Vad vet barnavardscentralerna om spadbarn och
hur kan kunskapen anvandas?

Rapport om 301 barn och deras familjer

Christer Fransson Irene Macfie

Annkarin Sundqvist

De centrala barnhalsovardsteamen i Bohuslan
har intervjuat distrikts- och BVC ské&terskor anga-
ende deras kunskap om 301 spadbarn och deras
familjer. Pa barnavardscentralen finns stor kun-
skap om hur barn och féraldrar har det. For att
man skall uppna ett bra férebyggande arbete
kring barn och féréldrars psykosociala situation
krévs att skoterskan far tid och stdéd sa att hon
kan utnyttja denna kunskap.

Det ar angelaget att forvalta den resurs som
BVC utgdr och gripa oss an de nya ""halsoproble-
men’’ med samma malmedvetenhet som tidigare
gjordes for att forbattra barns fysiska halsa.

Christer Fransson och Annkarin Sundqvist ar
verksamma som psykologer i Norra Bohuslans
barnhalsovardsteam dar aven Irene Macfie varit
barnhalsovardskonsulent. Mari-Anne Carlgren
har tidigare varit psykolog i Sédra Bohuslans
barnhélsovardsteam.

Barnhilsovardens uppgift ar att forebygga ohilsa hos
barn och barnfamiljer. Manga utredningar (Socialut-
redningen, Barnstugeutredningen etc) har visat pa
vikten av att sociala och psykologiska fragor far storre
utrymme 1 verksamheten.

I det forebyggande arbetet bland barn och barnfa-
miljer dr barnavardscentralen den viktigaste plattfor-
men. Man far dar kontakt med sa gott som samtliga
barn. Verksamheten har ocksa till stora delar fordnd-
rats for att battre svara mot de nya krav som stélls.
Exempel pd detta dr fordldrautbildningen som be-
drivs bade pA MVC, BB och BVC.
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Mari-Anne Carlgren

Vi som arbetar i1 ett centralt Barnhédlsovardsteam
har bla till uppgift att bistda BVC-skoterskorna i1 arbe-
tet pa olika sdtt. For kurator/psykolog blir den psyko-
sociala delen mest angeldgen. Denna uppfattning
motsvaras inte alltid av en upplevd Onskan pé fal-
tet”” dvs hos BVC-skoterskorna. Detta av flera orsa-
ker. Det kan vara svart att se behov av psykosociala
insatser d4 barn, sdrskilt 1 tidig forskolealder, visar
mindre uttalade symptom. En annan anledning ar att
osdkerheten om arbetssitt dr stor inom detta omréde.
Det handlar alltsd bade om svarigheter att f4 kunskap
om hur barn har det 1 detta avseende och ocksd om
vilka metoder som dr anviandbara.

Vi har 1 arbetet ”Barn i1 Bohusldn™ kartlagt de kun-
skaper som finns pad barnavéardscentralerna om spad-
barn och deras familjers psykosociala situation. Detta
sdg vi som en nodvindig forutsittning for att planera
fortsatta forebyggande insatser i Bohusldn.

Tillvdgagangssatt

Samtliga fodda barn under en halvérsperiod 1 10 ut-
valda BVC-distrikt ingick 1 studien. Totalt blev detta
301 barn.

Vi intervjuade BVC-skoterskorna vid 2 tillfdllen.
Dels efter forsta hembesoket och dels efter 6-ména-
dersbesoket. Vi planerar att gora uppfoljande inter-
vjuer med skoterskorna efter 4-arsbesoket.

De uppgifter som samlades in vid intervjuerna var
av fyra huvudtyper:

1. Sociala data kring familjen
2. Uppgifter kring graviditet och forlossning
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Omkring en fjdrdedel av modrarna uppgav for-
lossningsupplevelser av negativ art

3. Uppgifter kring BVC-verksamhet, tex besoks-

frekvens, fordldrautbildning
4. Uppgifter kring barnet, tex skrikighet, kolik, mor-

barnrelation

Vi utgick i intervjuerna frdn barnavéardscentraler-
nas rutinmaissiga verksamhet och verklighet. BVC-
skoterskorna instruerades att gora som de brukar och
alltsd inte fraga fordldrarna efter extra uppgifter eller
observera fordldrar och barn pa ett nytt sitt. Alla
BV C-skoterskor har andé i huvudsak den kunskap om
familjerna som vi var ute efter och som vi hir re-
dovisar. Att BVC-skoterskorna vetat om att de skulle
intervjuas efter kontakter med familjen har dock sa-
kerligen dand& paverkat deras kontakter och skarpt
deras uppmarksamhet.

Vi har strukturerat och sammanfattat den kunskap
som BVC har om barn och barnfamiljer. Vi redovisar
hdr nagra av resultaten.

