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Artikeln redovisar en enkatstudie av foréldrar-
nas uppfattning om barnhélsovarden i Stock-
holmsfororter som genomfordes 1977 och upp-
repades fem ar senare.

Resultaten talar for en hog tillfredsstallelse
med den erbjudna varden, god tillganglighet
och att den pagaende integrationen av hélso-
och sjukvard samt BVC:s inriktning pa ett psy-
kosocialt arbetssatt svarar mot foréldrarnas
énskemal. Barnhéalsovardens 1978 tillkomna an-
svar for halsovarden vid forskolor tycks kand.
Foraldrautbildningen forefaller daremot tranga
igenom langsammare och i varierande utstrack-
ning.

| socialt resurssvaga familjer ar osakerheten
vad galler handlaggningen av barnens infektio-
ner stor. Samtidigt finns i denna grupp atskilliga
familjer som tycker att BVC lagt sig i varden av
barnet.

Studiens resultat talar for att BVC vid sidan av
de reguljara halsokontrollerna bor prioritera ut-
vecklingen av ett hélsovardsarbete som rym-
mer hjalp vid sjukdomar hos barnet och har en
psykologisk och social inriktning.

Bengt Hojer ar barnhélsovardsoverlakare och
Gunnel Widlund ar samordnande sjukskoterska
vid barnhéalsovarden i Huddinge.

For att skaffa kunskaper av betydelse for planering
och vidare utveckling av barnhilsovarden i Stock-
holm startade vi 1977 en studie av verksamheten vid
ett antal barnavardscentraler (BVC). De data som
da fanns att tillgd bestod huvudsakligen av officiell
statistik Over antal genomfoérda kontroller mm.
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Fran andra delar av landet fanns studier av utfallet
av vissa screeningundersokningar, framfor allt fyra-
aringskontrollen (Karlberg & Sydow, 1972, Kéhler,
1973, Sundelin & Vuille, 1975) samt enkdtundersok-
ningar till fordldrar (Gustavsson, 1971, Sundelin,
1973). Inom ramen for var undersokning, som aven
omfattade studier av sjukskoterskornas arbete och
barnens sjukvardsutnyttjande, ville vi inhamta for-
dldrarnas uppfattning om varden. Detta var ut-
gangspunkten for foreliggande arbete.

1977 stod det klart att barnhilsovarden skulle fa
nya uppgifter under de kommande aren. Vi hade
darfor en forhoppning om att senare kunna félja upp
vara ron och sa skedde ocksa hosten 1982. Under
de fem ar som gatt hade BVC fatt ansvar for hilso-
varden i forskolan (Socialstyrelsen, 1978), man
hade borjat genomforandet av fordldrautbildnings-
reformen (SOU, 1978, Socialstyrelsen, 1984. BVC
1984).hade fatt vidgade uppgifter rorande sjukvard
(Socialstyrelsen, 1981) och, inte minst, hade starka
onskemal framforts om en O6kad psykologisk och
social inriktning av barnhilsovéarden (Socialstyrel-
sen, 1981, Gustafsson & Kaplan-Goldman, 1981).

De fragor som vi ville soka svar pa i en enkit till
fordldrarna och som kommer att belysas i1 detta
arbete var:

1) Vilka arbetsuppgifter for BVC ir enligt forald-
rarna viktigast?

2) Vad anser forildrarna om den hilsovard som
erbjudits?

1982 tillkom en tredje fragestéllning:
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3) Avspeglar sig BVC:s éndrade inriktning och
uppgifter i forildrarnas uppfattning om varden?

Foérutom fragor som direkt var knutna till ovan-
stiende fragestillningar inneholl enkéten avsnitt
som avsag vissa data om barnens sociala situation.

