Kommuner & region
isamverkan

Samverkan i barnhalsovarden

- betydelse for vardkvalitet och arbetsrelaterat
valbefinnande

FoU i Sérmland
Rapport 2022:1




Tack!

Stort tack till personal inom barnhdélsovdrden i S6rmland och socionomer vid Iéinets
familjecentraler som genom sitt engagemang och deltagande har gjort denna rapport
mdjlig. Tack dven till Ylva Tindberg och Ulrika Nygren som genom hela projektet har
bidragit med sitt stora intresse och kunnande.

Om FoU-rapporten

En FoU-rapport beskriver ett tidsbegransat projekt. Det finns teorianknytning och projektet ar
praktikndra. FoU-rapporten kvalitetsgranskas av en disputerad person (som inte ar
forfattaren). FoU-rapporten har alltid minst en disputerad forfattare.

Forfattare
Martin Geisler, Fil dr, forskningsledare och Lina Larsson, Fil dr, forskningsledare

Datum och ort
2022-02-24 Eskilstuna



Sammanfattning

Bakgrund

Barnhélsovardens mal ar att erbjuda halsoframjande insatser till alla barn och familjer,
anpassat efter behov. Ojamlikheter i barns halsa ar ofta kopplat till socioekonomiska
skillnader, vilket gor att behov av insatser ofta ar komplexa och kraver samverkan mellan olika
professioner och verksamheter. Det behovs darfér mer kunskap om arbetssatt och
forutsattningar som ar gynnsamma for samverkan i arbetet med barn och foréldrar. Tidigare
studier har visat hur samverkan kan framjas genom att organisera barnhalsovarden i
familjecentraler.

Syfte och fragestallningar

Projektet Samverkan i barnhdlsovdrden — betydelse fér vardkvalitet och arbetsrelaterat
vélbefinnande syftade till att bidra med kunskap for fortsatt verksamhetsutveckling inom
barnhélsovarden i Sérmland. Projektets fragestallningar var:

1) Finns det skillnader i de erfarenheter som personal vid barnavardscentraler respektive
familjecentraler har av samverkan, vardkvalitet, arbetsférhallanden och
arbetsrelaterat vdlbefinnande?

2) Kan organisatoriska forutsattningar for samverkan forklara skillnader i personalens
arbetsrelaterade vilbefinnande och personalens erfarenheter av vardkvalitet och
kvalitet i arbetet?

Metod

Projektet samlade in data genom tva delstudier. Delstudie 1 genomférdes i november —
december 2020 och bestod av en webbaserad enkat som besvarades av personal inom
barnhalsovarden i Sérmland samt socionomer vid lanets familjecentraler (n=88, 47 %
svarsfrekvens). Enkaten inneholl fragor avseende vardkvalitet och kvalitet i arbetet,
samverkan, samt arbetsforhallanden och arbetsrelaterat vilbefinnande. Delstudie 2
genomfordes i maj— juni 2021 och bestod av en intervjustudie med enskilda intervjuer av
personal inom barnhélsovarden i Sérmland (n = 8). Intervjuerna var semistrukturerade och
utgick fran en intervjuguide avsedd att fa fordjupad foérstaelse av enkatstudiens resultat och
kunskap i relation till projektets fragestallningar.

Resultat

Majoriteten av medverkande personal rapporterade goda forutsattningar for samverkan, goda
arbetsférhallanden samt att verksamheten kan bedrivas med hog kvalitet och i forenlighet
med uppdrag och mal. Forutsattningar fér samverkan och arbetsforhallanden var relaterade
till personalens upplevelse av kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen och tillfredsstéllelse
med arbetet. Daremot fanns det skillnader i férutsattningar for samverkan mellan familjecentral
och barnavardscentral. Resultaten visade att familjecentralens organisationsform tycks vara
sarskilt gynnsam fér samverkan, da samlokalisering av verksamheter okar tillganglighet och
forbattrar forutsattningar for initiering och kontinuitet i samverkan mellan olika professioner.
Samtidigt tyder resultatet pa att enbart organisationsform inte ar tillrackligt for att starka
samverkan och darigenom utveckla barnhalsovarden. Férutsattningar for samverkan behover
forstas ur ett bredare perspektiv an att enbart se till organisationsform. Ett fortsatt
utvecklingsarbete behover daven inkludera verksamhetens grundlaggande villkor och ledning
(chefsniva), tillgodose former for kollegialt stod mellan personal samt uppmuntra och framja
personalens mojligheter till att kunna paverka och utveckla arbetet inom ramen fér uppdraget.



Abstract

Background

The mission of the Child Healthcare Services is to provide health-promoting support to all
children, adapted to their needs. Inequalities in children’s health are often associated with
socioeconomic differences, which add complexity to the efforts and require interprofessional
collaboration. More knowledge is needed regarding working methods and prerequisites that
are favourable for interprofessional collaboration for the work with children and parents.

Aim and research questions

The aim of the project Interprofessional collaboration in the Child Healthcare Services —
importance for quality of care and occupational well-being was to provide insights for further
development of the Child Healthcare Services in Sormland. The research questions were:

1) Are there differences in staff’s experiences of interprofessional collaboration,
quality of care, work conditions and work-related well-being between Family
Centre and Child Healthcare Centre?

2) Can organizational preconditions for interprofessional collaboration explain
differences in employees’ occupational well-being, experiences of quality of
care and quality at work?

Method

Data was collected in two studies. Study 1 was conducted in November — December 2020,
using a web-based questionnaire administered to employees of the Child Healthcare Services
in Sormland as well as social workers at Family Centres (n=88, 47% participation rate). The
questionnaire included questions and measures regarding quality of care and quality at work,
prerequisites for interprofessional collaboration, working conditions and occupational well-
being. Study 2 was conducted in May — June 2021, in which individual interviews were
conducted with employees of the Child Healthcare Services in S6rmland (n = 8). The interviews
were semi-structured, based on an interview-guide focused to gain a deeper understanding of
the results from Study 1 and further insights in relation to the research questions.

Results

Most respondents reported equitable prerequisites for interprofessional collaboration, fair
working conditions, and that the work could be conducted with high quality and in accordance
with the goals of the mission. Prerequisites for interprofessional collaboration and working
conditions related to employees’ experiences of quality at work, commitment to the
workplace and job satisfaction. However, differences were observed in reported prerequisites
for interprofessional collaboration between employees working at Family Centres compared to
employees working at Child Healthcare Centres. Family Centres provide prerequisites that
seem to be beneficial for interprofessional collaboration, since co-location increase
accessibility and improve possibilities for initiation and continuity of interprofessional
collaboration. Yet, the results indicate that a selective focus on the form of operation is not
sufficient for improving interprofessional collaboration and further develop the Child Health
Services. Further development work also needs to include basic conditions and management
(i.e., the managerial level), provide satisfying forms of collegial support and promote
possibilities for employees to develop the work in accordance with the mission.



Forord

Barnhalsovarden har en central roll gillande halsofréamjande insatser och stod till barn och
foraldrar. Barnhalsovardens uppdrag omfattar alla barn och féraldrar (0-6 ar). Det
forebyggande arbetet genom tidiga och riktade insatser till barn och familjer med sarskilda
behov ar av sarskilt stor betydelse. Det beh6vs kunskap om vilka forutsattningar och hinder
som finns for att barnhalsovarden ska kunna bedriva sin verksamhet utifran goda
samverkansformer och arbetssatt som ger basta mojliga vard och stod.

Just nu pagar ett stort omstallningsarbete i Sverige med syfte att skapa en god och néra vard.
God och nara vard tacker hela livsloppet och bérjar med barndomen. Livsperspektivet i
barndomen &r langt, alla tidsaxlar under ett barns uppvéxt ar darfor av betydelse att
uppmarksamma och alla barn ska ges forutsattningar till en hdlsosam utveckling. Detta belyses
i "Delbetdnkande av utredningen om en sammanhdallen god och ndra vard fér barn och unga
(SOU 2021:34)”. Utifran delbetdnkandet foreslas olika insatser som ska bidra till en mer
likvardig vard som innefattar férebyggande och halsoframjande insatser, dar behovet av en
starkt samverkan for barn ar ett omrade som sarskilt patalas.

Foreliggande rapport redogor for forskningsprojekt “Samverkan i barnhdlsovdarden — betydelse
fér vardkvalitet och arbetsrelaterat vilbefinnande”, som genomforts av FoU i S6rmland
(FoUiS). Projektet har bedrivits i ndra dialog och samverkan mellan FoUiS och den centrala
Barnhalsovarden Sérmland. Malet ar att projektets resultat ska bidra med behdévlig kunskap
och insikt i barnhalsovardens verksamhetsutveckling och omstallningsarbetet fér en god och
nara vard.

Eskilstuna, 2022-02-16

FoU-chef, Fil dr.
FoU i S6rmland
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Inledning

Barns och ungas psykiska och fysiska halsa ar ett viktigt och aktuellt omrade. Flertalet
rapporter visar pa en 6kad ohélsa inom vissa delar av befolkningen och problembilden
forstarks av det faktum att ohélsa under barndomsaren ofta medfor langtgaende negativa
konsekvenser for personernas liv (Folkhdlsomyndigheten, 2021a).

Barnhalsovardens mal &r att erbjuda halsoframjande insatser till alla barn och familjer
anpassat efter behov, och innefattar insatser till barn och familjer pa generell, selektiv och
indikerad niva. Detta beskrivs i Barnhalsovardens Rikshandbok utifran de tre
insatskategorierna insatser fér alla, insatser for alla vid behov samt insatser fér alla vid behov
av samverkan med andra (Rikshandboken Barnhalsovard). Genom foréldraskapsstéd och
uppfdljning av alla barns utveckling skapas mojligheter att stédja utvecklingen hos barn i
allménhet, samt att tidig upptacka och tidigt ge insatser till barn och familjer med behov av
utdkat stod (Rikshandboken Barnhilsovard). Okade ojamlikheter i barns hilsa och utveckling,
kopplat till socioekonomiska forutsattningar, kraver 6kad kunskap om hur en god och néara
barnhalsovard ska kunna erbjudas till barn och deras foréldrar. Da behoven av hilsovardande
insatser och atgarder ofta ar komplexa, ar kunskap om férutsattningar och arbetssatt som
gynnar samverkan kring barn och foraldrar sarskilt betydelsefulla. | relation till samverkan har
fordelar med att bedriva barnhélsovard i form av familjecentral patalats (Socialstyrelsen,
2015).

Mot denna bakgrund genomférde FoU i Sérmland (FoUiS) tillsammans med Barnhalsovarden i
Sérmland en undersdkning med fokus pa forutsattningar for och betydelsen av samverkan.
Foreliggande rapport redogor for resultaten av forskningsprojektet: “Samverkan i
barnhdlsovarden — betydelse for vardkvalitet och arbetsrelaterat véilbefinnande”. Syftet ar att
resultaten ska bidra med kunskap och insikter till fortsatt verksamhetsutveckling inom
barnhéalsovarden i Sérmland.

Bakgrund

En 6kad ojamlikhet i barns halsa och utveckling kopplat till socioekonomiska férutsattningar
kraver effektiva arbetssatt for att kunna erbjuda barn och féraldrar en jamlik och rattvis
barnhalsovard av hog kvalitet (Socialstyrelsen, 2014). For att barnhélsovarden ska kunna
utvecklas till att bli an mer jamlik, rattvis och tillganglig behdvs mer kunskap om hur
verksamheten pa béasta satt kan organiseras for att sdkerstélla att insatser haller hog kvalitet,
att prioriteringar ar i linje med verksamhetsmal och att goda forutsattningar ges till samverkan
i arbetet med barn och foréldrar (Socialstyrelsen, 2020).

Barnhalsovarden i Sormland

Barnhalsovarden i Sérmland omfattade 2020 barnavardscentraler (BVC) vid 26 vardcentraler i
lanet. Elva vardcentraler organiserade barnhalsovard i familjecentral och tre vardcentraler
hade delar av sin barnhalsovard lokaliserad vid nagon av lanets tolv familjecentraler. Enligt
barnhalsovardens arsrapport fanns traditionella barnavardscentraler vid tolv vardcentraler
(Barnhalsovarden i S6rmland, 2021).

Sett till verksamhetens bemanning var det genomsnittliga antalet nyfodda per heltidstjanst for
en barnhélsovardssjukskoterska (BHV-sjukskoterska) 45, och antalet heltidstjanster for
barnhalsovardssjukskoterskor var 68. Utifran vardbehovet i Ianet uppfylldes det berdknade



behovet av BHV-skoterskor, dven om behovet inte var fullt tillgodosett for vissa omraden med
sarskilt vardbehov. Avseende lakartimmar per antal nyfodda uppfylldes behovet utifrén lanets
kravspecifikation vid 72 procent av lanets BVC. Totalt hade 16 av regionens
barnavardscentraler tillgang till konsultation med barnmedicinsk lakarkompetens.

Vardbehovet i Sormland &r landets storsta, baserat pa berdkningar av ett for andamalet
socioekonomiskt behovsindex (Care Need Index, CNI). Detta index speglar Sérmlands
socioekonomiska utmaningar relaterade till att en stor andel av befolkningen har utlandsk
harkomst, lag utbildningsniva och/eller I1ag sysselsattningsgrad, samt att lanet har en stor
inflyttning och hég andel ensamstiende féraldrar. Aven om vardbehovet ser olika ut fér olika
omraden inom lanet, 4r vardbehovet for barn och foraldrar i S6rmland stort. Detta staller krav
pa verksamhetens forutsattningar for att kunna bedriva en tillgdnglig, jamlik och rattvis
barnhalsovard, vilket innebar att goda forutsattningar for samverkan ar av stor betydelse for
att kunna vidareutveckla barnhalsovarden (Barnhéalsovarden i Sérmland, 2021).

| Sérmland finns en lansévergripande enhet, Barnhdlsovarden Sérmland, som har i uppdrag att
verka for en jamlik och rattvis barnhélsovard genom att bevaka barn och foéraldrars halsa och
tillgang till barnhalsovard, samt att stédja och utveckla den kliniska barnhalsovarden.

