Férandringsarbete i primarvarden

— Forstarkt psykosocialt innehall i médra- och barnhélsovarden

Kajsa Sundstrom—Feigenberg

Inom médra- och barnhélsovarden har under
senare ar uppmarksamheten p& psykologiska
och sociala frdgor 6kat. Preventivmedelsradgiv-
ningen, integrerad i moédrahalsovarden har givit
barnmorskorna tillfalle att utveckla ett psykoso-
cialt arbetsséatt och reformen om foraldrautbild-
ning ger mojlighet att ytterligare stérka det psy-
kosociala vardinnehallet.

Kajsa Sundstrém-Feigenberg ar inom social-
styrelsen ansvarig lakare for modrahalsovard
och familjeplanering och leder for narvarande
socialstyrelsens foraldrautbildningsprojekt.

HALSOVARD FOR BLIVANDE FORALDRAR OCH
BARNFAMILJER

Mdodra- och barnhalsovarden ar en sedan lange eta-
blerad och vil fungerande verksamhet, for nirva-
rande under utveckling betriffande savil innehall
som arbetsmetoder. Socialstyrelsens princippro-
gram (8) och allméinna rad (10) om halsovard for
modrar och barn foreslar en forstarkning av det
psykologiska och sociala vardinnehallet, att MVC
och BVC organisatoriskt forankras i primarvarden
och att samarbetet med primdarkommunal social-
vard ska starkas.

Folja normala livsforlopp

Hilsovard for blivande modrar, vaxande barn och
deras foraldrar skiljer sig i manga avseende fran
traditionell sjukvard.

Vi fods, vixer upp, foder barn, dldras och dor.
Med olika skeden i livet foljer forandringar och
pafrestningar som gor att man behover stod och
hjalp. Ofta soker man den hjalpen i sjukvarden. Och
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sjukvarden staller upp, men ar inte alltid rustad att
folja normala livsforlopp och att konfronteras med
méanniskors existentiella villkor.

I sjukvarden ar man uppfostrad att stélla en dia-
gnos, finna ett botemedel och sedan registrera en
forbittring eller forsamring. Men foraldraskap ar
ingen sjukdom, att foda barn eller varda och upp-
fostra barn ir heller ingen sjukdom. Att fa ett ut-
vecklingsstort barn, att lamnas ensam vid skilsmés-
sa eller dodsfall, att dldras och att do ar inte nagra
sjukdomar. Det ar fraga om perioder i livet som kan
vara dramatiska, riskfyllda och pafrestande och
som kan kriava betydande savial medicinska som
psykologiska och sociala insatser.

Ett annat forhallningssatt
Hilso- och sjukvarden méaste darfor utveckla meto-
der och arbetssitt for att mota manniskors behov i
olika livssituationer. Det kraver ett forhallningssatt
med storre uppmiarksamhet pa psykologiska och
sociala forhallanden. Det kraver lyhordhet och till-
tro till manniskors egna resurser och formaga att
klara av sitt liv. Det dar vad som 1 principprogram-
met for modra- och barnhélsovarden betecknas som
ett psykosocialt arbetssitt.

I sjalva verket ar det sa modra- och barnhalsovar-
den arbetat sedan mer dn 50 ar tillbaka och det ar en

Fordldraskap dr ingen sjukdom, att foda barn
eller att varda och uppfostra barn dr heller
ingen sjukdom. Hdlsovard for foraldrar och
barn dr att folja normala livsforlopp och kon-

fronteras med mdnniskors existentiella villkor.
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Normalinstitutionerna MVC och BVC har sto-
ra forutsdittningar att bli ryggraden i en ut-
byggd primdrvird med hdlsoansvar for alla.

fortsatt utveckling enligt dessa linjer som krivs och
som paborjats.

MODRA- OCH BARNHALSOVARDEN AR PRI-
MARVARDENS RYGGRAD

Utbyggnaden av en fungerande primarvard med
halsoansvar for befolkningen inom ett avgriansat
geografiskt omrade pagar. Modra- och barnhilso-
varden har stora forutsattningar att ta ett halsoan-
svar nir det giller modrar och barn och har ocksa
goda moljligheter att leva upp till primédrvardens
ovriga mal om helhetssyn, narhet, kontinuitet och
kvalitet.

