Special-BVC - en verksamhet for metodutveckling,
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Héalsoproblempanoramat bland barn har férandrats
sedan den férebyggande barnavardens forsta tid.
Matvégran, felnaring, utvecklingsavvikelser, oséker-
het hos férédldrar m m ar i dag vardagsproblem pa
BVC. Samtidigt har de generella vardverksamheter-
na inte alltid de resurser eller den kompetens som
behdvs for att arbeta med familjer med en mer sam-
mansatt problematik. Det finns ett behov av att hitta
nya arbetssatt inom socialpediatriken.

Denna artikel beskriver en férsdksverksamhet,
"special-BVC”, som sedan hosten 1991 bedrivits vid
barnhalsovardens centrala lansenhet i Uppsala. Spe-
cial-BVC ar ett komplement till I&nets barnavards-
centraler och till barnsjukhuset. Verksamheten riktar
sig till féraldrar med barn i aldern 0-3 ar som behoéver
hjalp p g a svarbedémda och/eller sammansatta bio-
logiska, sociala eller psykologiska problem.

Elisabet Hagelin ar barnsjukskoterska och forskar-
studerande i pediatrik. Monica Ostberg &r leg. psy-
kolog och forskarstuderande i tillampad psykologi.

Barnavérdscentraler (BVC) har funnits i vart land i mer
an femtio ar. Verksamheten byggdes upp for att komma
tillrdtta med datidens hoga barnadodlighet och sjuk-
lighet i olika infektioner. Hédlsoundersoknings-,
upplysnings- och vaccinationsprogram utarbetades for
att folja och stodja barnens utveckling och kroppsliga
hilsa. Idag dr hidlsoproblempanoramat ett annat. Istél-
let for undernéring forekommer allvarlig matvégran,
felnédring och ett okande antal barn med fododmnes-
allergier eller fodo@mnesintoleranser. Barn med diffusa
och oklara utvecklings- eller tillvixtavvikelser, kolik,
skrikighet, massiva somnproblem, eller som &r extremt
passiva/hyperaktiva hor till dagens barnavardscentral-
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ers vardagsproblem. Forildrar som kinner sig osikra,
oroliga och tycker sig ha bristande kunskaper i forhal-
lande till just sitt barn soker hjilp pd BVC oberoende
av om detta bottnar i en psykisk insufficiens, sociala
problem eller avvikelser som primirt finns hos barnet.
Om hjilp inte ges pd BVC soker man sig vidare till
olika delar av vardapparaten alltfor ofta utan att hitta
ndgon som gir till botten med familjens problem.

Olika studier som bl a gjordes inom forskningspro-
jektet "Barnfamiljerna och samhiillets service”, Lager-
berg & Sundelin 1990, visade att det till stor del sak-
nas resurser, metoder och kompetens for att arbeta med
familjer med en mer sammansatt problematik inom alla
generella vardverksamheter som vinder sig till barnfa-
miljer. Bristande samarbete och samplanering mellan
olika verksamheter, med fragmentariska hjilpinsatser
som foljd, framkom ocksa. Behovet av att hitta nya ar-
betssitt inklusive samarbetsformer samt av att bygga
upp kompetens for socialpediatriska fragor idr darfor
stort.

Mot denna bakgrund avsatte Uppsala ldns landsting
speciella medel for att bygga upp en forsoksverksam-
het som komplement till lanets barnavardscentraler och
till barnsjukhuset (se Hagelin & Ostberg 1992). Barn-
hilsovardsmottagningen eller special-BVC som verk-
samheten har kommit att kallas tillhor ldnets centrala
barnhilsovédrdsenhet som organisatoriskt tillhér Aka-

Barn med diffusa och oklara utvecklings- eller
tillvixtavvikelser, kolik, skrikighet, massiva sémn-
problem, eller som dr extremt passivalhyperaktiva
hor till dagens barnavdrdscentralers vardagspro-
blem
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demiska Barnsjukhuset. Verksamheten som ér kost-
nadsfri startade i september 1991. Den riktar sig till
hjdlpsokande foridldrar med sma barn 0-3 ar som be-
hover hjdlp p g a svarbedomda och/eller sammansatta
biologiska, sociala och/eller psykologiska problem.