Familjecentraler som organisationsform inom barnhalsovarden

Att organisera och bedriva barnhalsovard i form av familjecentraler anses kunna medféra
fordelar for bade vardtagare och vardgivare (Ramboll, 2014; Socialstyrelsen, 2015). Vid
familjecentraler samlokaliseras barnhalsovard, médrahalsovard, socialtjanst och 6ppen
forskola. Syftet ar att ge forbattrade mojligheter till samverkan och darigenom underlatta och
effektivisera bade identifiering av 6kade behov hos barn och féraldrar samt initiering av
insatser utifran dessa. Avsikten med familjecentralernas verksamhet ar att bade kunna arbeta
generellt halsoframjande samt att forbattra mojligheterna till tidigt férebyggande och specifikt
stodjande insatser till barn och foraldrar med sarskilda behov. Samlokalisering i
familjecentraler anses bidra till att kunna mota komplexa vardbehov genom att
kommunikationen mellan olika professioner och aktérer underlattas (Foley m.fl., 2014; Szafran
m.fl., 2018).

Att organisera barnhalsovardsarbete i familjecentraler ar inte unikt fér Sverige utan ses i andra
nordiska och europeiska linder. Aven i dessa andra linder har arbetssittet, och de
forutsattningar for samverkan som familjecentraler ger, uppmarksammats och studerats (ex.
Husen och Sanderman, 2018; Kaiser, 2018). Vidare har forutsattningar for samverkan mellan
professionsgrupper inom vard- och omsorgsverksamheter 6ver lag visat sig ha betydelse for
bade vardkvalitet och personalens arbetsrelaterade vélbefinnande. Samtidigt har det patalats
att det saknas tydliga rekommendationer fér hur samverkan kan starkas (Reeves m.fl., 2017).

Kunskapen om reella fordelar med att organisera barnhalsovard i form av familjecentraler
jamfort med traditionella barnavardscentraler ar emellertid begransad (Socialstyrelsen, 2015).
Tidigare kartlaggningar och studier ger ett visst stod for fordelar med det arbetssatt som
bedrivs vid familjecentraler. | svensk kontext har det exempelvis visat sig att personal vid
familjecentraler utvecklar ett effektivt teamtdankande och en god samverkan (Nylén, 2018).
Samtidigt visade en nationell enkdtundersékning att samlokalisering och samverkan bidrog till
att personal vid familjecentraler rapporterade battre forutsattningar for foraldraskapsstod och
hogre vardkvalitet, jamfort med dem som arbetade vid barnavardscentraler (Wallby m.fl,,



2013). Det har ocksa rapporterats att fungerande samverkan tycks vara relaterat till battre
arbetsrelaterad halsa och vilbefinnande inom méanniskovardande organisationer (Sandberg,
2010).

En nationell kartlaggningen av barnhalsovarden, genomford strax innan pandemiutbrottet av
covid-19, visade att samlokalisering ar en viktig faktor for samverkan (Socialstyrelsen, 2020).
Kartlaggningen fann dven att tva av tio av landets barnavardscentraler tillhor en familjecentral
med samlokalisering av modrahalsovard, forebyggande socialtjanst och 6ppen férskola.
Ytterligare tva av tio barnavardscentraler var organiserad tillsammans med en eller tva av de
angransande verksamheterna forebyggande socialtjanst, médrahéalsovard och 6ppen férskola.
Aven om kartladggningen visade p3 en relativt vil fungerande samverkan inom barnhilsovarden
nationellt sett, framkom det att det finns en variation avseende den samverkan som sker med
barnhalsovardens psykologer, psykiatrin och férebyggande socialtjdnst. (Socialstyrelsen, 2020)
Kartlaggningen ger en 6vergripande bild av férutsattningar for samverkan inom
barnhalsovarden fére pandemiutbrottet, samt belyser att organisationsformer tycks paverka
dessa forutsattningar.

Resultat fran en norsk studie visade att da barnhalsovarden omorganiserades till ett
familjecentral-baserat arbetsséatt sa forbattrades forutsattningar for samverkan, vilket visade
sig ha gynnsamma effekter bade pa vardkvalitet och personalens arbetsrelaterade
valbefinnande (Martinussen m.fl., 2017). En meta-analys av studier av
professionsoverskridande samverkan inom vard och omsorg visade vidare att graden av
utvecklad samverkan éver professionsgranserna relaterar till saval vardkvalitet som personals
arbetsrelaterade vélbefinnande, samt i viss man dven till medarbetarnas rapporterade
upplevelser av stress, tendenser till utmattningssyndrom och en intention att byta jobb (Kaiser
m.fl., 2018).

Teoretisk utgangspunkt och tidigare forskning

Arbetskrav-resurs teori

Det aktuella projektet utgar fran Arbetskrav-resurs teori (Job Demands-Resources theory: JD-R,
Demerouti m.fl., 2001; Bakker och Demerouti, 2017; 2018) som menar att all karakteristik i
arbetet kan kategoriseras som antingen krav eller resurser. Krav avser aspekter i arbetet som
kraver fysisk eller psykisk anstrangning och som i slutandan kan ha en nedbrytande effekt pa
arbetsrelaterat valbefinnande, till exempel kdnslomassiga krav eller rollkonflikter. Resurser
avser aspekter i arbetet som kan bidra till maluppfyllelse, engagemang, prestation och
arbetsrelaterat valbefinnande samt skydda mot den negativa effekten av krav. Exempel pa
resurser i arbetet ar socialt stod fran kollegor och majlighet att paverka sitt arbete. Flertalet
studier stoder de grundlaggande antagandena i JD-R teori, i det att nivaer av och balansen
mellan krav och resurser i arbetet ar viktig for att forsta arbetsrelaterat valbefinnande, kvalitet
i arbetet, personalomsattning och sjukfranvaro (till exempel. Bakker m.fl., 2011; Bakker och
Demerouti, 2014, 2017; Schaufeli och Taris, 2014; Lesener m.fl., 2019).

Teorin omfattar ocksa antaganden om att organisatoriska forutsattningar kan paverka
personalens upplevelse av krav och resurser i arbetet, vilket indirekt paverkar bade
personalens vilbefinnande och arbetsformaga samt verksamheters prestation och/eller
kvalitet (se Bakker och Demerouti, 2018). Ett illustrerande exempel pa detta antagande ar
resultaten av en studie (baserad pa J-DR teori) som genomférdes inom barnhalsovarden i



Norge, som fann att omorganisering till ett familjecentral-baserat arbetssatt forbattrade
medarbetarnas upplevda férutsattningar for samverkan saval som rapporterade nivaer av
vardkvalitet och arbetsrelaterade valbefinnande (Martinussen m.fl., 2017, se dven Kaiser m.fl.,
2018).

Vardkvalitet, kvalitet i arbetet och arbetsrelaterat valbefinnande

Tidigare forskning visar att personalens rapporter av kvalitet i arbetet, atagande i
arbetsplatsen och tillfredsstéllelse med arbetet ar viktiga utfall for verksamheter (Schaufeli och
Taris, 2014). Samtidigt har personalens rapporter av vardkvalitet ocksa visat sig vara en god
och anvandbar indikator for objektiv vardkvalitet (McHugh och Stimpfel, 2012).

Forutsattningar for att kunna ge god vard och omsorg och majlighet till att genomféra ett
arbete med hog kvalitet, har forts fram som avgoérande for engagemang och tillfredsstallelse i
arbetet hos personal i médnniskovardande yrken (Bakker, 2015; Smith och Shields, 2013). Da
personalens engagemang i arbetet huvudsakligen foérklaras av tillgdngliga resurser (Bakker et
al., 2011), ar resurser pa olika nivaer i arbetet betydelsefulla for att forsta forutsattningar for
att kunna ge vard och omsorg med hog kvalitet. | svensk kontext (socialtjansten) har
personalens rapporter visat att kvalitet i arbetet bidrar till att férklara engagemang,
tillfredsstallelse och atagande i arbetsplatsen — vilket &r tre centrala indikatorer for
personalens intentioner att stanna kvar i sitt arbete (Geisler m.fl., 2019a).

Samtidigt ar bilden komplex, da férutsattningar for kvalitet i arbetet till viss del beror pa
balansen mellan krav och resurser i arbetet, vilket dven paverkar personalens valbefinnande
och darmed aven personalomsattningen, dar hogre personalomsattning i sin tur har en negativ
effekt pa vardkvalitet (Castle och Engberg, 2005). Intressant att notera ar att da vard- och
omsorgspersonal ges forutsattningar att kunna hantera de kdnslomassiga kraven i sitt arbete,
givet lagre nivaer av parallella krav i arbetet, sa bidrar kdnslomassiga krav till hdgre rapporter
av upplevd kvalitet i arbetet (Geisler m.fl., 2019b).

Begreppet vardkvalitet definieras som graden av maluppfyllelse i vardarbetet
(Nationalencyklopedin, 2021). For barnhéalsovarden definieras vardkvalitet som graden av
maluppfyllelse gillande universella och riktade insatser samt férdldraskapsstod utifran barn
och familjers olika behov (Vagledningen for barnhalsovarden, 2014). Samtidigt ar kvalitet ett
mangfacetterat begrepp (Geisler och Allwood, 2015), dar vardkvalitet per definition kan anses
reflektera ett objektivt perspektiv pa verksamhetens utfall. Ett kompletterande perspektiv ges
av personalens erfarenheter av férutsattningar for kvalitet i arbetet, som reflekterar subjektiva
upplevelser av kvalitet i den dagliga verksamheten (Geisler m.fl., 2019a; 2019b). | det aktuella
projektet inkluderas bada perspektiven, genom att dels se till personalens upplevelser av
vardkvalitet (utifran barnhalsovardens definition), dels personalens erfarenheter av
forutsattningar for kvalitet i arbetet.

Forutsattningar for samverkan

Forutsattningar for samverkan kan ses utgora ett grundlaggande villkor for arbetet inom
barnhalsovarden. Exempelvis ar det rimligt att anta att goda forutsattningar for samverkan
relaterar till Iagre nivaer av upplevda krav i arbetet, sa som roll-konflikter och arbetsbelastning.
Detta eftersom olika professionsgrupper genom samverkan rimligen bor ges mojlighet att i
storre utstrackning dgna sig at professionsspecifika arbetsuppgifter (minskad upplevelse av



motstridiga krav i termer av roll-konflikter), samtidigt som man har visshet och kan vara trygg i
att vardtagares 6vriga behov blir tillgodosedda inom ramen for samverkan (minskad
arbetsbelastning). Dessutom kan det antas att forutsattningar for samverkan relaterar till
resurser i arbetet, exempelvis i form av upplevelser av socialt stdd fran kollegor och méjlighet
att paverka sitt arbete (Agreli m.fl., 2017).

Forutsattningar for samverkan kan forvantas bidra till hur personal upplever sitt arbete i sig
(krav och resurser), samtidigt som det dven kan ha en direkt betydelse for hur personal erfar
kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen och tillfredsstéllelse med arbetet. Skillnader i hur
barnhalsovardens personal upplever forutsattningar for samverkan beror sannolikt pa en
kombination av grundlaggande organisatoriska villkor géllande saval organisationsform som
mojligheter och begransningar av arbetsplats- och professionsrelaterade omstandigheter
(Nygren m.fl., 2021).

For kunskap om fordelar respektive nackdelar med olika arbetssatt och organisationsformer
inom och med barnhélsovarden behovs personalens perspektiv och erfarenheter av
forutsattningar och villkor fran den kliniska vardagen. Det ar av sarskild betydelse att
undersdka personalens erfarenheter av faktorer som ar frimjande respektive hindrande i
relation till kvalitet i arbetet, samt upplevelser av arbetsrelaterat vilbefinnande, (Nygren m.fl,,
2021, Sandberg). Samverkan ar en faktor som kan antas vara avgérande i detta hdanseende och
darmed i fokus for den aktuella studien.

Problemformulering

Insikterna om eventuella fordelar och nackdelar med att bedriva barnhélsovard genom
familjecentraler dr begransade och mer kunskap behdvs. Samtidigt beh6vs kunskap om
faktorer som bidrar till att forklara eventuella fér- och nackdelar, dar forutsattningar for
samverkan ar en faktor som antas vara av central betydelse. Vikten av mer kunskap och
fordjupade insikter om fordelaktiga arbetssatt inom barnhéalsovarden och betydelsen av
samverkan med andra verksamheter, understryks av det faktum att ojamlikheter i barns och
ungas halsa ar ett vaxande problem (Folkhdlsomyndigheten, 2021; SOU 2017:14). | S6rmland,
ar vardtyngden for barnhalsovarden hog och det finns flera betydande riskfaktorer for ohalsa
hos barn som till exempel hog andel barnfattigdom, évervikt och utlandsk harkomst
(Barnhélsovarden i Sérmland, 2021).

Avsikten med detta projekt ar att bidra med kunskap som kan vara till nytta for
utvecklingsarbetet av barnhéalsovarden i Sérmland, i syfte att sakerstalla att basta tankbara
vard erbjuds med forutsattningar fér samverkan i arbetet med barn och familjer utifran deras
behov (Socialstyrelsen, 2014).

Syfte och fragestallningar

Projektets syfte ar att ta fram kunskap som kan ligga till grund for utvecklingen av
barnhélsovardens arbetssatt och verksamhet. Projektets 6vergripande mal ar att, utifran
deltagande personals erfarenheter och med fokus pa samverkan, fa en forstaelse for vilka
faktorer som ar gynnsamma respektive hindrande i relation till vardkvalitet, kvalitet i arbetet
samt arbetsrelaterat vdlbefinnande. Féresatsen ar att projektet ska leda till konkreta insikter
om hur barnhélsovarden bést kan organisera sin verksamhet.



Projektets primara fragestallning &r (a) Finns det skillnader i de erfarenheter som personal vid
barnavdrdscentraler respektive familjecentraler har av samverkan, vardkvalitet,
arbetsférhallanden och arbetsrelaterat vilbefinnande?

Projektets sekundara fragestallning &r (b) Kan organisatoriska férutséttningar fér samverkan
férklara skillnader i personalens arbetsrelaterade vélbefinnande och personalens erfarenheter
av vdrdkvalitet och kvalitet i arbetet?

Metod

Studiens design

Projektet omfattade tva delstudier med en studiedesign som kombinerade kvantitativ och
kvalitativ metod. Den inledande kvantitativa delstudien (1) bestod av en 6vergripande
kartlaggning och undersdkning av barnhalsovarden i Sormland. Datainsamlingen genomfordes
via en web-baserad enkat administrerad till all berord personal inom barnhélsovarden
Sérmland och socionomer vid lanets familjecentraler.