MATERIAL

Urval av BVC

Tretton barnavardscentraler inom vistra och syd-
vistra sjukvardsomrddena av Stockholms ldns
landsting ingick i studien. Vid varje BVC fanns en
sjukskoterska som arbetade enbart med forskole-
barnens vard. Alla centralerna lag i férortsomraden
och hade valts s att antal inskrivna barn ungeférli-
gen Overensstimde med genomsnittet for denna
BVC-typ i Stockholms lins landsting. Antalet in-
skrivna barn vid de studerade centralerna utgjorde
sammanlagt tolv procent av alla forskolebarn inom
de nimnda sjukvardsomradena, som i sin tur omfat-
tade drygt 500000 invanare. Vid varje central fanns
500—785 inskrivna barn under senhdsten 1977. 1982
hade sjukskotersketjéinsterna utokats ndgot och i
samband med detta hade nagra distrikt delats sa att
antalet BVC-omraden okat till 15.

Undersokningspopulation

For att erhalla ett tillriackligt stort urval av foraldrar
vilka kunde forviintas ha en relativt aktuell erfaren-
het av BVC samt kunna besvara en svensk enkiit
bestimde vi oss for att forsoka na svensktalande
foraldrar vars dldsta barn var i dldern 1/2 till 1 1/2
respektive 4 1/2 till 5 1/2 ar samt fanns inskrivna vid
de aktuella centralerna under hosten 1977 respekti-
ve hosten 1982. 1 fortsittningen kommer dessa
grupper att benimnas *’1-aringarna’ respektive "’5-
Aringarna’’. 1982 utokades gruppen 1-aringar till att
gilla dven barn med éldre syskon.

METODER

Enkitformuliren utarbetades for att ticka de
namnda fragestillningarna och omfattade 17 fragor
1977 och 35 fragor 1982. Fragorna utformades efter
samrad med och i nagra fall pa forslag av sjuksko-
terskorna i omradena. Stor moda lades ner for att

undvika krangliga, langa eller oklara formuleringar.
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Enkiten sindes ut i november respektive ar. I ett
foljebrev gavs en kortfattad bakgrund till undersok-
ningen och informerades om hur skyddet av de en-
skilda familjernas integritet ordnats. Till dem som ej
svarade sindes en paminnelse. Vid uteblivet svar
pé denna registrerades enkiten i fraga som ett bort-
fall. Enkitformuliren kan rekvireras fran forfat-
tarna.

De sociala variabler som insamlats i 1982 érs en-
kit kommer att diskuteras nidrmare pa annan plats
(Héjer, Sterky och Widlund, manuskript). I detta
arbete tar vi upp vissa variabler av betydelse for
fragestillningarna. Barnets etniska bakgrund har ef-
ter mammans modersmal grupperats i 'svensk’,
“finsk’> och ’’ovriga invandrare’’. Till gruppen
“lagutbildade’ fors familjer dir mamman angett
hogst 9 ars skolgang. Familjens klasstillhorighet har
bestimts utifran pappans stillning i samhillets pro-
duktionssystem vilken bedomts enligt Therborns
(1972) yrkesklassificering. Till familjer med liten
ekonomisk reserv har riknats de som inte ansett sig
kunna skaffa fram 4000 kr inom en vecka ens i en
situation dir det ar nodvéndigt. Fragan dr modi-
fierad efter levnadsnivaundersokningen (Statistiska
centralbyran, 1977). Familjer utan funktionellt kon-
taktnit har definierats som de som inte fatt hjalp
med barnvakt av nagon vin eller slakting under det
senaste aret.

Efter kodning overfordes enkéternas information
till databand. Listning och frekvensberikningar
skedde med gingse metoder pa L-data, Stockholm.
Funna skillnader mellan grupper har testats enligt
chi-tva metoden. Nér vi i resultatredovisningen an-
gett att det forelegat signifikanta skillnader innebar
detta att vi efter genomférd hypotesprovning pa 0.1
procentsnivan funnit att undersokningsresultaten
tyder pa att det verkligen finns en skillnad mellan de
angivna grupperna. Vid bearbetningen har 1-ars-
och 5-ars-grupperna forst behandlats var for sig.
Savida inga skillnader mellan grupperna forelegat
har dock materialet redovisats i sin helhet. Intern-
bortfallet pa enskilda frigor var under tvéa procent
om inte annat angetts.
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RESULTAT