Anstéllda for att driva verksamheten dr barn-
sjukskoterskan Elisabet Hagelin och barnpsykolog
Monica Ostberg. Bida arbetade under forsta aret halv-
tid i projektet, sedan 75%. Projektet leds av barn-
hilsovédrdsoverlidkare Claes Sundelin som ockséd kon-
tinuerligt deltar i diskussioner runt behandlings-
planering och har direktkontakt med ndgra familjer.
Teamet har tillgéng till en socialsekreterare som kon-
sult vid svérare psykosociala drenden. For att klara det
ofta mycket krivande arbetet med familjerna har sjuk-
skoterska och psykolog for egen del handledning av
psykolog.

Efter att ha arbetat med special-BVC under snart tva
ar vill vi hir dela med oss av vara erfarenheter. Arti-
keln beskriver arbetet med 104 barn som vi haft kon-
takt med f o m september -91 t o m april -93.

Vilka har remitterat och varfér?

Remisserna till special-BVC har kommit frén bide slu-
ten och Oppen vérd. Barnsjukhuset star for 44% av re-
misserna, och andra specialistverksamheter p& Akade-
miska sjukhuset for ytterligare 10%. Lanets barnavards-
centraler har remitterat 30% av familjerna, distrikts-
barnlidkarna 10% och i 6% av fallen har fordldrarna
sjdlva kontaktat oss efter att ha hort om var verksam-
het av andra fordldrar.

Remissanledningarna har varierat mycket (se tabell
1) och dr givetvis relaterade till barnens &lder. SOmn-
och matproblem &r klart dominerande och har i manga
fall varit en del av familjernas ofta sammansatta pro-
blematik. Bland de yngsta barnen 0-1 ar, har en vanlig
remissanledning varit sjukvérdspersonalens 6nskan om
en tit uppfoljande och stodjande kontakt av for tidigt
fodda barn i familjer med en komplicerad social situa-
tion eller psykisk sjukdom.

Femtiosex procent av remisserna har géllt pojkar och
44% flickor. Ca 50% av barnen har varit mellan 0 och
1 r. ”Enda barn” dr 43% av barnen och 55% ér famil-
jernas forsta barn. Fodelsevikt pd mindre dn 2500g fo6-
rekommer hos 15% av barnen och 9% av samtliga barn
ar tvillingar. Manga familjer har varit stora konsumen-
ter av vard. Tita polikliniska likarkontakter, manga
inldggningar pa barnklinik samt en téit kontakt med den
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Tabell 1. Huvudsaklig remissorsak.

Remissorsak (n=104) %
Somnproblem 27
Matproblem 28
Psykosocial situation 13

Depression/psykisk sjukdom

hos forilder 10
Kolik/skrikighet 9
Infektionskinslighet 5
Uppf6ljning efter neonatalvard 4
Ovrigt 4

Summa: 100

forebyggande barnhilsovérden dr mycket vanligt.

Bedémning av barnets situation

Under den tid vi har kontakt med familjerna gor vi en
sammanfattande bedémning av barnet, familjens
psykosociala situation samt av fordldrarnas eventuella
omsorgssvikt. Dessa bedomningar bildar underlag for
det fortsatta arbetet med familjen.

Halsoproblem hos barnet

Tjugofem procent av barnen uppvisade inte sjilva nigra
symtom. Hos dvriga barn finns ett eller flera av de sym-
tom som redovisas i tabell 2. Observera att tabellen
grundar sig pd de 78 barn som visar symtom, och att
summan blir mer édn 100% eftersom barnen kan ha mer
an ett problem (medeltal=1.7 problem/barn).

Tabell 2.Problemforekomst hos barnen.

Problemtyp (n=78) antal %
S6mn 36 46
Mat 37 47
Viktnedgéing 20 26
Infektioner 12 15
Kolik/skrikighet 12 15
“Difficult child” 6 8
Utveckl.avvikelse 7 9
Hyperaktivitet 3 4

Familjens psykosociala situation

I 75% av familjerna finns, enligt var bedémning,
psykosociala faktorer som kan vara av betydelse for
det aktuella problemet, se rabell 3 som grundar sig pé
de 78 familjer dér nigot eller ndgra av de redovisade
faktorerna forekommit.
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Tabell 3. Firekomst av psykosocial problematik.