Den efterfoljande kvalitativa delstudien (2) bestod av en uppféljande intervjustudie med
enskild personal inom barnhalsovarden i Sérmland. Intervjustudien utgick fran 6vergripande
resultat och insikter fran den inledande enkéatstudien. Intervjustudien fokuserade pa en
fordjupad forstaelse for betydelsen av samverkan inom barnhélsovarden i Sérmland utifran
verksamhetsform, arbetsplats- och professionstillhérighet, samt arbetsrelaterat valbefinnande
och upplevelse av att kunna erbjuda adekvat halsovard och stéd till barn och féraldrar. Forsknings-
projektet har granskats och godkants av Etikprévningsmyndigheten (dnr: 2020-02752).

Beaktande av omstallningar till féljd av Covid-19

Covid-19-pandemin brét ut under projektets genomférande och efter det att studiens design
var fastslagen. De tva delstudierna skedde under olika faser i pandemin. Delstudie 1
genomfdrdes under pandemins tidiga skede (nov-dec 2020) da en stor del av verksamheternas
ordinarie samarbete var instillt till foljd av rddande restriktioner®. Pandemin har saledes
sannolikt paverkat personalens svar i delstudie 1. Delstudie 2 planerades initialt med en
oppenhet i teman, for att ge fordjupade perspektiv till resultaten av delstudie 1. Det innebar
att intervjuguiden kunde lyfta pandemin som ett tema. Intervjuerna genomférdes i en fas nar
pandemin pagatt i drygt ett ar, vaccination med dos 1 av icke-riskgrupp var i gang, men
dppning av ordinarie verksamheter hade inte kunnat ske utifran gillande restriktioner? (maj-
juni 2021), vilket sannolikt har paverkat svaren. Respektive verksamhet ombads dven att lamna
in en Overgripande beskrivning av den paverkan pa verksamheten som omstallningar till f6ljd

1 Sérmland fick skirpta allménna rad beroende pa smittliaget (enskilda skulle undvika att ha fysisk
kontakt med andra personer an de som man bor tillsammans med; avsta fran att vistas i inomhusmiljoer
som butiker, kdpcentrum, museer, bibliotek, badhus och gym; samt avsta fran att delta i exempelvis
moten, konserter, forestallningar, idrottstraningar, matcher och tavlingar; arbetsplatser skulle uppmana
personalen att arbeta hemifran). (Folkhdlsomyndigheten, 2020)

2 Delar av befolkningen hade blivit vaccinerad folkhdlsomyndigheten gjorde bedémningen att samhéllet
i stort sett skulle aterga till normallage i september. (Folkhalsomyndigheten, 2021b)



av pandemin fort med sig. Dessa underlag rapporteras separat under en egen rubrik
(Pandemins paverkan) i resultatavsnittet.

Procedur och deltagare

Delstudie 1

Delstudie 1 genomfordes under sex veckor i november — december 2020. Data samlades in
genom en webbaserad enkdt som administrerades via e-post till all berord personal inom
barnhalsovarden i Sérmland och socionomer vid lanets familjecentraler. Totalt 198 av
personalens e-postadresser ssmmanstalldes av den centrala Barnhéalsovarden Sérmland och
formedlades vidare till FoU i Sérmland, som i sin tur administrerade utskick med inbjudningar
till personal att delta i studien. | inbjudningsbreven gavs information om projektet samt
kontaktuppgifter. Enkaten tog cirka 10-15 minuter att besvara. Under datainsamlingen
skickades fyra paminnelser ut till dem som vid respektive tidpunkt inte hade besvarat enkaten.
Alla deltagare gav sitt informerade samtycke.

Av de 198 inbjudningsmejlen inkom 9 felmeddelande (ogiltig adress) och en medarbetare
meddelade att hen inte ingick i malgruppen eftersom denne endast arbetade administrativt.
Slutligen omfattade inbjudan 188 medarbetare, varav 88 valde att delta genom att besvara
enkéaten (47 % svarsfrekvens).

Av de 88 svarande var 95 procent kvinnor och medelaldern var 45 ar. Den storsta andelen av
deltagarna var anstallda inom Region S6rmland (69 %), foljt av anstallning inom privat (17 %)
respektive kommunal verksamhet (14 %). Over lag rapporterade deltagarna relativt I&ng
erfarenhet, inom respektive professionsomrade (M = 11 ar) och sin nuvarande organisation (M
= 8 ar). Sett till professionstillhérighet var majoriteten sjukskoterskor (n = 51; 58 %), foljt av
ldkare (n = 16; 18 %), socionom/familjevagledare (n = 12; 14 %) och psykologer (n =9; 10 %).
Avseende verksamhetsform angav 52 procent av medarbetarna att de arbetade vid
barnavardscentraler medan 48 procent angav att de arbetade vid familjecentral. Fem (6 %)
deltagare uppgav att de hade nagon form av personalledande ansvar i sin tjanst. Majoriteten
av deltagarna (85 %) rapporterade barnhalsovard som sitt kirnuppdrag, medan vissa deltagare
aven rapporterade socialtjanst (13 %) och/eller médra- och foraldrastod (14 %), och/eller
annat uppdrag (2 %) som sitt kdrnuppdrag.

Material

Den webbaserade enkaten inneholl fragor avseende bakgrund, verksamhet (vardkvalitet och
kunskapsutbyte), forekomst av respektive forutsattningar for samverkan, upplevelse av
arbetsforhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande.

Bakgrundsfragor gallde kon, alder, professions- och organisationstillhorighet,
anstallningsform, tid i nuvarande profession och tid i nuvarande organisation,
verksamhetsform, arbetstimmar per vecka inom barnhéalsovardsarbete, samt priméra
kdrnuppdrag i sitt arbete inom barnhélsovarden.

Verksamhetsrelaterade fragor avsag frekvens av samverkan respektive erfarenheter av
vardkvalitet. Fragor om frekvens av samverkan gallde hur ofta samverkan sker med andra
professionsgrupper och annan verksamhet, avseende enskilt foéraldraskapsstod respektive
forédldraskapsstod i grupp (sjugradig svarsskala fran aldrig till varje dag).



Gallande vardkvalitet efterfragades i vilken utstrackning personalen anser att verksamheten
vid dennes arbetsplats haller en hog grad av kvalitet avseende foéraldraskapsstod, riktade
insatser och i relation till verksamhetsmal. Vidare stalldes fragor om arbetsplatsens
kunskapsutbyte i form av majligheter till kompetensutveckling och kunskapsutbyte med
angransade verksamheter (femgradig svarskala fran instémmer inte alls till instémmer helt).

Forutsattningar for samverkan efterfragades genom skalan for férutsattningar och
erfarenheter av samverkan med andra professioner, som utvecklats i norsk forskning inom
barnhélsovard (Martinussen et al., 2012, 2017). Fragorna gallde erfarenheter av och
forutsattningar for samverkan mellan professioner avseende exempelvis 6msesidig
respekt, forstaelse och samstammighet i problembeskrivningar och insatsbehov
(femgradig svarsskala fran instdmmer inte alls till instdmmer helt).

Arbetsforhallanden och arbetsrelaterat vilbefinnande mattes genom specifika delskalor
fran den validerade svenska medellangdsversionen av Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ Il: Berthelsen et al., 2018; Pejtersen et al., 2010). De inkluderade
delskalorna matte krav i arbetet (kvantitativa krav; kognitiva krav; kdnslomassiga krav; roll-
konflikter); respektive resurser i arbetet (socialt stod fran kollegor; inflytande; lednings
kvalitet). Dessutom inkluderades delskalor avseende arbetsrelaterat vilbefinnande
(mening i arbetet; tillfredsstallelse med arbetet; atagande i arbetsplatsen) samt kvalitet i
arbetet. Samtliga fragor pa respektive delskala bedémdes pa en femgradig skala
(aldrig/ndstan aldrig till alltid alt. i mycket Idg grad till i mycket hég grad)

Tankar pa arbetsrelaterade fragor under fritiden mattes genom den specifika delskalan fran
Skalan for arbetsrelaterade grubblerier (Work Rumination scale, Cropley m.fl., 2012) som
tidigare oversatts och anvants i forskning i svensk kontext (Buratti m.fl., 2020; Geisler m.fl.,
2019c). Skalan mater i vilken utstrackning som personal upplever sig vara férmogna att
kunna koppla bort arbetsrelaterade tankar pa sin fritid (femgradig svarsskala fran mycket
sdllan eller aldrig till mycket ofta eller alltid).

Delstudie 2 — Intervjustudie

Procedur och deltagare

Delstudie 2 genomférdes under perioden maj-juni 2021, sex manader efter delstudie 1 och
enkatens besvarande. Samtliga deltagare fran delstudie 1 kontaktades per mejl och gavs
information om delstudie 2 samt mojlighet att anmala sitt intresse. Deltagarna anmalde
intresse via en lank till en webbaserad enkat, dar utforlig information om studien gavs i
samband med det informerade samtycket. Av de 88 respondenterna i delstudie 1 anmalde 21
sitt intresse att delta i delstudie 2. Utifran dessa anmalningar erbjods atta respondenter tider
per mejl for att boka intervju. De atta respondenterna var de som férst hade anmalt intresse,
fordelade utifran studiens behov av representation fran olika professioner, lansdelar och
verksamhetsformer. Av de atta respondenterna arbetade sex vid familjecentral och tva vid
barnavardscentral. Respondenterna inkluderade personal fran samtliga inkluderade
professionsgrupper (sjukskoterska, socionom/familjevagledare, psykolog och lakare). Nar dag
och tid for enskild intervju bestamts i dialog med respektive respondent skickades en inbjudan
till digitalt mote via en digital motesplattform (Microsoft Teams).



Material

En intervjuguide for de semistrukturerade intervjuerna utformades utifran projektets syfte och
fragestallningar samt resultat och insikter i delstudie 1, (Bilaga 1). Intervjuerna genomfordes
individuellt och skedde digitalt utifran da gallande covid-19-restriktioner. Intervjuerna varade i
45-60 minuter. Tva intervjuare medverkade vid sex intervjuer, medan ytterligare en
intervjuare medverkade vid resterande tva intervjuer. Vid intervjuerna utgick intervjuarna fran
de fokusomraden som definierats i intervjuguiderna, samtidigt som respondenterna talade
fritt och gavs utrymme att utveckla sina resonemang utifran egna erfarenheter och upplevelser
av sitt arbete. Samtliga intervjuer spelades in for efterféljande transkription och analys.

Analys

Delstudie 1. Data insamlad i delstudie 1 analyserades med statistikprogrammet SPSS (version
26). Analyser som genomférdes for att besvara projektets fragestallningar inkluderade
beskrivande statistik, oberoende t-test, Mann-Whitney test och ANOVA, samt
korrelationsanalys och hierarkisk regressionsanalys. Beskrivande statistik avsag rapporterade
frekvenser och medelvarden. Oberoende t-test, Mann-Whitney test och ANOVA testade for
statistiskt signifikanta skillnader mellan tva eller flera grupper (till exempel verksamhetsform
eller professionsgrupper). Korrelationsanalyser testade signifikanta samband mellan
personalens rapporter av olika variabler. Hierarkisk regressionsanalys analyserade
sambandsrelationer mellan personalens rapporter av olika variabler ett steg ytterligare. Dessa
analyser testade om skillnader i personalens rapporter for vissa variabler (s.k. oberoende
variabler) tillsammans (i olika steg av de hierarkiska analyserna) och enskilt (s.k. enskild
prediktor) ger ett signifikant bidrag till den férklarade variansen i personalens rapporter av en
specifik utfalls-variabel (s.k. beroende variabel, ex. kvalitet i arbetet). Da projektets analyser ar
baserade pa tvarsnittsdata (dvs. data insamlad vid ett och samma tillfille) ar det inte mojligt
att tala om orsakssamband (s.k. kausalitet, till exempel att forutsattningar for samverkan leder
till 6kad tillfredsstéllelse med arbetet), utan resultaten ska forstas som relationssamband.

Delstudie 2. Transkriptionen genomfdrdes av en extern part, och var allménspraklig. | ett
forsta skede av analysen gjordes upprepade genomlasningar av materialet. Darefter
sammanfattades de enskilda intervjuerna. Sammanfattningen utgick fran teman i intervjuerna,
respondentens arbetsplats, arbetsuppgifter, arbetsrelaterade valbefinnande,
professionsrelaterade forutsattningar for samverkan, Covid-19-pandemins paverkan, stéd
utanfor BVC, samt amnen som aktualiserades i den enskilda intervjun. Darefter
sammanfattades resultatet fran alla intervjuer. | nasta steg testades tolkningarna genom att
sOka forekomster i intervjuerna som sa emot sammanfattningen. Nar dessa hittades gavs
sarskilt fokus pa kontexten for motsattningen for en fordjupad forstaelse av det som skett,
eller negation av den ursprungliga generaliseringen.

En viktig ansats i analysen var begreppet “berattarbarhet” (Tellability) som aterfinns bland
annat hos Sacks (1992) som menar att berdttandet som handling innebar ett hdvdande av en
mening, att nagot ar vard att omnamna och Bruner (1991) som dven menar att det kravs
nagon form av normbrott for att nagot ska bli vart att beré&tta. Detta har bidragit till forstaelse
for forgivet-taganden som inte artikuleras i materialet.



Resultat

Resultaten rapporteras uppdelat for en fragestallning i taget. For varje fragestallning
rapporteras resultat fran delstudie 1 foljt av resultat fran delstudie 2. Det betyder att resultat
forst rapporteras avseende projektets fragestallning 1: Finns det skillnader i de erfarenheter
som personal vid barnavardscentraler respektive familjecentraler har av samverkan,
vardkvalitet, arbetsforhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande? For 6kad tydlighet ar
resultatredovisningen for fragestallning 1 i sin tur uppdelad, sa att fokus forst ar pa
”samverkan och vardkvalitet” foljt av "arbetsférhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande”.
Vidare rapporteras resultat gdllande betydelsen av samverkan och arbetsférhallanden for
kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen och tillfredsstéllelse med arbetet. Darefter
rapporteras resultat avseende fragestallning 2: Kan organisatoriska férutsattningar for
samverkan forklara skillnader i personalens arbetsrelaterade valbefinnande och personalens
erfarenheter av vardkvalitet och kvalitet i arbetet? Slutligen redovisas resultat betraffande
pandemins paverkan, utifran intervjustudien och beskrivningar givna av verksamheterna.