Svarsfrekvens, bortfall och sociala variabler

Tretton av de enkdter som sindes ut 1977 och 43 av
1982 ars enkiter maste utgd pga att familjen inte
kunde nés pa angiven adress eller att man angett att
man pga sprakskal inte kunde medverka. Studien
kom direfter att omfatta 771 barn 1977 och 887 ar
1982. 684 respektive 701
ifyllda vilket ger svarsfrekvenserna 89 respektive 79
procent. Nagon analys av bortfallet 1977 har inte
utforts. 1982 var bortfallet 21 procent, 20 procent i

enkiter returnerades

den yngre och 24 procent i den éldre aldersklassen.
Efter genomgéng av vara namnlistor framkom att 35
procent av barnen i de besvarade enkiterna och 49
procent i de icke besvarade enkiterna hade ett ut-
landskt efternamn.

Enligt 1982 ars enkét hade 67 procent av mam-
morna svenska, 14 procent finska och 14 procent
nagot annat modersmal. Internbortfallet var fem

Tabell 1. Familjernas fordelning pa olika samhiillsklas-

ser

Fader

1977 1982

(N =684) (N =686)
Studerande/icke produktiva 2.2 4.5
Arbetarklass 37.4 42.3
Mellanskikt 42.7 37.9
Borgerlighet 4.2 6.4
Ej uppgift 13.4 8.9

100 100

procent. 90 procent av familjerna hade bott i det
aktuella omradet mer én ett &r. Motsvarande siffra
var 1977 93 procent. 71 procent av modrarna hade
utbildningstid mer @n nio &r, medan 24 procent hade
hogst grundskoleutbildning. Bortfallet var pa denna
fraga fem procent.
Familjernas fordelning

efter klasstillhorighet

Tabell 2. Foraldrarnas svar pa fragan: " Ange i ordningsfilid de 2—3 av nedan uppriknade uppgifter for BVC som du
sjilv tycker ar viktigast™'. Tabellen anger antal enkiiter dir svarsalternativet ifraga forekommit.

1977 1982
(N = 684)’ (N =701)
Antal % Antal %
enkiter enkiter
Utfora halsokontroller 514 75 544 78
Finnas till hands som allmint stod 371 54 398 57
nar man ar osaker
Ge rad och undersokning nir barnet ir sjukt? 361 53 390 56
Utfora vaccinationer 214 31 255 36
Ta reda pa vilka barn som “far illa” hemma 150 22 126 18
Ge upplysningar om barns normala 125 18 133 19
beteende och utveckling
Kontrollera barnens tinder och ge 78 11 27 3.9
rad om tandhygien
Ge information om hilsorisker som 52 7.6 58 8.3
olycksfall, forgiftningar, rokning
Ge uppfodningsrad 38 5.5 34 4.9
Hjilpa till att vilja ut de barn som 22 3.2 20 2.9
bést behover plats pa daghem
Ordna foraldragrupper 25 3.7 26 3.7

" Inget alternativ angivet i 20 (2.9 %) av enkiiterna
? Inget alternativ angivet i 22 (3.1 %) av enkiiterna

3 For detta svar forelag skillnader mellan aldersgrupperna. 1 1982 ars enkiit fanns alternativet markerat i 15 % av 5-

aringarnas och 59 % av 1-aringarnas enkiiter.
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framgar av tabell 1. Tjugoatta procent av familjerna

hade, med véar definition, liten ekonomisk reserv.
Internbortfallet var tre procent. Funktionellt socialt
niatverk saknades hos 21 procent. Tretton procent
angav att de saknade nagon som de kunde tala
med om allting”’ och diar man kidnde att man kunde
fa ett kiinsloméssigt stod.

Figur 1:'Har du i stort sett kint dig lugn och sdker pa
hur du skulle klara barnets ..."". Figuren visar andel
fordldrar som svarat ja (ofyllda omraden) respektive nej
(skuggade omrdden). Helt fyllda omraden markerar in-
ternbortfall. Staplarna till vinster avser 1977 och till
hoger 1982. 1982 drs enkdter har, vad gdller infektioner,
delats upp i (frdn véinster) l-dringar utan dldre respekti-
ve med dldre syskon samt 5-aringar utan dldre syskon.