Sociala data kring familjen

Uppgifterna om barnfamiljernas sociala situation vi-
sade att forhéllandena i Bohusldn i stort sett dverens-
stammer med riket 1 6vrigt. Detta gillde tex andelen
ensamstdende maodrar, skilsméssofrekvens, andel
“blandfamiljer’”. Detta resultat stods i andra under-
sokningar som visar att skillnader mellan tdtort och
glesbygd haller pad att utjamnas vad giller familje-

situation och problematik.

Uppgifter kring graviditet, férlossning

Omkring en fjardedel av modrarna uppgav forloss-
ningsupplevelser av negativ art. Forstfoderskor oftare
an omfoderskor (40 % mot 15 %), kejsarsnitten hér ej
medtagna. Det var alltsa en stor andel mddrar som
hade upplevelser som behévde bearbetas. Detta visar
pa vikten av att modrar och formodligen dven fader
far tillfdlle att tala igenom forlossningen. Aven nir
den varit en positiv upplevelse ar det en stark och
unik hidndelse i livet ddr bearbetning behdvs. 13 % av
samtliga barn hade blivit kejsarsnittsforlosta varav
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knappt hilften var oplanerade, sk akuta eller halv-
akuta snitt.

Tidigare erfarenheter som har med barnafédande
att gora aktualiseras sjdlvklart vid en ny graviditet. En
tredjedel av mddrarna hade dokumenterad erfarenhet
av abort eller missfall.

Barnets signaler

Vi fragade ocksa efter spanningssymptom hos barnet.
Symptom som kolik, skrik etc dr, oberoende av orsak,
stressfaktorer for hela familjen. For att BVC skall
kunna uppmairksamma och forebygga framtida stor-
ningar och problem ar det till hjdlp att veta for vilka
grupper eller i vilka situationer stod till fordldrar och
barn sirskilt behovs. Denna kunskap kan da hjdlpa
skoterskan att individualisera och rikta insatserna.

For en dryg tredjedel av samtliga fordldrar var bar-
nets skrikighet ett problem som man tagit upp med
BVC-skoterskan. Det var vanligare for forstagangs-
fordldrar dn for flergangsforildrar (41 % mot 30 %).

En fjardedel av samtliga barn hade enligt BVC-
personalens definition kolik. Aven hir var det storre
andel forstabarn (34 % mot 21 %).

Knappt en femtedel av samtliga barn hade enligt
fordldrarna somnproblem.

Vi fragade BVC-skoterskorna efter ”smirre vikt-
avvikelser” och “ingen viktuppgang under 3 veckor
eller langre”. Totalt hade 18 % viktavvikelser varav
drygt 3% ingen viktuppgang under 3 veckor eller
lingre. Aven hir fann vi skillnader mellan forstabarn
och barn med syskon s att dalig viktuppgéng fore-
kom i ett avsevirt storre antal fall for forra gruppen.

I var undersokning framstar det helt klart att upp-
levd skrikighet, matsmaltningsrubbningar och vikt-
avvikelser forekommer oftare hos barn till forsta-
gangsforildrar. Tendensen for somnsvarigheter pekar
i samma riktning, men skillnaden &r inte lika stor.

For drygt en tredjedel av samtliga fordldrar var
barnets skrikighet ett problem som man tagit
upp med BV C-skoterskan
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For hela gruppen fanns misstanke om att 3 % av
barnen for illa

Mor-barnrelation
Vi har med en enkel fraga sokt kartligga BVC-skoter-
skans uppfattning om mor-barnrelationen. Naturligt

nog dr detta en grov skattning och ett osdkert matt pa
hur relationen verkligen dr. Vi ser det mer som ett sdtt
att tillsammans med fragan omkring misstanken om
att barnet far illa fa fatt i skoterskans ”onda aningar™.

I var undersokning fick vi for hela gruppen 7 % dar
skoterskan hade misstanke om att mor-barnrela-
tionen ej var tillfredsstdllande. Till detta kom ett stort
antal familjer dar modern var trétt, sliten och/eller
mycket orolig (15 %). Det dr en klar skillnad mellan
forstagings- och flergdngsmodrar, dubbelt si manga
forstagangsmodrar ansags ha svérigheter i relationen
till barnet. Likasd bedomdes forstagingsmodrarna i
fler fall vara trotta, slitna eller oroliga jamfort med
omfoderskorna.

For hela gruppen fanns misstanke om att 3 % av
barnen for illa. Nar det géllde bekriftelse pa att bar-
net for illa var siffran 0,5 %, dvs detta var fall dar
sociala myndigheter pa nagot sitt redan blivit inkopp-
lade.

Besoksfrekvens pa BVC

Vi bokforde savil antal besok de forsta 6 manaderna
som skoterskornas upplevelse av eventuella svarighe-
ter i kontakten med familjerna. Ingen skattning av
tidsatgang per beok, telefonkontakt eller andra aktivi-
teter gjordes.