Samverkan och vardkvalitet

Delstudie 1

Utifran enkéatens fragor om erfarenheter av samverkan beskrevs omfattningen av den
interprofessionella samverkan inom barnhalsovarden. Respektive professionsgrupps mest
forekommande rapporterade frekvens av samverkan med Ovriga professionsgrupper redovisas
i Tabell 1.

Tabell 1. Rapporterad frekvens av interprofessionell samverkan inom barnhalsovarden

Sjukskoterskor Likare Psykolog Socionom
Sjukskoterskor - 86 % - varje vecka 75 % - varje 33 % - varje vecka/nagon
manad gang per ar
Lakare 75 % - varje dag - 27 % - varje 36 % - nagon gang per ar
manad
Psykolog 78 % - varje vecka 44 % - nagra - 67 % - nagra ganger per ar

ganger per ar

Socionom 33 % - varje dag/varje 56 % - aldrig 33 % - aldrig -
vecka

Not. Angiven frekvens avser den mest férekommande rapportering av respektive form av
interprofessionell samverkan for varje enskild profession

BHV-sjukskoterskor rapporterade mest frekvent samverkan med BHV-lakare, dar 86 procent
angav sadan samverkan varje vecka, foljt av samverkan med psykolog dar 75 procent angav att
detta sker varje mdnad. Majoriteten av BHV-sjukskoterskor rapporterade att samverkan med
socionomer sker varje vecka (33 %) eller nGgon gang per dr (33 %).

Underlaget for BHV-ldkare ar begransat men visar att BHV-ldkare rapporterade mest frekvent
samverkan med BHV-sjukskoterskor, dar 75 procent av BHV-lakarna rapporterar att detta sker
varje dag och 25 procent varje vecka. BHV-ldkares rapporter av samverkan med psykolog
skilde sig at, dar 27 procent angav att detta sker varje mdnad medan 20 procent angav att
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detta sker varje vecka, eller ndgon respektive ndgra gdnger per dr. BHV-ldkare rapporterade
daremot mindre frekvent samverkan med socionomer (36 % = ndgon gdng per dr). Psykologer
angav mest frekvent samverkan med BHV-sjukskéterskor (78 % = varje vecka), foljt av
socionomer (67 % = ndgra gdnger per ar) och BHV-lakare (44 % = ndgra gdnger per dr).

Socionomer rapporterade hogst frekvens av samverkan med BHV-sjukskoterskor (33 % = varje
dag; 33 % = varje mdanad), medan lagre frekvens och angivelser om utebliven samverkan i
relation till BHV-lakare (33 % = ndgra gdnger per dr; 56 % = aldrig) och psykologer (25 % =
ndgra gdnger per dr; 33 % = aldrig).

Verksamhetsrelaterade fragor avsag erfarenheter av Vdrdkvalitet (verksamhetsmal, riktade
insatser och foraldraskapsstod) respektive Arbetsplatsens kunskapsutbyte (mojlighet till
kunskapsutveckling och kunskapsutbyte med andra verksamheter).

Reliabilitetsanalyser (Cronbach’s alpha) visade att fragor om Vardkvalitet (o = .80) respektive
Arbetsplatsens kunskapsutbyte (o = .71) matte relaterade aspekter och var méjliga att
presenteras som samlade matt. Overgripande visade rapporterna pa att personalen upplever
att verksamheten bedrivs med en hog vardkvalitet. Medelvardet (M = 3.1, skala 0-4)
motsvarar att medarbetarna over lag “instammer till stor del” med pastaenden om att
verksamhetens bedrivs med kvalitet i relation till barnhdlsovardens definition av vardkvalitet.
Vidare visade rapporter for Arbetsplatsens kunskapsutbyte pa att personalen 6vergripande
upplever goda forutsattningar for kunskapsutveckling och kunskapsutbyte med andra
verksamheter. Medelvardet (M = 2.4, skala 0—-4) motsvarar att medarbetarna ”“instammer i viss
man”/”instimmer till stor del” med pastdenden om att dessa forutsattningar finns. Analyser
(oberoende t-test och Mann-Whitney test) testade for eventuella skillnader i Vardkvalitet
respektive Arbetsplatsens kunskapsutbyte mellan olika verksamhetsformer och
professionsgrupper. Resultatet visade inte pa nagra signifikanta skillnader.

Delstudie 2

| intervjumaterialet framholl alla professioner samverkan som viktig for arbetet med barn och
foraldrar. Respondenterna anvande inte begrepp som maluppfyllelse och vardkvalitet, men
beskrev att samverkan bidrog till, och ibland var en férutsattning for, att uppfylla
verksamhetsmal och kvalitet i arbetet med barn och foraldrar.

Det finns ingen definition av samverkan i intervjuerna. Samverkan i intervjumaterialet ar
respondenternas beskrivningar av erfarenheter av samverkan. Det ar de handlingar och de
resonemang som respondenterna lyfter som svar pa direkta fragor, i beskrivningar av en vanlig
vecka och i beskrivningar av hur pandemin paverkat arbetssituationen. Den samverkan som
beskrivs i direkta fragor handlar i férsta hand om utvecklingsarbeten. Rutinmassigt
aterkommande samverkan som en del av det generella barnhalsovardsprogrammet omnamns
nar respondenter beskriver sin vecka, men séllan nar de svarar pa fragor om samverkan. Detta
géller BHV-sjukskoterska och BHV-ldkare, eller BHV-sjukskoterska och familjestodjande
socionom i de kommuner som har gemensamma hembesdk som en del av det generella
programmet. Nar samverkan omnamndes i relation till pandemin handlade det i forsta hand
om att vardaglig samverkan paverkats genom minskad kontakt. Det finns sammanfattningsvis
samverkan som i intervjuerna tas for given och samverkan som betraktas som speciell och
darfor anses vara mer vard att omnamna (”berattarbarhet”) som svar pa fragor, daribland
utvecklingsarbeten och samverkan som inte fungerar sa val som den gjort tidigare, utifran
pandemi eller andra forandrade villkor.
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Av intervjuerna framgick manga olika former av samverkan mellan professioner inom
barnhalsovarden och angrinsande verksamheter. Det géllde bade samverkan kring
foraldraskapsstod i grupp och kring enskilda féraldrar. Respondenterna beskrev
professionsoverskridande arbete med att utveckla, planera och genomféra gruppaktiviteter i
form av féraldraskapsstod och tematraffar. Dessutom skedde samverkan i det riktade arbetet
med enskilda barn och foraldrar.

Relationsbaserat motivationsarbete

| intervjuerna beskrevs olika typer av arenden och situationer dar samverkan blev aktuellt.
BHV-sjukskoterskor beskrev hur de initierar samverkan nar de uppmarksammat sarskilda
behov. | dessa arenden kontaktades andra professioner, men samverkan kunde ses bygga
vidare pa den etablerade kontakt och relation som BHV-sjukskoterskorna hade till fordldrarna.
BHV-personalen beskrev att en viktig del i initieringen av samverkan var att motivera foraldrar
till samverkan med socionomer, psykologer, logopeder, barnklinik eller habilitering genom att
fa foraldrarna att forsta betydelsen av denna samverkan kring barnet.

Denna form av relationsbaserade motivationsarbete beskrevs som viktig bade nar det gallde
egna insatser och andra professioners arbete. Detta var inte verksamhetsberoende utan
skedde dven i samverkan med verksamheter utanfor barnhalsovarden. Motivationen utgick
fran foraldrarnas behov och den part som hade en upparbetad relation till dem. Exempelvis
beskrevs hur férskolepersonal motiverade foraldrar att soka stod hos barnhalsovarden for
svarigheter med sprak eller samspel. Vidare berattade socionomer om hur de behdver
samverka med andra verksamheter, exempelvis i arenden déar utlandsfodda féraldrar behover
motiveras och ges information om betydelsen av att ga pa trearskontroller eller att skriva in
barn pa forskola. Samverkan mellan professioner gallande individer skedde dven genom
anonymiserad radgivning. Det finns i materialet dven beskrivningar av att BHV-ldkare och
psykolog hade handledning med andra professioner.

Familjecentraler och annan form av samlokalisering
Intervjupersonerna hade olika forutsattningar for samverkan. Vissa forutsattningar for
samverkan berodde pa hur verksamheten &r organiserad.

En BHV-sjukskoterska som inte arbetade pa en familjecentral, berattade om sin 6nskan att
arbetsplatsen utvecklas till en familjecentral:

”... for att kunna ha en samlad enhet som dr for familjerna, dér det kédnns
att man har bdde gemenskapen, men ocksG kompetensen i samma rum
eller samma miljéer. Det skulle vara optimalt om man kunde ha det pd

samma stdlle, sé klart. [....]... hdr finns vi och det hér kan vi erbjuda.”

Samlokalisering med tillgdnglighet och narhet till andra professioner, med andra kompetenser,
skulle enligt BHV-sjukskoterskan innebara battre forutsattningar for att kunna anpassa stod till
barn och foraldrar.

Generellt dr alla respondenter positiva till familjecentraler. Men i materialet fanns tva
respondenter som arbetade pa varsin familjecentral, en BHV-lakare och en BHV-sjukskoterska,
som lyfte ett problem med organisationsformen familjecentral. De 6nskade fler mojligheter till
ad hoc moéten och diskussioner mellan BHV-ldkare och BHV-sjukskoterska. Detta var inte
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mojligt da professionerna endast var samlokaliserade vissa dagar. Bada dessa respondenter
lyfte att samverkan med socialtjansten var en stor férdel med familjecentralen.

En skillnad i férutsattningar mellan familjecentral och barnavardscentral framgick i en intervju
med en socionom pa en relativt nyéppnad familjecentral. Rollen som familjestédjande
socionom, och aven rollen som pedagog, pa 6ppen forskola i familjecentral fanns inte i
kommunen innan familjecentralen startade. Nya roller med samverkan och prevention som
central del av tjanstebeskrivningen paverkade forutsattningar for samordning av stod utifran
familjers behov.

Respondenterna beskrev att en viktig del av socionomernas roll vid familjecentralerna var att
gora sig lattillgangliga for alla familjer vid eventuella behov, genom att ha dérren 6ppen och
att aktivt soka kontakt med familjer i vantrum eller pa 6ppna forskolan. Tillgangligheten férdes
fram som viktig bade for kontakten med féraldrar och andra professioner. En socionom
beskrev det sa har:

“Det dr flera olika vdgar, har jag min dérr 6ppen, dé kan de komma och
knacka péd och fraga, kan du komma? Om de har en familj pa BVC, till
exempel. Alternativt att de fragar familjen om jag fdr ringa upp eller att
familjen ringer upp, sa det finns alla vdgar. [...] Ibland ér jag bara med och
ger information om vad jag goér ... fér nyblivna férdldrar”

Citatet illustrerar hur samverkan initierades och utformades med lyhordhet for familjens
onskemal och behov. Socionomens tillganglighet var en tillgang fér BHV-sjukskoterskan som
utifran det aktuella samtalet kunde motivera familjen. Samlokalisering och tillganglighet gav
forutsattningar for samverkan dar familjer vid behov kunde fa information och ett 6kat stod.
En BHV-sjukskoterska vid en arbetsplats utan logoped berattade att det fysiska avstandet
mellan olika professioners verksamhet kunde paverka féraldrars motivation att séka hjalp.

“Det dr svarare att motivera till ... motivera vissa att faktiskt ta hjélp av en
logoped till sitt barn fér att det dr krangligt att ta sig till Stad av olika skdl.”

Samlokaliseringen innebar ocksa att det var enklare fér barn och foréldrar att séka stod av
andra professioner och verksamheter. En BHV-sjukskoterska berattade om samverkan med
forskolor och reflekterade 6ver hur vanan att samverka med en annan aktér gjorde det lattare
att i ett tidigare stadium soka hjalp fran andra professioner nar barn hade behov:

”... ibland sdtter man ... upp lite ... véggar sjéilv och det kan jag tinka mig
att férskolepersonal ... de ser, men sen ... det kanske dr tidsbrist som gor att
man inte riktigt tar tag i eller vdntar ... vi avvaktar och ser. Om man har en
utarbetad ... att det dr vdldigt korta vdgar till varandra, man jobbar utifrén
det, da gadr det oftast smidigare ocksa.”

Citatet ar ett exempel pa hur respondenterna beskrev att upparbetade kontaktvagar, tidigare
erfarenheter av eller etablerad kontakt med annan profession eller verksamhet underlattade
for nya kontakter och sankte trésklarna for samverkan da de upplevde behov av samverkan.
Utan denna forforstaelse kunde det vara oklart vilken kontakt som skulle tas och hur, vilket i
sin tur kunde medfora att kontakter som kan hjadlpa barnet uteblev.
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Av intervjumaterialet framgick att forutsattningar for samverkan oftast beror pa flera olika
faktorer utéver formell organisationsform. Over lag gav respondenterna uttryck for att det i
realiteten inte fanns nagon skarp skiljelinje mellan den samverkan som kunde ske vid
barnavardscentraler respektive familjecentraler. Exempelvis beskrevs hur BHV-sjukskoterskor
vid traditionella barnavardscentraler kunde samverka med socialtjanst och/eller pedagoger vid
en 6ppen forskola. Respondenter fran bagge organisationsformerna beskrev samverkan som
de och/eller deras kollegor tagit initiativ till for att mota barns och foréldrars behov.
Intervjuerna visade att familjecentralernas organisationsformer i vissa avseenden gav battre
forutsattningar (samlokalisering, uppmuntrar samverkan) som bade enskild personal och
verksamheten sedan kunde bygga vidare pa.

Samlokalisering och funktioner pa plats aterkom i intervjuerna som viktiga faktorer for bra
samverkan. Samlokalisering omtalades bade i form av den samlokalisering som
organisationsformen familjecentral innebar och som annan samlokalisering exempelvis
vardcentral med samlokaliserad folktandvard. Férdelen med funktioner pa plats omtalas bade
i familjecentralens organisering och i férdelen med att ha en logoped eller psykolog med del av
sin arbetstid forlagd till en viss barnavardscentral eller familjecentral.