Viktigaste arbetsuppgifter for BVC %100 i “p_""""_"'_"_" SKdise) Infaktioner
Den forsta fragestillningen *’Vilka arbetsuppgifter T
for BVC ir enligt fordldrarna viktigast?’’ stalldes i 4
en direkt fraga i enkiten. Frageformulering och for- +
aldrarnas svar anges i tabell 2. T
For att fa en uppfattning om hur stort behovet av 50 71
stod till fordldrarna ir stillde vi fragan: "Har du i T

stort sett kint dig lugn och sidker pa hur du skulle
klara barnets uppfodning, skotsel i ovrigt respektive
infektioner?”’ Svaren framgar av figur 1. En stor
andel av fordldrarna (1982 27 procent) hade inte
kint sig siikra vad géller barnets infektioner. Detta
gillde framfor allt foraldrar till 1-aringar utan dldre
syskon. Vi fann signifikant fler som inte ként sig
sikra i gruppen lagutbildade jamford med hogutbil-
dade, “’6vriga invandrare’’ jamford med svenskar,
arbetarklass jaimford med mellanskiktet, gruppen

Figur 2: " Tycker du att sjukskoterskan/likaren: undersokt dit

1 &4 ..

utan funktionellt socialt kontaktnit jamford med
den som hade ett saidant samt i gruppen utan ekono-
misk reserv jaimford med gruppen med siadan. Dir-
emot fanns ingen statistiskt sidkerstalld skillnad mel-
lan en- respektive tvaforildersfamiljer.

t barn, gett rad, lyssnat, informerat . .."". Andel enkdter

med svaren bra eller ganska bra (ofyllda omraden) respektive inte sa bra eller daligt (skuggade omraden). Helt fyllda

omrdaden markerar internbortfall. Staplarna till vinster avser

% SJUKSKOTERSKAN
100 —— [r—— p— H F
50 4+

NN
NN

1 m %
—a m

Undersokt Gett rad Lyssnat Informerat
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1977 och till héger 1982.

LAKAREN

T [ -

77 4

Undersokt  Gett rad Lyssnat Informerat
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Asikter om verksamheten

Savil 1977 som 1982 angav 99 procent av forildrar-
na att de gatt till BVC nar de fatt tid till kontroller.
Pa fragan "Tycker du att BVC lagt sig i hur du
skoter ditt barn?’’ svarade atta procent “‘ja' eller
“delvis™ 1977 och 12 procent 1982. I den grupp om
81 fordldrar som 1982 tyckte BVC “’lagt sig i’ fanns
signifikant fler familjer som horde till grupperna
’ovriga invandrare’’, lagutbildade, arbetarklassfa-
miljer, familjer med sma ekonomiska reserver. Dir-
emot fanns ingen sidkerstélld skillnad vad giller
grupperna med respektive utan funktionellt kon-
taktnit.

Tillfredsstéllelsen med den erbjudna varden be-
lystes i en rad fragor. I figur 2 redovisas svar pa en
fraga om hur man ansag att sjukskoterskan respekti-
ve lakaren undersokt barnet, givit rad, lyssnat och
informerat.

Vi stillde fragan ’Kan du komma pé nagot pro-
blem med ditt barns hilsa som du tycker BVC
borde ha upptickt, men missat?’’ 7,2 procent (1977)
respektive 8,0 procent (1982) svarade ja. I en till tva
procent av enkédterna angavs ett missat problem
som enligt var bedomning var av betydelse for bar-
nets halsa, tex malabsorption, kramper, skelning,
urinvigsinfektion. I 6vriga fall tycks det frimst ha
rort sig om bristande kommunikation, olika uppfatt-
ningar om varden eller att fordldrarna helt enkelt
inte kint sig hjélpta.

“Finns det nagon information om barnet eller
dess hidlsa som du tycker BVC borde gett dig men
som du inte fatt?"” Tolv procent svarade ja 1977 och
10 procent 1982. Bland de trettiotal svar dar man
specificerat vilken information man saknat nimn-
des framfor allt smarre medicinska fragor, sporsmal
om barnets utveckling och beteende samt kostfra-
gor.