Det genomsnittliga antalet besok under forsta halv-
aret var 11 st. Det var stor spridning mellan olika
familjer betrdffande hur ofta man besokte BVC (6 —
27 ggr). Majoriteten, 60 %, gick till BVC mellan 9 —
13 ggr det forsta halvaret.

Vi fann ingen skillnad mellan forstagdngsforaldrar
och flergangsfordldrar hdar. I 11 % upplevde skoter-
skan problem i kontakten varav 2 % vidgrat kontakt
vid ett eller flera tillfdllen.

Forslag till atgarder
Vara intervjuer med BVC-skoterskor i Bohusldn har
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bekriftat att det finns stor kunskap om forildrar och
barn pd BVC. Denna kunskap har de fatt framfor allt
genom fordldrarna sjdlva. Dessa har berittat om sina
svérigheter kring skotseln av barnet, om trotthet och
bekymmer. Genom att ha nigon att beritta for sker
en stor avlastning. Det fyller alltsd en viktig psykoso-
cial funktion. Sjdlvklart har fordldrar ocksa berittat
om det som inte 4r bekymmer: Om glddje och om det
som fungerar fint i familjerna och med barnet. Detta
har skoterskorna ofta podngterat. Vi har ocksd som
intervjuare slagits av det engagemang som skoterskor-
na visar i ”’sina” barn. Dessa erfarenheter starker oss i
var upplevelse av BVC som en unik institution. Sko-
terskorna har i omkring 90 % av familjerna upplevt
kontakten god. Detta forhédllande dr en god grund for
ett forebyggande arbete med barn och barnfamiljer.
Det genomsnittliga antalet besok, 11 st, under forsta
halvéret, dr ocksé en sddan god grund.

BVC har stor kunskap om hur barn har det, sarskilt
under den tid, spadbarnsaret, di kontakterna ir tita-
re. Forsta hembesoket har ocksa for skoterskorna en
unik stédllning som inkorsport till den senare kontak-
ten. Det dr en vanlig upplevelse hos skoterskorna att
det aldrig blir samma kontakt med en familj ndr né-
gon annan gjort forsta hembesoket. Fordldragrupps-
arbetet har for manga ocksd inneburit en fordjupad
kontakt med familjerna. Fordldrarna frigar om andra
saker dn annars, om relationer och mer personliga och
intima saker. En upplevelse dr ocksé att fordldrarna
kommer oftare till BVC nidr man gér i fordldragrupp.
Kontaktytan 6kar. Detta visar att @ven vanliga” for-
dldrar har behov av mer stéd och hjilp. Det finns
saker man behover fa tala om och som sérskilt kom-
mer fram om man upplever en beredskap for att dessa
fragor har sin plats pd BVC, tex i fordldragrupper,
men dven 1 andra kontakter.

I var undersokning kunde vi notera att forstagangs-
fordldrar som vintat i signifikant hégre grad upplev-
de problem med sina barn. Detta avspeglade sig fram-
for allt i hogre frekvens kolik, skrik- och viktavvikel-

Vi har som intervjuare slagits av det engage-
mang som BV C-skéterskorna visar i “’sina’’ barn
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Det dr mycket tidskrdvande att arbeta med psy-
kosociala uppgifter. Grundforutsittningen tid
har fa BVC-sjukskoterskor idag

ser. Oberoende av orsak ar detta stressfaktorer som
paverkar hela familjen och ldgger en grund for den
senare relationen. Undersokningar kring framfor allt
kolik och délig viktuppgéng talar entydigt om behovet
av stod till fordldrar i dessa situationer. Detsamma
géller 1 situationer dar man uppmarksammar stor-
ningar i mor-barnrelationen.

BVC kan ge stod
Att bli fordlder dr en situation som innebdr mojlighe-
ter till fordndring och utveckling men dven till stagna-
tion och tillbakagdng. For barnets del dr den forsta
tiden viktig och det ldggs ett monster for relationerna
mellan fordldrar och barn som skall verka langt upp i
aldrarna. Det handlar alltsa inte om att i forsta hand
vénta och se eller vinta pé att det skall ga 6ver. Det dr
nddvindigt att ta barns signaler och foréldrars svérig-
heter pa allvar s att inte felaktiga relationsmonster
bevaras och barns psykologiska och emotionella ut-
veckling hammas.

Hur kan vi d& béttre utnyttja den grund som finns
for ett forebyggande arbete p4 BVC dar den psykiska
hélsan far storre utrymme?