Upparbetade kontakter och kommunikativa strukturer

Aven relationer lyftes som en viktig faktor fér samverkan. Det handlade om professions- och
verksamhetsoverskridande relationer som medarbetarna hade upparbetat genom
samlokalisering eller annan interaktion. Relationernas betydelse beskrevs i samband med
direkt kontakt med barn och féraldrar, i motivationsinsatser for att forma familjer att soka
hjalp, sa val som i dialog och aterkoppling betraffande remisser. | flera intervjuer talade
respondenterna om hur goda personliga relationer paverkat forutsattningar for samverkan.
Det fanns i intervjuerna bland annat exempel pa sarskilt bra samarbeten med elevhélsan pa en
viss skola dar en tidigare kollega arbetade, sarskilt goda relationer till kollegor pa en viss
vardavdelning och beskrivningar av att det var latt att ringa en valkdnd och palitlig person.

Att ta vara pa mojligheterna till samverkan i méte

Samverkan framstod inte enbart som personberoende utan kunde ocksa uppnas genom
kommunikativa strukturer. En psykolog berattade om sitt tillvdgagangssatt for att skapa
forutsattningar for god samverkan med obekanta BHV-sjukskoterskor:

[...] De hdr teambeséken brukar jag férséka ldgga antingen férst pa dagen
eller sist pa dagen fér att det ska finnas lite utrymme fér att man inte ska
behéva skynda ndgonstans efterat, men det kan vara sé att BVC-
skéterskorna faktiskt har ndgot inbokat direkt efter ...

| citatet berattade respondenten om hur hen planerade for att kunna vara tillganglig for
narmare samverkan genom interprofessionella samtal kring samordnade drenden. Vidare
beskriver hen betydelsen av detta:

”lite beroende pad vad det finns fér utrymme kring den hdér
reflektionsstunden, men oftast dr det ... skdlet till att vi har ens det hér
teambesdéket dr for att det finns ndgot som skaver eller ndgot som inte

kénns riktigt rdtt och da dr det ganska bra att fa fGnga upp det. Men nu ndér
vi har setts tillsammans, vad var det du funderade kring? Vad var det jag ...
vad var det jag sdg i rummet? Vad var det jag tdnkte nu nér jag métte den
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hdr familjen? Det dr ganska bra att kunna fG den hér samlade
bedémningen.”

Respondenten forde fram att BHV-sjukskoterskan utifran sin professionella kompetens och
kunskap hade uppmarksammat att det var “nagot som skaver” eller “som inte kanns riktigt
ratt” och darfor bedomt behovet av samordning tillsammans med en psykolog. Det
gemensamma motet med familjen var en forutsattning for samordning i arendet, men
psykologen betonade daven mojligheten till interprofessionell reflektion och utbyte av
erfarenheter. Det handlade pa sa satt om professionernas kombinerade kunskap som en viktig
resurs for att ge ratt stod till barn och foéraldrar.

Arbetsforhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande

Delstudie 1

Beskrivande statistisk och korrelationer mellan matt och skalor avseende arbetsférhallanden
och arbetsrelaterat valbefinnande i delstudie 1 rapporteras i Tabell 2. For jamforelse
rapporteras dven svenska populationsbaserade referensvardena dar sadana finns (Berthelsen
et al., 2020; www.copsoq.se) samt varden rapporterade fran tidigare forskning.

Overgripande rapporterar medverkande personal relativt goda férutsattningar fér samverkan,
dven om nivan ar nagot lagre an i tidigare studier inom barnhélsovarden i Norge (Martinussen
et al., 2012). For arbetsforhallanden framgick att rapporterade nivaer av kvantitativa krav och
roll-konflikter var markant lagre dn de svenska referensvardena, samtidigt som de kognitiva
kraven i arbetet var forhallandevis framtradande och de kdnslomassiga kraven hoga. Vidare
rapporterades hogre nivaer av kvalitet i ledarskapet och majlighet att paverka sitt arbete, men
en nagot lagre niva av socialt stod fran kollegor, jamfort med de svenska referensvardena.

Avseende arbetsrelaterat valbefinnande fanns genomgaende hoga nivaer for upplevelser av
mening i arbetet, atagande i arbetsplatsen, kvalitet i arbetet och tillfredsstallelse med arbetet.
Respondenterna rapporterade dven over lag att de upplevde att de kan distansera sig fran
arbetsrelaterade fragor pa sin fritid (jmf. Geisler et al., 2019c).

Korrelationsanalyser visar att forutsattningar for samverkan ar relaterat till lagre grad av roll-
konflikter, samt hogre grad av atagande i arbetsplatsen, battre férutsattningar for kvalitet i
arbetet och hogre tillfredsstéllelse med arbetet. For sambanden mellan krav i arbetet och olika
indikatorer for arbetsrelaterat valbefinnande sags sarskilt tydliga relationer for kvantitativa
krav respektive roll-konflikter. Dessa krav i arbetet var relaterade till saval lagre rapporter av
atagande i arbetsplatsen som lagre tillfredsstéllelse med arbetet. Kvantitativa krav var daven
relaterade till lagre rapporter av kvalitet i arbetet. For resurser i arbetet och arbetsrelaterat
vilbefinnande framkom att socialt stod fran kollegor, kvalitet i ledarskapet och mojlighet att
paverka arbetet relaterar i hégre rapporter av atagande i arbetsplatsen, kvalitet i arbetet och
tillfredsstallelse med arbetet.
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Tabell 2. Beskrivande statistik och korrelationer for samtliga variabler i studien (n = 88)

M  Referensvirde' 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12, 13,
1. Férutsattningar samverkan 2.6 3.0° -
2. Kvantitativa krav 34.0 409 -.08 -
3. Kognitiva krav 73.2 - -07 A7 -
4. Kinslomaissiga krav 66.0 46.8 02 20 40"
5. Rollkonflikter 25.9 422 -317 38" 397 v -
6. Socialt stéd — kollegor 735 80.2 A1 -.00 19 .18 14 -
7. Kvalitet i ledarskap 62.4 54.1 .18 -15  -05 -10 -19 .19
8. Méjlighet att paverka 55.2 50.2 14 -32" 15 03 .01 40" 04 -
9, Atagande i arbetet 81.5 64.7 307 317 -21 10 -367 227 277 20
10. Mening i arbetet 89.4 78.3 18 01 01 02 -19 337 217 04 577 -
11. Kvalitet i arbetet 783 68.2 260 -33" 17 03 21 49" 31" 30" 31T 327
12. Tillfredsstillelse med arbetet  76.2 64.4 A4 _258°  _15 15 -377 42" 40" 25" 527" 49" 54"
13. Distansering pa fritiden 3.8 3.1° 16  -56"7 -297 17 -19 20 19 21 26" .06 .17 19 -

1 Referensvirden baseras p Copsoq I1l;  Martinussen et al., (2012), Tabell IV, sid. 223; b Geisler et al., (2019), Tabell 1, sid. 5.
‘p<.05; " p<.01

Vidare testade analyser om personalens upplevelser och erfarenheter av samverkan,
arbetsforhallanden och arbetsrelaterade valbefinnande skiljer sig at beroende pa
organisationsform. Dessa analyser (ANOVA) visade pa en signifikant skillnad (F(1,78) = 5.65, p
.020), dér personal som arbetar vid familjecentral rapporterar battre forutsattningar for
samverkan (M = 2.74) jamfort med personal som arbetar vid barnavardscentral (M = 2.38).
Inga andra signifikanta skillnader i respondenternas rapporter aterfanns mellan
organisationsformerna.

Sammantaget framgick att barnhalsovardens personal rapporterade upplevelser av relativt
goda forutsattningar for samverkan oavsett organisationsform. Vidare indikerades att krav i
arbetet 6ver lag var pa nivaer som kan beskrivas som hanterbara, sarskilt i beaktande av att

respondenterna samtidigt rapporterade nivaer av resurser i arbetet som tyder pa att dessa ar
tillgangliga. Observerade nivaer for olika aspekter av arbetsrelaterat valbefinnande visar pa att

barnhalsovardens personal upplever ett atagande i sin arbetsplats, att det finns forutsattning
for kvalitet i arbetet och tillfredsstallelse med sitt arbete.

Delstudie 2
Respondenterna uppgav att de trivdes med sitt arbete och att arbetet upplevdes som

ar

meningsfullt. De hade forutsattningar att gora skillnad for barn och féraldrar. En viktig aspekt

av arbetet med barn inom barnhélsovarden ar att det omfattar alla barn. For en BHV-ldkare,
som hade en begrénsad del av sin arbetstid forlagd inom BHV var detta nagot som var

berattarbart och positivt, medan BHV-skoterskor inte ndmnde denna aspekt. Likaren beskrev

barnen sa har:

“majoriteten dr éndd friska barn som mdr bra och som har vdélfungerande
férdldrar och som bara kommer pa kontroll”.

Respondenterna gav dven uttryck for att de upplevt att samverkan med kollegorna pa den
egna arbetsplatsen fungerade bra och var en aspekt av betydelse for det arbetsrelaterade

vdlbefinnandet. Exempel som respondenterna lyfte i detta sammanhang var de olika former av

samverkan som de och deras kollegor hade initierat for att battre kunna méta barns och

foraldrars behov. Respondenterna uttryckte att de hade mandat och mdjlighet att paverka och
utveckla sitt arbete genom att initiera samverkan. Det beskrevs ha positiva effekter for hur de i

sin tur upplevde kvalitén i arbetet och sin egen tillfredsstallelse med arbetet.
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Respondenter vid familjecentralerna uppgav emellertid att chefer inte alltid har en férstaelse
for vad en familjecentral innebar och vilka férutsattningar som verksamhetsformen kraver.
Oavsett personalgrupp var det inte den egna chefens bristande forstaelse som fordes fram,
utan kritiken géllde framst chefer for andra verksamheter. Bristande forstaelse
exemplifierades genom utsagor om att chefer inte prioriterade familjecentralers
planeringsdagar eller inte forstod att samordning kraver sarskilt avsatt tid och strukturella
forutsattningar. En respondent vid en familjecentral beskrev samspelet mellan olika chefer:

“Det dr fyra olika chefer och de har ocksad skiftat. De hér cheferna har bytt
jobb sd det dr lite beroende pa vilken chef som sitter ddr. Jag tycker att det
har varit svart att fa till ett samarbete pd den nivan och alla chefer har inte

riktigt, tycker jag, forstdatt vitsen av samarbete Familjecentral. Dér har det

... hur mycket deras anstdllda ska fa delta.”

Citatet exemplifierar hur chefers forstaelse for och prioriteringar av samverkan paverkade
forutsattningarna for samverkan vid familjecentral. Samtidigt var det utifran intervjumaterialet
tydligt att samverkan skedde oavsett chefsstéd, dven om respondenterna forde fram att de
signaler som gavs fran chefshall, sa val som den inbérdes samverkan som sker mellan chefer,
medfor effekter for hur den samverkan som sker i verksamheten faller ut.

Vidare visade intervjumaterialet att det stod som respondenterna upplevde sig fa fran sina
kollegor och chefer bade bidrog till arbetets kvalitet och arbetsrelaterat valbefinnande. En
socionom vid en familjecentral beskrev samverkan och stodet till foraldrar:

” Det hdr generella stédet som ndr sé manga [...] att bara fa presentera sig
och se férdldrar sG kanske de kommer tva dr senare ndr det krisar i
relationen eller det hédnder ndgot annat runt barnen. [...]
Familjecentralsarbetet [...] det dr fantastiskt for att det dr sant hdllande
runt barnfamiljer. Man kommer hit nér man vdntar barn och sen kommer
man till BVC och sen kan man f& gé pé Oppna férskolan och tréffa oss. Det
dr ett fantastiskt stéd ndr det funkar, verkligen [...]”

| citatet beskrev respondenten sin arbetstillfredsstadllelse som beroende av familjecentralens
forutsattningar for att ge foraldrastdd. Familjestodjande aktiviteter “néar det krisar i relationen”
eller “det hander nagot annat runt barnen” visar pa det stéd som familjer kunde fa och hur
detta stdd var delar av ett storre sammanhang. Familjecentraler beskrevs kunna ge
kontinuerligt stod till barn och féraldrar genom de olika stadier som familjen gar igenom och
dar mojlighet till adekvat stod kan ges utifran situationens behov.

Betydelsen av samverkan och arbetsférhallanden for kvalitet i arbetet,
atagande i arbetsplatsen och tillfredsstallelse med arbetet

Delstudie 1 - enkétundersékningen
Har undersoks betydelsen av samverkan och arbetsférhallanden for respondenternas upplevda
kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen och tillfredsstéllelse med arbetet.

Analyser av betydelsen av samverkan och arbetsférhallanden i relation till kvalitet i arbetet och
arbetsrelaterat valbefinnande gjordes genom hierarkiska regressionsanalyser (Tabell 3-5).
Regressionsanalyserna inkluderade faktorer som i korrelationsanalysen (Tabell 2) visade sig ha
tydliga och signifikanta samband med kvalitet i arbetet och arbetsrelaterat vilbefinnande. | det
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forsta steget testades betydelsen av forutsattningar for samverkan. | steg tva inférdes och
testades betydelsen av krav i arbetet (kvantitativa krav och roll-konflikter). Darefter, i steg tre,
infordes och testades betydelsen av resurser i arbetet (socialt stéd fran kollegor, kvalitet i
ledarskapet samt mojlighet att paverka arbetet). Slutligen, i steg fyra, infordes och testades
eventuella interaktionseffekter mellan forutsattningar for samverkan och respektive krav och
resurs i arbetet som tidigare inkluderats i modellen. Det betyder att steg 1-3 testade for den
unika betydelse och bidrag som forutsattningar for samverkan, krav, respektive resurser i
arbetet ger till forklaringen av de tre utfallsmatten (kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen
och tillfredsstallelse med arbetet). Steg 4 testade om foérutsattningar for samverkan aven ger
ett forklaringsbidrag genom interaktion med krav och resurser i arbetet.

Kvalitet i arbetet

Modellen gav ett relativt stort forklaringsvarde for variansen i respondenternas rapporter av
kvalitet i arbetet (Tabell 3). Resultatet visade att modellen forklarade 38 procent av variansen
(Adj. R?). Férutsattningar fér samverkan bidrog med 6 procent férklarad varians (Steg 1),
medan krav i arbetet bidrog med 12 procent (Steg 2) och resurser i arbetet med 21 procent
forklarad varians (Steg 3). For krav i arbetet visade resultatet att hogre nivaer av kvantitativa
krav bidrog till lagre kvalitet i arbetet, medan socialt stod fran kollegor var den resurs i arbetet
som bidrog till hogre skattning av kvalitet i arbetet. | Steg 4 framgick att det dven fanns
interaktionseffekter mellan forutsattningar fér samverkan och kvantitativa krav, respektive
mellan férutsattningar for arbetet och majlighet att paverka arbetet.