Normalinstitution

Modra- och barnhdlsovarden ar i likhet med tex
skolan normalinstitutioner med ansvar att na alla
blivande foraldrar och forskolebarn och ge ett lik-
virdigt stod under ibland pafrestande och riskfyllda
perioder i livet. I praktiken nar man ocksa alla bli-
vande modrar, de flesta forskolebarn och en stor del
av faderna.

Arbetet ar forbyggande med syfte att fraimja den
fysiska, psykiska och sociala hdlsan. Den medicins-
ka delen ar sjalvfallet viktig och utvecklas fortlo-
pande, men dagens hélsoproblem ér oftare av psy-
kosocial natur dn rent medicinska.

Kunskaperna om den psykologiska omstéllningen
under graviditeten, om betydelsen av en tidig for-
dldra-barnkontakt liksom om hélsorisker i arbets-,
trafik- och bostadsmiljé understryker behovet av
psykologiska atgarder och nodvindiggor ett néra
samarbete med socialvarden.

Savil i primarvarden som i socialvarden stravar
man mot att delta i samhéllsplaneringen och i sin
egenskap av normalinstitution har modra- och barn-
hilsovarden ansenliga kunskaper om hur miljo och
levnadsforhallanden paverkar barnfamiljens hélsa.

Genom erfarenheter av forebyggande arbete och
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en aterkommande personlig kontakt med forildrar
och barn, genom den forstarkta psykosociala inrikt-
ningen och den sedan lange tillampade helhetssynen
har modra- och barnhilsovarden stora forutsitt-
ningar att bli en ryggrad i primarvarden.

FORANDRINGSARBETE PAGAR

Inom modrahélsovarden har skett en kraftig expan-
sion under de senaste decennierna. Nya uppgifter
utover den rena graviditetsovervakningen har till-
kommit — psykoprofylax, preventivmedelsradgiv-
ning och nu senast fordaldrautbildning. Inte minst
barnmorskornas arbete med preventivmedelsrad-
givning har betytt mycket.

Radgivning om fodelsekontroll
Sedan borjan av 70-talet har barnmorskor utbildats
for att kunna ge preventivmedelsradgivning och pa
senare ar har denna verksamhet byggts ut kraftigt,
pa de flesta hall som en del i modrahélsovarden.
Sedan 1978 har barnmorskor med denna utbildning
fatt laglig ratt att skriva ut p-piller. Denna nya upp-
gift for barnmorskorna innefattar inte enbart medi-
cinsk service — gynekologundersokning, spiralin-
sattning, receptforskrivning — utan dven psykolo-
giska och sociala aspekter pa fodelsekontroll. Ut-
bildningen har férutom teori och praktik om preven-
tivmedel tagit upp sexualitet, konsroller, samlev-
nad, samtalsmetodik och kommunikationsdvningar.
Preventivmedelsradgivning skots numera till
storsta delen av barnmorskor som arbetar i modra-
halsovarden. De har upptackt att det ar en viktig
och intressant uppgift som tidigare inte haft sarskilt
hog status i sjukvarden. Men i sjilva verket ar ett
samtal om preventivmedel att ta del i en méanniskas
livsplanering. Det kriaver engagemang och inlevelse
och har givit barnmorskorna tillfalle att utveckla

och trina ett psykosocialt arbetssatt.

Radgivning om preventivmedel iir att ta del i
en mdnniskas livsplanering. Det kriver enga-
gemang och inlevelse och har givit barnmors-
kor tillfalle att utveckla och trina ett psykoso-
cialt arbetssditt.
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Man nar numera inte bara gravida utan ungdo-
mar, min och kvinnor under hela den fertila perio-
den. Detta har gjort arbetet i modrahalsovarden
givande och alltmer eftersokt bland barnmorskor.