1982 ars enkat inneholl ocksa tva fragor rorande
vardens tillgianglighet. 80 procent ansag att det bru-
kade ga bra att komma fram pa telefon, 8,4 procent
ansag att sa ej var fallet, 11 procent visste inte. Vi
fragade ocksa om forildrarna brukade fa komma
ner till BVC nér de behovde det. Jakande svar fore-
lag i 88 procent av fallen och nekande i 1,3 procent.
9,6 procent visste inte.
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Avspeglar sig BVC:s andrade inriktning i forald-
rarnas uppfattning?

Var tredje huvudfriga 1982 gillde huruvida BVC:s
andrade inriktning och uppgifter avspeglade sig i
fordldrarnas uppfattning om vérden. I tabell 2 har
redovisats att forildrarnas uppfattning om vilka
uppgifter som ar viktigast for BVC inte hade ind-
rats fran 1977 till 1982.

[ hur stor utstriackning trodde sig forildrarna 1982
kunna fa hjilp med ett definierat sjukvardsproblem
pa BVC? Svaret framgér av den fraga som redovi-
sats i tabell 3.

Tabell 3. ’Om ditt barn vaknar pd tisdag morgon och
har diarré vart vinder du dig i forsta hand om du vill ha

hjalp?”’ Tabellen anger svarsfordelningen i 1982 drs
enkat.
N %
Sjukvardsupplysningen 45 6.4
Distriktsskoterska 11 1.6
Sjukskoterska pa BVC 493 70
Liakare vid vardcentral 22 3.1
Sjukhus (akuten) 37 5.3
Jourhavande likare (biljour) 3 0.4
Privat likare 17 2.4
Annan 45 6.4
Flera alternativ givna 24 3.4
Ej svar 4 0.6
701 100

En fraga 16d: "*Till vem — forutom férildrarna —
anser du att dagispersonalen i ditt omrade ska viin-
da sig om flera barn pa dagis insjuknar med utslag?™
Av sex alternativ markerade 48 procent av 1982 ars
svar BVC-sjukskoterskan och 25 procent vardcen-
tralens ldkare. Sexton procent var fordelade pa
“distriktsskoterska’, sjukhus’, kommunens li-
kare’” och annan’’ och 8,4 procent hade markerat
flera alternativ.

I 33 procent av enkiterna 1982 angav fordldrarna
att de erbjudits delta i fordldragruppen pa BVC. For
gruppen 1-aringar utan dldre syskon redovisades en
hogre siffra (42 procent). Tjugosex procent hade
deltagit i samtalsgrupper. Stora skillnader (tre till 64
procent) forelag mellan olika omraden beroende pa
hur langt man kommit i sin forildragruppsverksam-
het.
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Bland dem som deltagit i fordldragrupper
fanns en signifikant stérre andel modrar med
minst gymnasial utbildning.

Bland dem som deltagit i fordldragrupper fanns
en signifikant storre andel modrar med minst gym-
nasial utbildning. Andelen forialdrar som deltagit
skiljde sig daremot foga vid jamforelse mellan grup-
perna svenskar—finldndare; svenskar—""0vriga in-
vandrare’”  arbetarklass—mellanskikt;  ensam-
stiende—tvaforildersfamiljer eller familjer utan re-
spektive med funktionellt kontaktnit. Av de forald-
rar som deltagit i foridldragrupper angav 65 procent
att de fatt okade kunskaper om barns utveckling
och behov och 79 procent att de fatt 6kade majlig-

heter till kontakt och gemenskap.

DISKUSSION

Vi anser att foraldrarnas asikter om barnhélsovar-
den ir av central betydelse av tva skil: de kan
belysa familjernas upplevda behov tex genom att de
anger vilka arbetsuppgifter de anser vara viktigast
och de kan spegla tillfredsstillelsen med erbjuden
vard. Bada dessa faktorer bor tillmitas stor vikt vid
planering och utveckling. Anvindandet av dessa
begrepp ar dock forenat med speciella problem sa-
vil vad géller matmetoder som deras relevans for
vardens organisation.