Tabell 3. Hierarkisk regressionsanalys for Kvalitet i arbetet

b SE B p R* Adj.R* AR* »p

Steg 1. .06 .05 .06 .034
Forutsattningar for samverkan (S) 4.45 2.06 .24 .034
Steg 2. .18 15 .12 .006
Kvantitativa krav (KK) -18 .07 -32 .007
Roll-konflikter (RK) -05 .09 -07 .551
Steg 3. .39 .34 .21 .000
Socialt stod fran kollegor (SK) 39 .09 .43 .000
Kvalitet i ledarskap (KL) .07 .06 -29 .011
Modjlighet att paverka (MP) .00 .08 -00 .995
Steg 4. 47 .38 .08 .078
S x KK -29 .11 -35 .008
S x RK .06 .09 .07 .490
S x SK A6 .13 12 223
Sx KL -02 .08 -03 .773
Sx MP -24 .09 -30 .014

Not. Varden avser infdrandet av respektive steg. Oberoende variabler och interaktionstermer ar
medelvardescentrerade.

Atagande i arbetsplatsen

For atagande i arbetsplatsen visar resultatet (Tabell 4) att modellen férklarade 19 procent av
variansen (Adj. R?). Resultatet visar att endast Steg 1 och Steg 2 gav signifikanta bidrag till
forklarad varians i medarbetarnas rapporterade dtagande i arbetsplatsen. Forutsattningar for
samverkan bidrog med 8 procent forklarad varians (Steg 1), medan krav i arbetet bidrog med
14 procent forklarad varians (Steg 2). For krav i arbetet var rapporterade upplevelser av
kvantitativa krav det krav som bidrog till |ldgre rapporterat atagande i arbetsplatsen. Varken
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resurser i arbetet (Steg 3) eller testning av interaktionseffekter mellan forutsattningar for
samverkan i relation till krav respektive resurser i arbetet (Steg 4) bidrog signifikant till att 6ka
modellens forklarade varians.

Tabell 4 Hierarkisk regressionsanalys for Atagande i arbetet

b SE B p R Ad.R ARE p

Steg 1. .08 .07 .08 .013
Forutsattningar for samverkan (S) 6.48 2.55 .28 .013
Steg 2. .22 .19 .14 .002
Kvantitativa krav (KK) -17 .08 -23 .044
Roll-konflikter (RK) -.21 .11 -23 .052
Steg 3. .29 .23 .07 .083
Socialt stod fran kollegor (SK) 24 13 .22 063
Kvalitet i ledarskap (KL) .09 .08 .12 .252
Moajlighet att paverka (MP) .02 11 .02 .880
Steg 4. .33 .21 .04 594
S x KK -14 15 -14 346
Sx RK 19 13 17 131
S x SK .09 .18 .06 .619
Sx KL .07 11 .07 518
Sx MP -04 13 -04 .778

Not. Varden avser inférandet av respektive steg. Oberoende variabler och interaktionstermer ar
medelvardescentrerade.

Tillfredsstéllelse med arbetet

Avseende respondenternas rapporter av tillfredsstallelse med arbetet visade resultatet (Tabell
5) att den testade modellen bidrog till att forklara 48 procent av variansen (Adj. R?).
Forutsattningar for samverkan bidrog med 21 procent forklarad varians (Steg 1), medan krav i
arbetet bidrog med 10 procent (Steg 2) och resurser i arbetet med 21 procent forklarad varians
(Steg 3). For krav i arbetet framgick att roll-konflikter bidrar till Iagre tillfredsstéllelse med
arbetet, medan resurser i arbetet i form av socialt stod fran kollegor och kvalitet i ledarskapet
bidrar till hogre rapporter av tillfredsstallelse med arbetet. Inget stod gavs for de testade
interaktionseffekterna mellan forutsattningar for samverkan och krav eller resurser i arbetet i
relation till tillfredsstéllelse med arbetet (Steg 4).

Tabell 5. Hierarkisk regressionsanalys for Tillfredsstéllelse i arbetet

b SE B p R AdL.R® ARZ p

Steg 1. .21 .20 .21 .000
Forutsdttningar for samverkan (S5) 8.49 190 .46 .000
Steg 2. 31 .28 .10 .008
Kvantitativa krav (KK) -07 .06 -12 .244
Roll-konflikter (RK) -18 .08 -25 .003
Steg 3. .52 48 .21 .000
Socialt stdd fran kollegor (SK) 30 .08 .34 .001
Kvalitet i ledarskap (KL) 14 .05 .25 .006
Modjlighet att paverka (MP) .04 .07 .06 .590
Steg 4. .55 47 .03 .563
S x KK -18 .10 -22 .0%4
SxRK .01 .09 .01 .912
S x SK .02 .12 .07 .501
S x KL -05 .08 -06 .499
Sx MP -10 .11 -14 .263

Not. Vérden avser inférandet av respektive steg. Oberoende variabler och interaktionstermer ar
medelvardescentrerade.
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Delstudie 2

Av intervjumaterialet framgick att respondenterna, oavsett verksamhetstillhorighet hade
erfarenheter av att ha varit del av att initiera former for samverkan som gynnat uppdraget
med att ge hdlsovard och stéd till barn och féraldrar. Vidare gav respondenterna uttryck for
hur de erfarit att kvalitet i arbetet och deras arbetsrelaterat valbefinnande star i relation till
bade samverkan och arbetsforhadllanden. Samverkan relaterar till arbetsrelaterat
valbefinnande genom att vara en forutsattning for att kunna erbjuda stod och goéra skillnad for
familjerna — det vill sdga for vardkvalitet och kvalitet i arbetet.

En socionom berattar:

”... att jobba sa hdr har vdl varit min drém édnda sedan jag utbildade mig
[...] pé en Familjecentral tillsammans, Oppna férskolan, BVC, médravdrden,
att méta familjen frdn start och sen kunna sdtta in jdttemycket resurser.
Allra viktigast det férsta dret. [...] dé kan man verkligen hjdlpa till”

Sarskilt tydligt fanns sadana uttalanden hos BHV-sjukskoterskor (oavsett organisationsform)
och familjestodjande socionomer (familjecentraler). Dessa uttalanden beskriver hur
respondenterna varit delaktiga i att utforma kontakter och samverkan for att battre kunna
mota familjers behov. Respondenterna upplevde sig ha mandat och ett uttalat uppdrag att
utveckla sitt arbete genom att initiera former fér samverkan.

En BHV-sjukskoterska som arbetade vid en barnavardscentral berattar om de former for
samverkan som utvecklats for att na fler féraldrar:

” [...] mycket som vi har kunnat utveckla... éndd, att vi har sprakndtverket nu
och att vi har mer kontakt med férskolorna egentligen och elevhdlsan,
specialpedagogen ddr... sen stannade allt upp pd grund av covid eller
pandemin. Vi hade mycket pd gang med prov-férskolan [...] nér vi skulle dra
i gdng det, dd var SFI med ocksd och dven Integrationsenheten som det hette
da...

Citatet ar ett exempel pa samverkan initierad av BHV-sjukskoterska. Hen samverkade med
andra verksamheter som forskolor och elevhalsa samt forberedde fére pandemin forsok att na
fler foraldrar genom en tillfallig form av 6ppen férskola/prov-férskola samt
integrationsfokuserade insatser.

BHV-sjukskoterskor och familjestddjande socionomer beskrev tydligt betydelsen av samverkan
och initiering av samverkan for kvalitet i arbetet och arbetsrelaterat vilbefinnande. Aven
andra professioner uttryckte betydelsen av samverkan, men framst for att kunna na familjer
genom den etablerade kontakt och de forutsattningar fér samverkan som barnhéalsovardens
verksamhet erbjuder. En psykolog inom barnhélsovarden berattade:

Jag hade nagon familj som avbokade elva gdnger, dad sa jag ... det hér
funkar inte ldngre, nu fdr vi ses pa BVC i stdllet fér da vet jag att dé har de
redan en koppling, de har ett band till BVC-skéterskan som de har ett
fértroende som de inte har hunnit fa fér mig utan jag dr bara en vdldigt
ldskig person. DG brukar det underldtta eller om det dr att BVC-skéterskan
vdldigt gdrna skulle vilja skicka en remiss, men mdrker att familjen inte ¢r
sd mottagliga for det och kanske inte har utrymme fér det
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motivationsarbete som i sddana fall skulle kunna ligga till grund fér en
remiss och da att jag kan komma och vara med, med féréldrarnas samtycke
sd klart, men bara for att det ska underlétta att vi skriver en remiss eller sa
kan jag vara med och lugna och se, om férdldrarna inte vill sa tycker jag att
vi kan avvakta just nu fér det verkar inte sa akut eller s@ stort behov.

| citatet beskrev psykologen hur forutsattningar for samverkan med BHV-sjukskéterska vid
barnavardscentraler kan bidra till kvalitet i arbetet. Genom samverkan kunde psykologen dels
inleda kontakt med hjalp av det fortroendet som familjen hade for BHV-sjukskoterskan, dels
genom sin fysiska narvaro hjalpa BHV-sjukskoterskan att avdramatisera en remiss till
psykologmottagningen. Respondenten beskrev dven hur hen genom en etablerad form for
samverkan och i dialog med BHV-sjukskoterskan kunde bidra med sin professionella expertis i
bedémningen att avvakta med en remiss. Genomgaende illustrerar citatet hur professionerna
kunde samordna sina resurser for att ge adekvat stod till foéraldrarna.

| materialet aterfanns vissa uttryck for upplevd brist pa kommunikation som kunde ha en
negativ paverkan for vardkvalitet. Frustrationen var sarskilt tydlig da respondenterna beskrev
erfarenheter av att barn och féraldrar inte fatt hjalp att séka stod tidigare, exempelvis nar
remitterade barn uteblivit fran besok utan aterkoppling till BVC. Det var i forsta hand BHV-
sjukskoterskor som uttryckte frustration da deras regelbundna kontakt med familjer ger en
forstaelse for familjernas situation och behov av stdd. En BHV-sjukskoterska berattar:

det kdnns ibland langt ifran [...]vi skickar remisser till olika instanser eller
har samverkan med férskolan, men [...] ibland kédnns det som att man inte
far sé mycket aterkopplat [...] vissa férédldrar behéver stéttning i det hér om
man da far reda pad att ... de inte kunde ta sig till [Stad], da fGgr man bara
svaret att de uteblev och remissen gar tillbaka. Dé kan jag kénna att da
mdste man géra om hela proceduren igen, vilket gér att det blir ganska
trégjobbat ibland.

Flera respondenter beskrev hur de 6nskade att de skulle bli kontaktade och att det skulle racka
langt att bli uppringd. Just kommunikation kring familjer var nagot som framholls som viktigt
for att samverkan ska fungera. En BHV-sjukskoterska berattar om bra samverkan med
forskolor:

Jag skulle séga att férskolor i vart omrdde dr véldigt bra pa att kontakta
oss. Hej, vi har pratat med de hdr féréldrarna och skulle bara vilja delge var
del av det och dd har vi en 6verenskommelse med férskolan att om de ber
férdldrarna om tillatelse sa dr det okej att de ringer oss. Sen behéver
férdldrarna i sin tur ge sitt godkdnnande till oss fér att vi ska fa delge till
foérskolan.

| citatet syntes ocksa en viktig forutsattning for samverkan, i det att bagge parter hade for vana
att inhamta foraldrars godkdannande och darmed goéra det mojligt att kunna samordna insatser.
Den 6verenskommelse som fanns mellan barnhélsovard och forskola gor att fler arenden
kunde bli uppmarksammade, eftersom férskolan far aterkoppling géllande stédet familjen far.

| hela materialet finns en tilltro till andra professioner och andras specialkompetens. Det ar en
viktig aspekt av samverkan. En BHV-sjukskoterska uttrycker det sa har:
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“Vi ténker att ndr vi ldmnar éver till nédsta instans, nér det blir
specialistniva, da sldpper vi lite hérifran fér att vi ténker att nu dr de
upptagna ddr.”

| citatet uttrycker respondenten att nar de lamnar over till, eller kopplar p3, specialistniva
anpassar barnhalsovarden sina insatser till familjen utifran uppfattningen att barnet far
specialiststod av exempelvis logoped for sin sprakutveckling. Med antagandet att familjen far
specialiststodet kan BHV ater ge familjen generellt stéd. Det finns en tillit till att andra aktorer
ar kompetenta och gor ett bra jobb.

Pandemins paverkan

Intervjustudien

| intervjuerna beskrevs hur pandemin och de restriktioner som i olika perioder har varit
gallande sedan pandemiutbrottet har paverkat barnhalsovardens verksamhet. Respondenter
fran familjecentraler betonade stangningen av de 6ppna forskolorna som ett hinder for
verksamheten. Den 6ppna férskolan ar under normala omstandigheter en lattillgéanglig
motesplats dit foraldrar kan komma utan bokningar. En 6ppen forskola ar en mycket viktig del
av den tillgdnglighet som familjecentralens samlokalisering innebar. Stangningen innebar
darmed att en av de organisatoriska grundférutsattningarna for familjecentralen som
verksamhet saknades under pandemin och darmed dven under projektets
genomforandeperiod. Vidare beskrev familjecentralsrespondenter att de samlokaliserade
verksamheternas olika huvudman har beslutat om olika riktlinjer for olika personalgrupper och
olika delar av verksamheten. Olikheterna har gallt bade forhallningsregler i arbetet med barn
och foraldrar och férhallningsregler for skyddsutrustning. Vissa delar av verksamheten har
endast fatt ta emot besok av en foralder/vardnadshavare, samtidigt som andra delar haft
mojlighet att ta emot tva foraldrar/vardnadshavare. Vidare har gruppaktiviteter kunnat
bedrivas av vissa personalgrupper men inte i lokaler som tillhért en annan huvudman.
Restriktioner och riktlinjer har medfoért fysiska gransdragningar mellan personal och familjer.
En socionom beskrev avskiljning av personalgrupper och familjer genom skilda ingangar:

Vi har sdrat ingdngarna sa de gravida gdr in i en egen ingdng och vi andra
paG andra sidan och vi har verkligen férsékt géra allt fér att det ska vara sg,
det har ocksa varit mycket jobb med skyltar [ ...]