Problemtyp (n=78) antal %
Psykisk ohilsa hos

forilder/fordldrar 37 47
Arbetsloshet i familjen

(mor, far eller bada) 26 33
Otillfredsstillande

socialt ndtverk 51 65
Relationsproblem 17 22
Ensamstidende mor 14 18
Sjukdom i familjen 11 14
Ekonomiska problem 10 13
Allmint stimulansfattig miljo 10 13
Missbruk i familjen 9 12

Tretton procent av samtliga barn bor tillsammans med
en ensamstdende mamma och denna siffra dr jamforbar
med riket som helhet. Andelen barn dér ena eller bdda
forildrarna kommer frén ett annat land @n Sverige dr
ungefir 30%. Psykisk ohilsa hos ndgon av forildrarna
ar mycket vanligt forekommande, se tabell 3.

Omsorgssvikt

Med omsorgssvikt menar vi en situation dir forédldrarna
har svérigheter att tillgodose barnets behov av omsorg
och omvardnad, och har en bristande lyhordhet for bar-
nets signaler. Begreppet dr mangfasetterat och svér-
definierat. Forildrarnas svarigheter och bristande ly-
hordhet kan vara av olika grad samt mer tillfilliga el-
ler IAngvariga. Vi ser alltsd omsorgssvikt som ett tva-
dimensionellt begrepp. Se figur 1.

Figur 1. Omsorgssvikt

Latt Svar

Tillfallig

Langvarig

Exempel pa litt och tillfillig omsorgssvikt dr ndr en
forilder befinner sig i en tillfallig krissituation eller har
en 6vergdende postpartum-depression. Socialt kaos med
missbruk eller en grav personlighetsstorning kan vara

Med omsorgssvikt menar vi en situation ddr for-
dldrarna har svdrigheter att tillgodose barnets be-
hov av omsorg och omvardnad och har en bristande
lyhordhet for barnets signaler
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Hembesdket tar ofta tva timmar och utgor en viktig
bas i den kontakt som etableras med familjen

exempel pa en svar och ldngvarig omsorgssvikt.

Trettioen procent av forildrarna bedomdes e¢j ha sa-
dana svérigheter. 25% har en litt omsorgssvikt, 17%
en svér men tillféllig och 6vriga 27% en svér och lang-
varig omsorgssvikt.

Arbetssitt

Nir en remiss har kommit bestdms tid for hembesok.
Efter att ha fatt forildrarnas godkdnnande kontaktar vi
BVC for att hora hur man dér forsokt hjidlpa familjen
och for att fa en kopia pd BVC-journalen. Vid hem-
besoket triffar bade sjukskoterska och psykolog barn
och forildrar. Hembesoket tar ofta ca tvd timmar och
utgor en viktig bas i den kontakt som etableras med
familjen. En arbetsplan gors upp tillsammans med fa-
miljen och diskuteras sedan med barnhélsovardsover-
ldkaren. I vissa drenden fortsitter sjukskoterskan och
psykologen att arbeta tillsammans, i andra drenden blir
det en naturlig uppdelning av ansvaret.

I en del av de familjer som remitterats till oss frin
barnsjukhuset har vi kopplats in redan under vardtiden
antingen som behandlare och/eller for att ta dver upp-
foljningsansvar och fortsatt vardplanering. I andra fall
dér forildrarna sviktar har vi kunnat ldgga in barnet/
familjen p& barnsjukhuset. Vi har da funnits med i
behandlingsarbetet samt tillsammans med familj och
personal utarbetat en preciserad vardplan.

Eftersom special-BVC organisatoriskt tillhor barn-
sjukhuset har vi mojlighet att pa ett enkelt sitt konsul-
tera barnlikare med olika specialistkompetens och an-
dra yrkesgrupper sasom dietist, sjukgymnast och ku-
rator. Remittering till ndgon av dessa kréiver dock sam-
arbete med primérvarden som har de ekonomiska re-
surserna.

Samarbetskontakterna med barnsjukvard och vuxen-
psykiatri samt med socialforvaltning har varit omfat-
tande. Vi har tagit initiativ till ett stort antal moten
mellan personal med olika huvudmén, som arbetar med
samma familjer men utifran olika perspektiv. Det &r
ofta nddvindigt att tillsammans med familjen ldgga upp
en planering och klargora respektive verksamheters
ansvarsomraden.