Att uppskatta det upplevda behovet med hjélp av
enkitteknik stoter pa stora svarigheter. Svaren pa-
verkas rimligen tex av barnets aktuella hélsotill-
stand eller vilken hjialp man brukar fa fran sin egen
BVC. Som framgar (tabell 2) har vi forsokt spegla
begreppet behov’’ genom en strukturerad fraga
med 11 givna svarsalternativ, vilket gor det liattare
att bedoma vad svaren star for men begransar deras
anvindbarhet. Forildrarnas prioritering av olika ar-
betsuppgifter bor i planeringsarbetet stillas sam-
man med andra prioriteringar, tex hilsopolitiska
mal, ekonomiska overviganden, personalens upp-
fattningar och data om barnens halsotillstand.

Begreppet vardtillfredsstillelse har diskuterats i
svensk och utlidndsk litteratur, tex av Donabedian
(1966), Lebow (1975), Kaim-Caudle & Marsh
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(1975), Risser (1975), Lagerkvist, Olin & Tengvald
(1976), Lindhé, Tode & Westrin (1976), Svendsen et
al (1977) samt Gralvik & Bremberg (1980). En speci-
ell litteraturoversikt har redovisats av Persson
(1980). Svarigheterna att mita tillfredsstillelse ar
mojligen mindre dn vad giller upplevda behov —
forutsatt att den vardfunktion man onskar studera
ar vil definierad. Som framhallits av Lagerkvist,
Olin & Tengvald (1976) kan man beddma tillfreds-
stillelse som medel for att uppna ett gott vardresul-
tat. Patienten kan forvintas medverka bittre i en
vard som han uppskattar. Man kan ocksa se till-
fredsstillelse som ett vardmal i sig, men det bor da
bedomas tillsammans med andra mal, tex medi-
cinskt resultat.

I foreliggande arbete har "upplevt behov’’ séle-
des fatt en mycket begrinsad innebord. *’Tillfreds-
stillelse’” betraktas i forsta hand som medel for att
etablera en god vard.

Vart urvalsforfarande innebar att alla barn enligt
det sk basprogrammet borde haft minst tre, oftast
fler, kontakter med BVC under det senaste aret.
Blott 10 procent hade flyttat in i omradet under
motsvarande tid. Forfaringssittet ansag vi vara
bittre dn att dra ett slumpmassigt urval av alla in-
skrivna barn. Detta hade niamligen medfort att flera
familjer med ringa aktuell erfarenhet av BVC kom-
mit med. Materialet ar saledes att betrakta som en
totalpopulation omfattande barn med svensktalande
forildrar och som ir forsta barn i en av tva definie-
rade aldersgrupper samt boende i de omraden som
ticks av de angivna BVC-distrikten. I 1982 ars ma-
terial ingar ocksa 1-aringar med éldre syskon. Detta
innebir att resultatens generaliserbarhet for samtli-
ga forskolebarn i omradena maste bedomas i varje
enskilt fall.

Bortfallet i 1977 ars enkidt — 11 procent — maste
beddmas som lagt och acceptabelt. 1982 var bortfal-
let 21 procent. Detta synes bero pa att enkiten

svara den.

BVC:s viktigaste uppgifter

rarna att utfora hilsokontroller. I Sundelins studie
fran 1973 angavs vaccinationer som den sérklassigt
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viktigaste uppgiften. I var undersokning hade "all-
mént stod”’ och rad vid sjukdom placerats bland de
tre hogst rankade uppgifterna, savil 1977 som 1982.
Diremot har uppgifter som pa senare ar fatt stark
politisk uppbackning, att identifiera "’barn som far
illa’’, fordldragrupper, samverkan med forskolan
och information om hélsorisker lyfts fram av fa
fordldrar. Trots att man sokt dndra inriktningen av
BVC:s verksamhet kan nagon forandring av forald-
rarnas asikter om BVC:s uppgifter inte utlisas.