Av citatet framgar hur verksamheten férandrade lokalen genom att gora en ingang for gravida,
och en ingang for barn, foraldrar och personal. Kommentaren om att det kréavt mycket jobb
med skyltar visar att personalen genom olika ingangar omformat hur manniskor rort sig i
lokalen. De behévde begrdnsa lokalerna for att minska smittspridningen, vilket blev patagligt i
en verksamhet dar lokalerna egentligen ar utformade for att fora manniskor samman.

Behovet av att halla avstand har ocksa kravt en atskillnad av personal och personalgrupper.
Respondenterna beskriver att det har haft en negativ inverkan pa relationer och i viss man
dven pa forutsattningar for samverkan. Det har funnits fysiska granser for samverkan i och
med att dorrar som tidigare varit Oppna har behovt vara stangda. En annan socionom berattar
om hur stangda dorrar paverkat samverkan pa familjecentralen:

”... under pandemin har det blivit sa att vi har stéingt dérren mellan
regionen och kommunen ... [...] Just samverkan och samarbetet mellan
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kommun och region dr ... skulle jag séiga, simre dn vad det kanske ndgonsin
har varit.”

| respondentens beskrivning innebar den stangda dorren att familjecentralens normala fléden
av familjer och personal stoppas. Familjecentralen fungerade i praktiken inte som
samlokaliserade verksamheter och det paverkade samverkan och samarbete. De
omstallningar inom verksamheten som var givna av restriktioner och riktlinjer utifran
pandemin belyser samtidigt omstandigheter och férdelar i det som tidigare varit det normala.
En BHV-sjukskoterska beskriver hur de restriktioner som pandemin medforde paverkat sjalva
besoken:

”...6ven om jag inte pdverkas jéttemycket i vad jag ska géra och inte pd
jobbet, s paverkas jag mycket i att beséken blir annorlunda. Det dr inte sa
[...] att mitt uppdrag innebdr att jag gér mer eller mindre eller att jag
utsdtter mig fér mer risker nu én innan, men det dr generellt psykiskt tyngre
for en annan ocksd. Man dr tréttare ndr man kommer hem frdn jobbet fér
att man jobbar hela tiden mot att antingen locka ett barn eller hjdlpa en
férdlder som mdr dadligt. Det skulle jag séga uppstar... det dr sékert
vartannat besék som man gér antingen eller.”

Av citatet framgar att vissa delar av arbetet har blivit mer betungande i och med pandemin,
genom att arbetet med barn och vardnadshavare har varit mer kdnslomassigt krdvande och
det grundldggande relationsbyggandet kravt mer arbete.

Utifran intervjuerna var bilden mer otydlig an i enkaterna nar det géller arbetsborda (jmf.
kvantitativa krav). Av de intervjuer som genomforts med BHV-sjukskoterskor férefaller inte
antalet besok av barn och foradldrar ha dandrats i och med pandemin och restriktioner, ddremot
har formerna for besdken férandrats. Respondenterna gav over lag uttryck fér en 6kad
trotthet till foljd av att arbetet under pandemin blev mer psykiskt och kdanslomassigt krdavande.

Verksamheternas beskrivningar

Atta av lanets elva familjecentraler inkom med underlag i form av 6vergripande redogorelser
och beskrivningar av hur verksamheterna hade paverkats av pandemin. Dessa underlag visar
att de 6ppna forskoleverksamheterna i stort sett varit stangda. Vid nagra familjecentraler har
den 6ppna forskolan under perioder stallt om till utomhusverksamhet, medan verksamheten
vid vissa familjecentraler har varit 6ppen for tidsbokning for familjer med sarskilda behov.
Vidare framgar att gruppverksamheter for foraldrar i form av utbildningar, temakvallar och
fordldragrupper i stor utstrackning har stallts in. | vissa fall har gruppverksamheter kunnat
anpassas till digital form, genomforts med begransat antal deltagare eller utomhus.

Familjecentralernas underlag visar generellt att forutsattningarna for samverkan har paverkats
negativt av pandemin. Olika faktorer som férsvarat eller hindrat samverkan har betonats.
Exempel pa férutsattningar som paverkats negativt ar mojlighet till samverkan mellan
kommunens och regionens verksamheter, i form av medverkan vid samordningstraffar eller
samverkansgrupper. Vidare har mojligheten att genomféra foraldragrupper, som vanligen
innebar medverkan av personal fran bade kommunal och regional verksamhet, férhindrats till
foljd av restriktioner och olika riktlinjer for olika verksamheter.
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Diskussion

Det aktuella projektet genomfordes mot bakgrund av barnhalsovardens mal att erbjuda
hilsoframjande insatser till alla barn och familjer anpassat efter behov. Okade ojamlikheter i
barns halsa och utveckling ar kopplade till socioekonomiska skillnader, vilket gor att insatser
inom barnhélsovarden ofta ar komplexa och kraver samverkan mellan olika professioner och
verksamheter. Det behovs darfér mer kunskap om arbetssatt och forutsattningar som ar
gynnsamma for arbetet med barn och foraldrar.

| det aktuella projektet har sarskilt fokus legat pa betydelsen av samverkan. Projektet har dven
avsett att bidra med kunskap om férdelar respektive nackdelar med att bedriva barnhalsovard
vid familjecentral jamfoért med traditionell barnavardscentral. Foresatsen ar att projektets
resultat ska kunna bidra till den lansévergripande Barnhéalsovarden Sérmlands
utvecklingsarbete.

Nedan diskuteras projektets resultat. Inledningsvis diskuteras resultaten utifran projektets
fragestallningar. Darefter satts projektets resultat i relation till tidigare forskning och
kunskapsldage. Det leder fram till en summering av projektets slutsatser, med praktiska
rekommendationer fér Barnhalsovarden Sérmlands fortsatta utvecklingsarbete. Avslutningsvis
diskuteras projektets styrkor och begransningar samt fragor for framtida studier.

Samverkan och vardkvalitet vid familjecentral och barnavardscentral

Den forsta fragestallningen gallde skillnader i personalens erfarenheter gallande samverkan,
vardkvalitet, arbetsforhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande da barnhalsovard bedrivs i
en familjecentral eller pa en barnavardscentral.

Sammantaget visar projektets resultat att det finns skillnader i personalens erfarenheter av
samverkan, beroende pa om barnhalsovard bedrivs i familjecentral jamfort med traditionell
barnavardscentral. Familjecentralers organisationsform ger battre forutsattningar for
samverkan genom samlokalisering av olika verksamheter. Mer specifikt innebar
samlokalisering av verksamheter en 6kad intraprofessionell tillganglighet, vilket i sin tur ger en
gynnsam grund for utdkad dialog och utbyte 6ver professionsgranserna. Daremot visar
resultaten inte pa nagra tydliga skillnader mellan organisationsform, sdsom familjecentral eller
barnavardscentral, nér det galler hur viktigt respondenterna anser att samverkan ar for arbetet
med barnhalsovardens uppdrag, eller de erfarenheter som de har av verksamhetens kvalitet.

Resultat fran enkéat- och intervjustudier ger tillsammans en nyanserad bild av hur personal
inom barnhélsovarden, och den néarliggande verksamheten med férebyggande socialtjanst pa
familjecentral, upplever arbetet med barn och familjer. Overgripande ses att respondenterna
anser att det finns relativt goda férutsattningar for samverkan. Uppgifter om hur ofta
samverkan 6ver professionsgranserna sker, visar att detta skiljer sig at beroende pa vilka
professionsgrupper samverkan avser. Samtidigt visar resultatet pa en diskrepans i
professionsgruppernas dmsesidiga rapportering av hur ofta samverkan sker. Tankbara
forklaringar for detta ar att det speglar de olika professionernas schematekniska
forutsattningar for samverkan, eller skillnader i hur arbetet och samverkan organiseras pa
arbetsplatsniva.

| intervjuerna beskrivs samverkan pa olika satt. Respondenterna talar om samverkan som olika
former av professionséverskridande samarbeten, med olika kommunikationsvagar och
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arbetsrutiner (till exempel remissférfaranden). | nagra intervjuer anvands en mer avgransad
definition av samverkan, som avser aktiviteter och initiativ som genomférs tillsammans, och
dér just det gemensamma atagandet skapar en extra dimension i stod och halsovardande
insatser till barn och familjer. Samtliga respondenter ger uttryck for att samverkan ar av stor
betydelse for arbetet med barn och féraldrar. Detta oberoende av professionstillhérighet eller
organisationsform.

Intervjustudien visar att den samverkan som sker i barnhalsovarden kan férklaras av flera
samverkansfaktorer sasom samlokalisering, personkdnnedom och tillganglighet till andra
professioner. Familjecentraler som organisationsform bidrar med battre férutsattningar for
samverkan mellan flera av barnhéalsovardens samverkansparter. Respondenterna beskriver att
det inte finns ndgon skarp gréans mellan forutsattningar fér samverkan vid barnavardscentral
respektive familjecentral. Det vasentliga ar vilka funktioner som finns att tillga och hur latt det
ar att komma i kontakt med varandra. Resultatet av enkatstudien visar emellertid pa en
overgripande skillnad, da respondenter vid familjecentral uppger béattre forutsattningar for
samverkan jamfort med personal vid barnavardscentral. Vad dessa skillnader avser kan
intervjumaterialet i viss man ge en bild av.

Personal vid familjecentraler beskriver i intervjuerna hur tillganglighet till andra professioner ar
en viktig forutsattning for samverkan, bade for strukturell samverkan mellan professioner och
for samarbete i det dagliga arbetet med barn och familjer. Tillganglighet till andra professioner
forklaras huvudsakligen av verksamheternas samlokalisering, vilket bidrar till battre kannedom
om det stéd som andra professioner kan ge familjer samtidigt som tillgangligheten forenklar
initiering och kontinuitet av samverkan. Det i sin tur medfor att professioner hjalper familjer
att fa tillgang till det stoéd andra kan ge. Sammantaget pekar intervjustudiens resultat pa att
forutsattningar for samverkan mellan de olika organisationsformerna framst skiljer sig at
betraffande de fordelar som familjecentralerna har genom samlokalisering av verksamheter
med en uttalad strévan att samverka. Familjecentraler ger pa sa satt forutsattningar for
utveckling av professions- och verksamhetsoverskridande relationer, dar professionernas
kombinerade kunskap inom ramen for samverkan ar en viktig tillgang for att kunna ge ratt stod
till barn och foraldrar.

Resultaten visar inte pa nagra tydliga skillnader i erfarenheter av vardkvalitet eller kvalitet i
arbetet mellan personal vid familjecentral respektive barnavardscentral. Over lag rapporterar
respondenterna att verksamheten vid den egna arbetsplatsen ger stéd- och hélsovardsinsatser
av hog kvalitet, som uppfyller och ar i enlighet med verksamhetens uppdrag och mal.
Rapporterna visar ocksa pa att personalen 6ver lag anser att det finns forhallandevis goda
mojligheter till kunskapsutveckling och kunskapsutbyte med andra verksamheter.

Rapporterna ger en 6vergripande positiv beskrivning av hur personalen upplever
arbetsférhallandena inom verksamheten i stort. Har aterfinns inte heller nagra tydliga
skillnader mellan organisationsformerna. Sammantaget rapporterar respondenterna nivaer av
krav i arbetet som tyder pa att dessa generellt sett ar hanterbara. Bade rapporter om stor
arbetsborda (kvantitativa krav) och erfarenheter av motstridiga krav och forvantningar i
arbetet (roll-konflikter) ar markbart lagre dn etablerade populationsbaserade referensvarden.
Det ar tankbart att rapporter av upplevd arbetsborda och roll-konflikter kan reflektera de
arbetsforhallanden som gallde under den period av covid-19 pandemin som datainsamlingen
genomfordes (november-december 2020). Det dr ocksa tankbart att dessa nivaer reflekterar
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den tydlighet for krav i arbetet som ges utifran Barnhalsovardens kravspecifikation (Region
Sérmland, 2021).

Vid det tillfalle som datainsamlingen genomfordes var delar av verksamheten installd. Det
gallde sarskilt verksamhetsoverskridande insatser, enskilt och i grupp, men dven gemensamma
moten, vilket resulterade i att respektive profession arbetade mer avgransat inom sin expertis.
Samtidigt visar resultaten pa att studerade resurser i arbetet upplevts vara tillgangliga.
Exempelvis framgar det av enkater och intervjuer att respondenterna évergripande upplever
en god kvalitet i ledarskapet och att de har mojligheter att kunna paverka sitt arbete.

Organisation, arbetsférhallanden och arbetsrelaterat valbefinnande

Den andra fragestallningen géllde om organisatoriska forutsattningar for samverkan bidrar till
att forklara skillnader i personals arbetsrelaterade valbefinnande, respektive upplevelser av att
verksamheten bedrivs i enlighet med kdrnuppdrag och verksamhetsmal samt med god
vardkvalitet.

Sammantaget visar resultaten att organisatoriska forutsattningar for samverkan ar av
betydelse for hur personalen inom barnhéalsovarden och narliggande verksamheter upplever
vardkvalitet och kvalitet i arbetet, samt arbetsrelaterade valbefinnande. Vidare indikerar
resultatet att en forstaelse for relationen mellan forutsattningar for samverkan och kvalitet i
arbetet samt arbetsrelaterat valbefinnande dven behoéver se till medarbetarnas férutsattningar
att kunna paverka och utveckla sitt arbete, former for kollegialt stéd, samt de ramar och
signaler for detta som ges fran berérda chefer.