Kontakten med vissa familjer har varit bade tét och
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Samarbetskontakterna med barnsjukvdrd och
vuxenpsykiatri samt med socialforvaltning har va-
rit omfattande

langvarig medan vi i andra fall endast fungerat som en
brygga mellan 6ppen och sluten vird. I ca 17% av fal-
len har vi haft indirekt kontakt med familjen genom att
stotta BVC-personalen och ta initiativ till samarbets-
kontakter. I genomsnitt har vara insatser bestétt av tva
hembesok, ett samtal pd var mottagning samt ett stort
antal telefonkontakter.

For att hjdlpa de familjer som har ett svagt socialt
nétverk har vi paborjat ett samarbete med representanter
for Roda Korset, Réadda Barnen och Diakonicentrum.
Genom dessa organisationer har vi fatt kontakt med ett
antal frivilligarbetare som &r intresserade av att ha en
”mormors”-funktion, dvs att kunna stdlla upp med
medminsklig kontakt och stdd, samt ibland kunna vara
barnvakt. Vi formedlar kontakten och héller sedan en
uppféljande stodkontakt med “mormodrarna’.

Var stridvan dr att sd snart som mojligt limna ansvar
for fortsatt stod och uppfoljning till den ordinarie vard-
kedjan. Vid avslutad kontakt informeras remissinstans
och édven alltid BVC om vilka arbetsinsatser som gjorts.
En forhoppning ér att aterkopplingen bidrar till en 6kad
kunskap och beredskap hos personalen att sjélva ar-
beta med liknande problematik.

Vad tycker féraldrarna om special-BVC?
For att fa kunskap om familjernas syn pa den hjélp och
det stod som de har fatt skickas en utvirderingsenkit
till fordldrarna cirka en manad efter avslutad kontakt,
enkit 1. Cirka 6 ménader efter avslutad kontakt fir fa-
miljen enkit 2 dér vi fragar efter varaktigheten i den
symtom- och problemreduktion som kontakten férhopp-
ningsvis har lett fram till. Utvirderingsenkiterna
skickas endast ut till de familjer som vi har haft direkt
kontakt med, med undantagande av familjer dér vi en-
dast haft en 6verbryggande funktion. Svarsfrekvensen
pé enkit 1 dr 85% (n=49) och pé enkiit 2 93% (n=28).
I enkit 1 uppgav 81% av fordldrarna att de tidigare
diskuterat sitt problem pa BVC, 34% hade tagit upp
det pa barnkliniken och 27% pé vardcentralen. De flesta
fordldrarna (93%) svarar ja pa frigan om vi forstétt
och tagit deras fragor pd allvar och tycker att de har
haft nytta av kontakterna med oss (83%). Néagra for-
dldrar skulle ocksd ha velat ha annan hjilp, t ex prak-

Socialmedicinsk tidskrift nr 9-10 1993

tisk hjdlp via hemtjdnsten, “reservmormor” eller lik-
nande. Nagra onskar ocksd att de fatt kontakt med oss
eller blivit utredda av specialist tidigare. P& frdgan om
vilket stod man for nirvarande anser sig behdva svarar
32% att de behover stdd ibland och 5% uppger behov
av ett konstant stod.

I enkit 2 rapporterar 54% att situationen var klart
forbdttrad nir kontakten avslutades och 11% anser att
situationen var oforidndrad. Nya bekymmer kan dock
uppstd och 6 manader efter avslutad kontakt anger 19%
av forildrarna att de for nidrvarande oroar sig bl a for
olika typer av infektioner, tillvixtproblem och att inte
orka med sin situation som ensam forilder. De flesta
av dessa har vint sig till BVC for att f4 hjidlp med detta.

Pa bida enkiterna har fordldrarna mojlighet att limna
ovriga synpunkter, vilket ocksd 61% resp. 58% av for-
dldrarna har gjort. Dessa synpunkter bestdr till overvi-
gande del av tacksamhet for den hjilp och det stod man
fatt. Fordldrarna papekar det positiva med hembesok
och uppskattar att vi tagit oss tid och tagit deras pro-
blem pa allvar. Den negativa kritik som framfors gil-
ler fraimst BVC som forildrarna anser inte har lyssnat
tillrdckligt och bagatelliserat deras problem.