Tid

En grundforutsdttning dr tid d4 det ar mycket tids-
krdavande att arbeta med psykosociala uppgifter. Den-
na har fa skoterskor idag. Mgjlighet att ge tillrapklig
tid d4r en nodvandighet for att en djupare relation
fordlder/skoterska skall uppstd och darfor en god in-
vestering for den framtida kontakten. For att den
enskilda skoterskan skall kunna ta denna tid for BVC-
arbetet krivs stod och forstaelse av arbetsledning och
ovrig personal.

Samverkan

For att vaga se att en familj behover mer stod eller att
ett barn riskerar fara illa 4r samverkan med social-
tjdnsten en forutsidttning. Fortroendefull samverkan
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mellan socialsekreteraren och BVC-skoterskan gor
det mgjligt for dem att vaga se att ett barn riskerar
fara illa. Det dr forst d4 nar man végar se problemet,
man kan medverka och inbjuda till fordndring och
utveckling i en problemfylld familjesituation.

Psykologiskt stod

Att arbeta med méanniskor, sarskilt manniskor i kris,
kraver mycket. Det dr n6dvéandigt att den enskilda
skoterskan har mgjlighet till avlastning och stod for
egen del, eftersom arbetet innebdr att man engagerar
sig personligt och investerar kénslor.

Det dr ocksa viktigt att veta att man har en mojlig-
het att fora vidare det man ej tycker sig klara av.
Dirfor dr resurspersoner i form av psykologer, till-
gdngliga i det egna primdrvardsomradet, en forutsitt-
ning.

Flexibilitet i arbetsformer

Barnavardscentralerna lagger med sitt basprogram ra-
marna for hur insatserna for den enskilda familjen
skall se ut. Det finns en risk for att basprogrammet
lagger en ram som giller alla oberoende av behov.
Som vi har sett i var undersokning har tex forsta-
gangsforidldrar avsevirt storre svarigheter med sitt
barn forsta halvéret dn flergdngsfordldrar. Trots detta
har de samma besoksfrekvens. Aven hir krivs stéd
“uppifran” for att den enskilda skoterskan skall kidn-
na sig fri och rikta insatserna. P4 samma sitt behover
skoterskan stod frian arbetsledningen i sitt arbete med
fordldrautbildning s& att den inte far sta tillbaks for
andra arbetsuppgifter.

Teamarbete pa BVC

De olika yrkeskategorierna som triffar barnet och
familjerna p4& BVC har var och en sin puzzelbit som
tillsammans ger en sannare bild om de fir chans att
sammanfogas. Likaren, skoterskan, bitradet och psy-
kolog arbetar som ett team med olika utbildning,

ningen i sitt arbete med fordldrautbildning sa att
den inte far std tillbaka for andra arbetsuppgifter




referensramar och arbetsmetoder. En foruséttning for
helhetssynen inom teamet dr att tid avsitts for ge-
mensam diskussion och genomgang av dels barnen
och dels arbetsmetoderna pad mottagningen.

Slutord
Véar unders6kning visar att det &r relativt vanligt
(18—-24 %) med olika typer av spanningssymptom
hos spiadbarnen (skrik, somnsvarigheter, viktavvikel-
ser, kolik). Sarskilt vanligt ar det hos forstagangsfor-
dldrar.

Trots att Bohusldn till stora delar ar att betrakta
som glesbygdsomrade utan storre stdder eller indu-
striorter finns dven hdr sociala situationer som gor
forildraskapet an mer pressande. Exempelvis dr 3 %
av modrarna ensamstdende vid barnets fodelse och
ytterligare 6 % separerar under barnets forsta halvar,
8 % av spadbarnsfamiljerna dr blandfamiljer dar mo-
dern eller fadern har barn i tidigare férhallanden. 4 %
av modrarna och 5 % av faderna misstanktes av sko-
terskan att ha missbruksproblem. Skoterskorna befa-
rade relationsstérningar mellan moder och barni 7 %
och misstankte att barnet for illa i 3 % av familjerna,
och detta redan under barnets forsta 6 levnadsména-
der. Trots att man i Bohusldn har starka sociala band
upplevde 4 % av spadbarnsfamiljerna sig isolerade
och 14 % hade fa vinner och/eller var nyinflyttade.

Var undersokning visar pé att det finns ett mycket
stort stod- och hjdlpbehov hos nyblivna foréldrar.
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Den visar ocksé att kunskapen om barn och familjens
utsatthet finns p4 BVC. Vi maste tro pd den unika
resurs som BVC utgor och griper oss an de nya ’hél-
soproblemen” med samma malmedvetenhet som tidi-
gare gjordes for att forbéttra barns fysiska hilsa.

Vi vet att distriktsskoterskor med BVC idag belas-
tas med en miangd nya uppgifter dar tiden for den
forebyggande barnhilsovirden stdndigt hotas. Det
giller att forvalta resursen som skoterskan dr och
BVC som institution. Har vi rad att inte ha rad?
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