Nira knutet till radgivning om fodelsekontroll ar
hilsoupplysning om sex och samlevnad. Barnmors-
kor i modrahilsovarden har engagerats i utatriktad
verksamhet i samverkan med skola, socialvard och
fritidsverksamhet for att tex motivera ungdomar att
anvinda preventivmedel eller tala om rokning, al-
kohol eller amning.

Samarbete med socialvarden

Under senare ar har risken for fostret om den gra-
vida kvinnan missbrukar alkohol uppmérksammats
alltmer. Samtidigt okar alkoholbruket bland ungdo-
mar, dven flickor. Information, stoéd och behandling
vid kant eller befarat missbruk i barnfamiljen ar
viktiga uppgifter for socialvard och hilso- och sjuk-
vard. Och i varje fall inom modra- och barnhilso-
varden har man hir lang tids underlatenhet att repa-
rera. Allra viktigast dr kanske att na ut med hilso-
upplysning till ungdomar.

Om man pa allvar 6nskar angripa problemet miss-
bruk och graviditet ar det nodvandigt med ett le-
vande samarbete pa lokal niva mellan socialarbe-
tare och sjukskoterskor/barnmorskor. Sadant sam-
arbete pA kommunniva har inletts pa sina hall for att
ge stod at gravida kvinnor med missbruksproblem
och aven for att utarbeta gemensamma handlings-
program for att forebygga och informera om ris-
kerna med alkohol, droger och rokning.

PSYKOSOCIALT ARBETSSATT

I principprogrammet for modra- och barnhilsovar-
den (8) foreslas att ett psykosocialt arbetssitt ut-
vecklas inom mddra- och barnhilsovarden. Detta
alltmer anvinda begrepp behdver en narmare preci-
sering vilket dven efterfragats av manga remissin-

stanser.

Om man pa allvar vill angripa problemet miss-
bruk och graviditet krdvs ett levande samarbe-
te mellan socialvard och médrahdlsovard.
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Det iir inte fraga om att limna det viktiga
medicinska arbetet utan att i den reguljira
hilso- och sjukvarden infora en psykosocial
dimension.

Vad ar psykosocialt arbetssatt

Det ar svart att i en kort sats definiera psykosocialt
arbete. En konkretisering och noggrann beskrivning
av psykosocialt arbetssatt, tillampat i modra-barn-
hilsovarden, har gjorts av psykologerna Gustafsson
och Kaplan-Goldmann (6) i skriften '’ Att frimja ett
psykosocialt arbetssatt’’. Forfattarna understryker
att det inte handlar om att sjukvardspersonal ska bli
nya psykologiska eller socialmedicinska experter
utan att 'psykosocialt arbetssdtt dr att ge hélso-
och sjukvardsarbetet ett 6kat psykologiskt och soci-
alt innehall, det dr att utveckla, vidga och fordjupa
den egna yrkesrollen’’. Det ar inte fraga om att
lamna det viktiga medicinska arbetet utan att tillfora
det en ny dimension.

Detta synsitt ar i samklang med vad Ruth Lars-
son (7) skriver i Socialmedicinsk tidskrifts tema om
handledning och psykosocialt arbete, men beteck-
nande nog har hon inte i sin ruta med definitioner
tagit upp “'psykosocialt arbete’.

Ett annat sétt att beskriva vad det dr fraga om ar
att formulera de krav som stélls pa personal som vill
utveckla ett psykosocialt arbetssitt. Enligt Feigen-
berg (2) stills det tre krav pa den som ska mota
uppgiften att varda doende: sjalvkannedom, empati
och kunskap. Ett sadant forhallningssatt kan tillam-
pas i allt vardarbete inte minst det som likt vard av
doende har en existentiell dimension. Det galler
darfor i hog grad halsovarden under graviditet, fo-

Kunskap om psykologiska och sociala forhallan-
den som paverkar foraldrar och barn gar att forvér-
va. Fragan om hur man ska trina inlevelseformaga,
sjalvkinnedom och forstéelse ar strax mycket sva-
rare.