Ovriga behandlingsinsatser och
utvecklingsénskemal

Under den tid som vi arbetat med special-BVC har vi
utnyttjat de forhallandevis sma behandlingsmdjligheter
som erbjuds utanfor BVC idag. I samarbete med social-
tjansten har t ex stodinsatser i form av plats i s k mor-
barngrupp eller hjélp fran familjeterapeut kunnat st-
tas in. Fortursintyg till kommunal barnomsorg har ocks&
skrivits. I flera fall har vi remitterat fordldrar som matt
psykiskt daligt till psykiatrin.

Pa grund av ett bristfilligt socialt ndtverk saknar el-
ler har manga familjer mycket smé& mojligheter att vid
behov kunna fa avlastning av vianner/sldktingar. Manga
familjer har dérfor sokt sig till sjukvarden och blivit
inlagda under kortare eller ldngre perioder trots att pro-
blematiken inte alltid varit av medicinsk karaktér. I en
del fall har troligen de mest akuta problemen 16st sig
under vardtiden, men ofta kvarstir grundproblemati-
ken. Barnen fordrar egentligen ingen medicinsk

Femtiofyra procent rapporterar att situationen var
klart forbdittrad ndr kontakten avslutades
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Ndr det gdiller arbetsformer som dr gemensamma
Jfor special-BVC och en vanlig BVC vill vi sdirskilt
framhdlla vikten av att géra hembesdk

sjukhusvard utan skulle kunna skotas under mindre
kostsamma forhéllanden, om en sddan verksamhet hade
existerat. Vi tror att en ldttvardsenhet med utokad psy-
kosocial kompetens och ett vil utarbetat uppfoljnings-
program bittre skulle svara mot familjernas behov. Till
denna enhet skulle bade en mer terapeutisk mor-barn-
grupp och en pedagogisk fordldragruppsverksamhet for
speciella behovsgrupper kunna knytas.

Behovs special-BVC?

Da vi, sjukskoterska och psykolog, har 1dng erfarenhet
av barnhilsovardsarbete fér vi ofta fragan om pé vilket
sitt special-BVC skiljer sig frdn vanlig BVC-verk-
samhet. Visst skulle man pd en vanlig barnavardscen-
tral till storsta delen klara av detta arbete sjdlv om man
haft de resurser i form av gott om tid och tillgéng till
specialister som dr oss forunnat. Genom att vi bada
arbetar enbart probleminriktat och ddrmed kommer i
kontakt med mdnga barn och familjer med liknande
problematik har vi storre mojligheter att systematisera
och utveckla véra kunskaper betriaffande den mer sam-
mansatta problematiken dn vad som &r praktiskt moj-
ligt pAen BVC idag. Vart nira teamarbete ger oss ocksd
en bred och mingdimensionell belysning av barnets

hilsa och levnadsvillkor. Teamarbetet 6kar var gemen-
samma kompetens utan att sudda ut yrkesgrinserna.

Nir det giller arbetsformer som &r gemensamma for
special-BVC och en vanlig BVC vill vi sirskilt fram-
halla vikten av att géra hembesdk. Fordelarna for for-
dldrarna dr att vara pd hemmaplan och i lugn och ro f&
beritta om sina problem och 6nskemal. Fordelarna for
oss som personal dr att se barnet i sin vardagsmiljo s&
att vi kan anpassa véra och andra inblandade experters
rdd och hjilp till den verklighet som familjen befinner
sig i. Aven om hembesdken ir mycket tidskrivande
tror vi att tiden &r vl anvind och avgorande for hur vil
vi lyckas med vdra insatser.

Behovs fler special-BVC pé fler hall i landet? Fréa-
gan gdr ej att besvara generellt eftersom forutsittning-
arna ser olika ut i landet. Vi anser dock att det pA manga
sétt dr bra att kunna knyta ett metodutvecklingsarbete
till en central lansdvergripande barnhilsovardsenhet.
Genom att vi ser var problemen i varden finns kan vi
ocksd peka pd behov av forandringar och kvalitets-
forbattringar.
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