Mer dn nio foraldrar av tio anger att man kint sig
lugn och sdker vad géller barnets uppfédning och
skotsel 1 ovrigt (figur 1). Daremot angav mer @n en
fjardedel av fordldrarna att man inte kint sig saker
vid barnets infektioner. Speciellt gillde detta fa-
miljer i en mer utsatt social situation, diremot inte
ensamfordldrar. Detta bor betraktas i ljuset av att
infektionssymptom foreligger i ungefiar 80 procent
av alla dagar da forédldrar tycker att deras barn har
nagot problem med hilsan (Dahlquist et al, under
publ, Bergstrom et al, under publ, Hojer, Sterky &
Widlund, manuskript). Narmare tva tredjedelar av
barnens lakarbesok beror pa akuta infektioner (Jon-
sell, 1974, Lagerkvist & Olin, 1976, Ejlertsen, 1981,
Smedby, 1983). Vira fynd talar for att barnhélso-
varden bor intensifiera sin information om sjukdo-
mar hos barn.

Asikter om BVC

Fordldrarnas instillning till barnhidlsovarden ar
mycket positiv vilket dven framkommit i andra en-
kétstudier fran senare ar (Gralvik & Bremberg,
1980, Bostrom et al, 1984). Foraldrarna anser ocksa
att de kommer till BVC nér de far tid till kontroller,
trots att inget obligatorium foreligger. De siffror
som framkommit i var studie 6verensstimmer helt
med den hoga overvakningsfrekvens som anges i
landstingets officiella statistik (Stockholms lins
landsting, 1977 & 1982).

Barnhilsovardens tita kontakter med barnfamil-
jerna i hemmen och pa mottagningar leder till att
man kommer in i familjernas personliga forhallan-
den. Tio procent av fordldrarna var tveksamma el-
ler negativa i sina svar pa om BVC “lagt sig i’". |
gruppen fanns en dverrepresentation av resurssva-
ga familjer. Sasom redan framhallits i en undersok-
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ning fran Ostergotland (Gralvik & Bremberg, 1980)
maste barnhilsovardsarbetet liggas upp med tanke
pa dessa fordldrars behov. Forildrarnas tillfreds-
stéillelse med sjukskoterskan ar, vad giller fyra spe-
cifika arbetsuppgifter, hogre én tillfredsstillelsen
med ldkaren (figur 2), vilket &r i enlighet med tidi-
gare observationer (Sundelin, 1973). En forklaring
kan vara att fordldrarna har betydligt mindre mojlig-
het att liara kdnna likaren och sannolikt har hoga
krav pa hans agerande. Vid nagra centraler har
dessutom kontinuiteten pa ldkarsidan varit dalig.
Vad giller det arbete som de flesta forildrarna torde
betrakta som ldkarens huvuduppgift — att underso-
ka barnen — ansag dock 86 procent av forildrarna
att han gjorde det bra eller ganska bra. Likarens
utbildning ar langt mer inriktad pa denna uppgift dn
pa radgivning, information och lyssnande, vilket
ocksa kan avspegla sig i enkitsvaren. Om likaren
ska kunna ha nagon betydelse vad giller hilsoupp-
lysning och psykologiskt arbete pa BVC maste hans
roll uppenbarligen foriandras.

Arton procent av foridldrarna ansag att sjuksko-
terskan informerat daligt eller inte sa bra vad giller
barns utveckling och hilsa. Eftersom detta méaste
betraktas som en mycket viktig uppgift manar det
till en ndrmare bedomning av hur hilsoupplysnings-
arbetet bedrivs.

Att virdera uppgifterna om ’missade’” problem
ar vanskligt. Skillnaden mellan 1977 och 1982 var
liten. Detta kan maojligen tolkas som att barnhélso-
varden inte forbiser fler visentliga problem av so-
matisk karaktar trots den dkade satsningen pé psy-
kologiska och sociala fragor. Den bantning av anta-
let lakarkontroller som genomforts sedan 1977 har i
sa fall inte lett till att ndgra viktiga medicinska pro-
blem missats. Avsikten med det 6ppnare arbetssit-
tet som efterstravas ar ju ocksa att man biittre ska
kunna tillvarata foraldrarnas egna observationer
(Eckerberg et al, 1983). Vart material och var metod
tillater dock inte nagra siikra slutsatser i detta avse-
ende.