Respondenterna rapporterar generellt positiva upplevelser av saval arbetsrelaterat
valbefinnande som verksamhetens kvalitet. Dessutom ger enkatstudien dven stod for att
battre forutsattningar for samverkan bidrar till hogre skattningar av saval kvalitet i arbetet som
ett starkare tagande i arbetsplatsen. Aven om férutsittningar fér samverkan ger ett
signifikant bidrag till forklaringen av bade kvalitet i arbetet och atagande i arbetsplatsen, sa ar
forklaringsbidraget relativt begransat (6—8 % forklarad varians, se Tabell 3—4). Bidraget kan
samtidigt anses vara pa en vantad niva, da bade forutsattningar for kvalitet i arbetet och
personals atagande i arbetsplatsen rimligen forklaras av manga olika faktorer. Att
forutsattningar for samverkan ger ett signifikant bidrag ar emellertid en vardefull insikt, da
bade kvalitet i arbetet och atagande i arbetsplatsen ar viktiga faktorer for barnhalsovardens
fortsatta utvecklingsarbete. Vidare visar resultatet av den testade modellen att forutsattningar
for samverkan har en relativt stor betydelse fér respondenternas rapporter av tillfredsstéllelse
med arbetet. Detta resultat visar pa hur samverkan tycks ha en bade grundldggande och
overgripande inverkan pa hur barnhalsovardens personal och familjevdgledande socionomer
vid familjecentral upplever sitt arbete (oavsett organisationsform).

Intervjumaterialet ger en mer detaljerad forstaelse for hur forutsattningar fér samverkan
relaterar till arbetsrelaterat vilbefinnande och verksamhetens kvalitet. | intervjuerna framgar
att respondenterna pa olika satt upplever att formerna for samverkan ar av betydelse for deras
tillfredsstallelse med arbetet. Samverkan bidrar till att tillgdngliggdra forutsattningar for att
battre kunna mota familjers behov och aktuella situation. En respondent pa en familjecentral
uttrycker det som ”ett hallande runt familjen”, som for hen &r den stora férdelen med att
arbeta pa familjecentral. Aterkommande beskriver respondenter hur forutsattningar som ger
dem sjalva och kollegor mandat att paverka arbetet lett till utveckling av former av samverkan,
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till gagn for en sarskild malgrupp eller en enskild familj. Dessa &r specifika exempel pa nar de
upplever kvalitet i, och tillfredsstallelse med, sitt arbete. Nar respondenterna lyfter dessa
exempel beskriver de processer dar samverkan bade har initierats och utvecklats av olika
professioner gemensamt. Spekulativt tyder detta pa hur samverkan i viss man kan vara en nod
kring vilken barnhéalsovardens olika professionsgrupper kan paverka och utveckla arbetet med
barn och familjer, och samtidigt skapa en grund for en upplevelse av kollegialt utbyte och
gemensamhet. En sadan tolkning erbjuder ocksa en vidare forstaelse for hur férutsattningar
for samverkan bidrar till bade kvalitet i arbetet, atagande i arbetsplatsen och tillfredsstéllelse
med arbetet.

Av respondenternas uttalanden framgar vidare att reella forutsattningar for samverkan,
mandat att paverka arbetet och de former av kollegialt stod som finns att tillga, i viss man
villkoras av berorda chefer. | likhet med enkatstudien ger intervjustudien bilden av att
medarbetarna vanligtvis inte upplever att den egna chefen brister i dessa avseenden. | stallet
ar det svarigheter i dialoger pa chefsniva, eller en oférstaelse bland chefer for samverkande
verksamheter, som respondenterna beskriver som potentiella hinder. | de fall dar
respondenterna redogér for att dessa typer av problem pa chefsniva har inneburit att (initiativ
till) samverkan har blivit lidande eller gatt om intet, ges dven uttryck for hur detta har haft en
negativ inverkan pa arbetets kvalitet och respondentens arbetsrelaterade vélbefinnande.
Aven om det inte var ndgot som uttalades, kan bristande kommunikation och samordning pa
ledningsniva inom familjecentralerna ha bidragit till att 6vriga verksamheter, forutom
barnhalsovarden, lade ner sina verksamheter under pandemin. For en valfungerande
familjecentral behover det finnas en ledning som prioriterar samverkan och darmed fullt ut
realiserar de fordelar som familjecentralens organisationsform kan ge i kontrast till enheter
med endast en huvudman. En tanke ar att alla nytilltradda chefer (oavsett huvudman) vid en
familjecentral bor fa en introduktion till ledarskap for arbete vid familjecentral. En sadan
utbildning ges sedan ett antal ar till nya chefer inom barnhalsovarden.

Inom familjecentralen finns socionomer, den 6ppna férskolans pedagoger samt
modrahalsovardens barnmorskor som utsedda samverkansparter till BHV-sjukskoterskor. De ar
samverkansinriktade och arbetar med forebyggande insatser. Motsvarande utsedda
samarbetsfunktioner finns inte alltid nar verksamheten ar organiserad som barnavardscentral.

Pandemin har paverkat verksamheternas majligheter att tillgodose familjers behov. Nagot som
inte aktualiserades i intervjuerna ar familjecentralen som mojlighet att vara skyddande for
barnet genom foraldrarnas natverksbyggande. Det ar intressant att denna viktiga aspekt av
familjecentralen inte omnamns, eftersom foraldrarna hade svarare att bygga natverk med
andra foraldrar nar 6ppna foérskolan var stangd. For foraldrarna har det sannolikt inneburit att
relationen till det professionella stodet ar det som uppratthallits. Det finns exempel nar
relationsbyggandet mellan foraldrar berdrs i beskrivningen av andra aspekter av arbetet, som
att emotionella arbetskrav varit stérre under pandemin eller att det varit svart att inte kunna
samla innevanare vid ovanliga och svara situationer. En spekulation ar att ndr arenan for att
bygga relationer mellan foraldrar inte funnits tillganglig har vissa fordldrar kommit att behéva
mer professionellt stdd dan de annars skulle ha behovt. | S6rmland har exempelvis andelen
foradldrar som remitteras till psykolog 6kat under pandemin.
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Projektets resultat i relation till tidigare studier och kunskapslage

Resultaten fran det aktuella projektet bekraftar tidigare studier om att samlokalisering i
familjecentraler kan gynna samverkan genom att bland annat underldtta kommunikation
mellan verksamheter och professioner (Foley m.fl., 2014; Szafran m.fl., 2018). Vidare ger
resultaten visst stod till tidigare forskning, i det att samverkan relaterar till bade vardkvalitet
och kvalitet i arbetet samtidigt som personal vid familjecentral rapporterar battre
forutsattningar for samverkan. Daremot bekraftar resultaten inte att det finns en skillnad
mellan organisationsformer avseende personalens rapporter av vardkvalitet (jmf. Wallby m.fl.,
2013). Det aktuella projektets resultat ger ocksa stod for att personalens upplevda
forutsattningar for samverkan har betydelse for arbetsrelaterat valbefinnande (Kaiser m.fl,,
2018).

Fordelar och relevans av att utga fran personalens upplevelser av forutsattningar och villkor
for arbetet har rapporterats av tidigare forskning (ex. krav och resurser: Bakker och Demerouti,
2018), och studier med fokus pa barnhélsovardens verksamhet (Nygren m.fl., 2021). Utover
relevansen av att se till forutsattningar for samverkan, belyser det aktuella projektet daven hur
respondenterna erfar att vissa specifika arbetsférhallanden (ex. arbetsborda, méjlighet att
paverka arbetet, socialt stéd och kvalitet i ledarskapet) ocksa har betydelse fér deras
upplevelser av kvalitet i arbetet och tillfredstdllelse med arbetet.

Aven om det har patalats att det saknas kunskap dels om hur samverkan inom vard och
omsorg kan starkas (Reeves m.fl., 2017) dels vilka effekter som samverkan medfér (SBU, 2017),
har tidigare studier inom barnhalsovard visat att omorganisation till ett familjecentralsbaserat
arbetssatt tycks forbattra forutsattningar for samverkan och hojer personalens upplevelse av
saval vardkvalitet som arbetsrelaterat védlbefinnande (Martinussen m.fl., 2017). Vikten av att ta
fasta pa personalens upplevelser av kvalitet i arbetet och arbetsrelaterade valbefinnande
understryks av att dessa beddmningar av kvalitet visat sig vara en indikator for objektiv kvalitet
(McHugh och Stimpfel, 2012), och att kvalitet i arbetet ar en faktor som forklarar
tillfredsstallelse med arbetet hos personal inom vard och omsorg (Bakker, 2015; Smith och
Shields, 2013). Det aktuella projektet i barnhdlsovardens och den férebyggande socialtjanstens
verksamhetsomrade, kompletterar denna bild genom att visa pa forhallanden mellan
forutsattningar for samverkan, arbetsforhallanden och villkor (krav och resurser i arbetet),
kvalitet i arbetet och arbetsrelaterat valbefinnande.

Slutsatser och praktiska rekommendationer

Slutsatser

e Personal inom barnhalsovarden i S6rmland, samt férebyggande socialtjanst vid
familjecentraler, rapporterar 6ver lag goda forutsattningar for samverkan, goda
arbetsforhallanden och att verksamheten bedrivs med hog kvalitet.

e Forutsattningar for samverkan bidrar till forklaringen av personalens upplevelser av
kvalitet i arbetet och arbetsrelaterat valbefinnande.

e Familjecentral ar en organisationsform som gynnar forutsattningar for samverkan,
genom att samlokalisering innebér 6kad tillganglighet och underlattar bade initiering
och kontinuitet i samverkan 6ver professions- och verksamhetsgranser.
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e Resultatet visar dven att samverkan med andra funktioner i barnhalsovarden som
psykologer och logopeder gynnas av samlokalisering.

e Samtidigt visar resultaten att ett selektivt fokus pa organisationsform inte ar tillrackligt
for att barnhéalsovarden ska kunna utvecklas till att bli mer jamlik och rattvis genom
starkt samverkan.

e Under pandemin har familjecentralers forutsattningar att bedriva sin verksamhet
paverkats negativt.

Praktiska rekommendationer

» Personliga relationer fraimjar samverkan. Relationsbyggande 6ver
professionsgranserna, som gemensamma utbildningsdagar for personkdannedom och
tillit mellan parter, bor premieras.

» Fordelar med det familjecentralsbaserade arbetssattet gor att denna
organisationsform med fordel bor premieras i det fortsatta utvecklingsarbetet av
barnhélsovarden i Sérmland.

» Kommunikationen mellan verksamheter kan utvecklas, vad géller 6verlamning och
informationsutbyte. Ett exempel ar aterkoppling néar ett remitterat barn uteblir. Ett
annat exempel ar att rutinmassigt efterfraga foraldrarnas tillstand att hava sekretess
for att forenkla arbetet med aterkoppling kring exempelvis remisser.

» For att fullt ut kunna realisera de férdelar som organisationsformen familjecentraler
kan ge, kravs en ledning som prioriterar samverkan.

» Utvecklingsarbete behover inkludera verksamhetens grundlaggande villkor och ledning
(chefsniva), tillgodose former fér organisatoriskt stod till de ingaende verksamheterna
och kollegialt stod mellan personal, samt uppmuntra och framja personalens
mojligheter att paverka och utveckla arbetet.

» En viktig rekommendation blir darfor att personalen ar delaktig i det fortsatta
utvecklingsarbetet, sa att verksamheten kan utvecklas i linje med de behov och de
former som kréavs for att mota den 6kade ojamlikheten i barns och familjers
forutsattningar och halsa — genom en god och néra vard.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Var arbetar du?
= Hur stor ar din tjanstgoringsgrad inom Barnhélsovardens verksamhet?
- Har du flera olika arbetsplatser?
- Om s3, vad anser du vara din “grundarbetsplats”?

= Hur trivs du med jobbet med barnhalsovard?

Vad skulle du siga ar det viktigaste uppdraget/malet for Barnhélsovardens verksamhet?
= Hurtycker du att férutsattningarna ar att arbeta med/na detta uppdrag/mal?

= Vad skulle du saga ar det viktigaste uppdraget for dig i ditt arbete med barn och
foraldrar?

= Hur tycker du att férutsattningarna ar for dig att kunna utfora dessa uppgifter/arbeta
med detta uppdrag?
Kan du beradtta om ditt arbete?
Hur ser en vanlig arbetsvecka ut for dig?
Upplever du att du vanligtvis har forutsattningar att ge stod till foraldrar och barn?
- Vad fungerar bra?

- Vilka férutsattningar skulle kunna vara battre?

= Varfor och pa vilket satt tanker du att de skulle kunna vara battre?
Kan du berétta om din arbetsplats/dina arbetsplatser?

Vilka andra professionsgrupper finns pa din arbetsplats med barnhéalsovard?
Vilka av dessa professionsgrupper arbetar/samverkar du tillsammans med?
Betraktar du alla som dina arbetskamrater? Varfor/Varfor inte?

Hur samverkar du i ditt arbete med barn och fordldrar?

Kan du beradtta om den samverkan som du ar delaktig i, hur ser samverkan ut for dig i ditt
arbete?

- Professionsgrupper/aktiviteter
= Internt/Externt
Vad fungerar bra i den samverkan som du ar delaktig i?
= Vad har det for effekter? (dvs. relatera till utfall)
Vad fungerar mindre bra i den samverkan som du ar delaktig i?
= Vad har det for effekter? (dvs. relatera till utfall)

Vilka faktorer har betydelse fér om samverkan ska fungera eller inte?
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Covid-19 pandemin

Hur har pandemin och restriktioner paverkat...
= din arbetsplats?
- dina arbetsuppgifter?

- din samverkan?
Verkar alla medarbetare fa samma information/férhallningsorder?
Hur tror du att det kommer att se ut efter pandemin?

- vad av "det nya” kommer att vara kvar/utvecklas till det nya normala?

- vad kommer att aterga till hur det var innan?
Over lag och summerande

= forutsattningar for samverkan?

- betydelsen av samverkan?

- utvecklings- och forbattringsbehov for samverkan inom Barnhalsovarden?
Hur ser ledningen ut pa din arbetsplats (med barnhélsovard)?
(Fordelar/nackdelar med samma chef/olika chefer/néra chef?)

- Upplever du att ledningen och ni som ar kliniskt verksamma en samsyn kring
verksamheten (mal/kvalitet)?

- Upplever du att du, din chef/de olika cheferna samsyn kring samverkan?
Hur ser det ut med gemensamma APT/planeringsdagar etc.?
Har alla medarbetare vid din/dina arbetsplatser liknade férutsattningar till...

- att kunna ge god omsorg och stdd till barn och foréldrar (verksamhetsmal/kvalitet i
arbetet/tillfredsstéllelse i arbetet

- attsamverka i arbetet med barn och féraldrar?

- till kompetensutveckling?
Ytterligare fokus om d@nnu ej beaktat utifran fragorna ovan

Skillnader och fordelar/nackdelar med Familjecentral/traditionell BVC
Har du jobbat pa Familjecentral/BVC - reflektioner?
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