Under de senaste aren har hilso- och sjukvardens
tillgdnglighet for allménheten diskuterats. Tillging-
lighet har jiamte nirhet, kontinuitet och kvalitet
satts upp som priméarvardens viktigaste mal (SPRI,
1978). Av enkitsvaren framgar att forildrarna i
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mycket hog grad kan nd sin BVC per telefon och far

komma ner nir de behover detta, men manga for-
aldrar hade i enkidten kommenterat att de vill ha
okad hjalp med sjukvard samt att de onskar for-
langda Oppettider.

Instéllning till BVC:s andrade inriktning

Som vi redan niamnt tycks BVC:s 6kade sjukvards-
insatser och det psykosociala arbetssatt som ingar i
en striavan att ge ett okat stod till fordldrarna over-
ensstimma med forildrarnas énskemal. Nagon for-
andring mellan 1977 och 1982 kan vi inte finna. Den
fraga som redovisas i tabell 3 visar att fordldrarna
1982 riknar med BVC som sjukvardsresurs. Aven
BVC:s roll inom hélsovarden i forskolan tycks vara
kiand for foraldrarna. Forialdrautbildning som be-
drivs i form av samtalsgrupper tycks dock inte be-
traktas som nagon av BVC:s viktigaste uppgifter.
Ett successivt genomférande av foraldrautbildning-
en ska ske under 1980—1985. Att doma av antalet
forildrar som i olika omrdden erbjudits delta gar
utbyggnaden langsamt och dr ojamn. Att 78 procent
av dem som erbjudits samtalsgrupper deltagit maste
dock, med tanke pa omradenas sociala struktur,
betraktas som en hog anslutning. Vara resultat talar
for att man kan finna former for samtalsgrupper
som nar dven arbetarklassforildrar, vilket dven en
tidigare undersokning talat for (Fernlund & Gus-
tafsson, 1980). Som Arborelius (1983) har framhallit
ar det dock viktigt att metoden for foraldrautbild-
ningen anpassas sa att fordldrar ur olika samhills-
skikt far nytta av den. Merparten av de deltagande
foraldrarna tyckte att man fatt okade kunskaper
respektive okad kontakt och gemenskap. Att gora
nagon effektuppskattning av samtalsgrupperna med
var enkét ar dock inte mojligt.

SLUTSATSER

Barnavardscentralerna i de omraden vi studerat ut-
gor ett stod for barnfamiljerna och foraldrarnas till-
fredsstéllelse med barnhilsovarden och dess till-
ganglighet ar stor. Av de fordndringar i BVC:s verk-
samhet som under de senaste aren genomforts tycks
den 6kade sjukvarden och ett psyko-socialt arbets-
siatt med okad allmén stodfunktion vil svara mot
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foraldrarnas onskemal. Bland andra nya arbetsupp-
gifter tycks forédldrarna i stor utstrickning kédnna till
BVC:s ansvar for hilsovard i forskolan medan for-
aldrautbildningen dn sa ldnge inte ar lika vil etable-
rad.

I de familjer (21—28 procent av hela materialet)
dir de ekonomiska resurserna var sma, utbildning-
en lagre och/eller kontaktnétet svagt fanns jamforel-
sevis fler fordaldrar som tyckte att BVC “’lagt sigi”’
men ocksa fler som kédnde sig osdkra vid barnens
infektioner. I dessa familjer ar barnhélsovardens
roll kinslig och valet av arbetsmetoder speciellt
viktigt.

Forildrarna syntes som helhet vara mycket
tillfreds med sjukskoterskornas arbete, medan till-
fredsstéllelsen med ldkaren var lagre. Fordldrarna
till vart femte barn ansag dock att sjukskoterskan
inte varit sa bra som informator. Undersokningen
talar for att barnhilsovarden bor satsa mer pa halso-
upplysning vad géller handlaggandet av infektioner
och fortsitta att striva efter en okad tillganglighet.

Barnhilsovardens sjukskoterska dr den centrala
personen i det vidare utvecklingsarbetet. Det finns
skil att varna for organisatoriska forandringar som
paverkar BVC:s funktionssitt utan starka skél och
foregiende noggranna studier av de effekter som
forandringarna kan ha pa lang sikt.

Manuskript med fullstandig material- och metod-
presentation samt fullstdndig referenslista kan er-
héllas fréan forfattarna.
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