Att lara sig inlevelseformaga och forstaelse
Gustafsson och Kaplan-Goldmann (6) har angivit
forutsittningarna for att halsovardspersonalen ska
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utveckla ett psykosocialt arbetssatt. Det kravs 6ka-
de kunskaper om och skicklighet att arbeta med
psykosociala problem, det kriavs okat sjalvfor-
troende och okad objektivitet, det vill siga formaga
att skilja egna och forildrarnas personliga problem.
En stor del av deras bok handlar om hur man kan
lara och utveckla ett sadant arbetssatt.

Liksom Teurnell, Carlberg, Guva (9) som i So-
cialmedicinsk tidskrift skrivit om psykosocial kon-
sultation tillampad i forskolan utgar Gustafsson och
Kaplan-Goldmann fran Gerald Caplans teori om
mentalhilsokonsultation. De beskriver hur psyko-
social konsultation tillampas i halso- och sjukvar-
den pa grundval av mangérig erfarenhet av PBU:s
konsultverksamhet i modra- och barnhilsovarden i
Stockholms lans landsting.

Konsultationsprocessen beskrivs som ett frukt-
bart samarbete mellan en konsult med erfarenhet
fran psykologiskt behandlingsarbete (PBU) och per-
sonal pa 'normalinstitutionerna MVC och BVC
med stor erfarenhet fran foraldrars och barns for-
héllande i vart samhille. Genom detta samarbete
framjas tidigt forebyggande atgarder och ett starkt
psykosocialt innehall i halsovérdsarbetet.

Konsultationen gar ut pa att stirka personalen i
deras yrkesroll, inte att dverta eller trida in i deras
uppgifter. Det ar darfor nodvandigt att man respek-
terar och har kinnedom om varandras arbetsuppgif-
ter. Kravet pa ""kulturkompetens’’ betonas, dvs att
den psykolog som ar konsult val kidnner och respek-

terar sjukskoterskans/barnmorskans arbetssitua-
tion.
Foraldrautbildning

Med stor politisk enhet tog riksdagen varen 1979
beslut om foraldrautbildning och sjukvardshuvud-
ménnen atog sig att successivt genomfora allmin
fordldrautbildning kring barnets fodelse enligt barn-
omsorgsgruppens modell (3). Arbetet forankrades i

Konsultationsprocessen dr ett fortlopande
samarbete mellan en konsult med psykologisk
kompetens och personal inom hiilso- och sjuk-
varden.

Foraldrautbildning ar en chans att stirka det
psykosociala innehallet i primdrvarden.

modra- och barnhilsovéarden och det ar den ordina-
rie personalen, alltsd skéterskor och barnmorskor
som ska leda foraldragrupper.

Malet for foraldrautbildningen ar att stodja for-
aldrar i deras foraldraskap, och tanken ar att det ska
ske genom Okade kunskaper, mgjlighet till kontakt
och gemenskap och 0kad medvetenhet om sam-
hallsforhdllanden som paverkar och forsvarar for
barnfamiljen idag. Formen som foreslas ar foraldra-
grupper under graviditeten och éaret niarmast efter
barnets fodelse med sjukskoterska/barnmorska som
gruppledare. Men foraldrautbildningen for alla inne-
bar mer dn att anordna grupper. Det innebir ett
ansvar for de foraldrar som inte onskar, kan eller
orkar delta i gruppverksamhet och att ge dem mot-
svarande stod tex i individuella kontakter. Grupp-
besok pa BVC (1), oppet hus en viss tid varje dag
eller traffar med invandrarforaldrar ar andra exem-
pel.

Fortbildning nédvandig

Foraldrautbildningens inriktning pa samhéllsforhal-
landena och pa tillvaratagande av forildrarnas egna
resurser ér i linje med den pagaende utvecklingen i
modra- och barnhélsovarden. Att leda forildragrup-
per innebéar delvis nya arbetsuppgifter och behovet
av fortbildning for all personal har starkt understru-
kits i bade Barnomsorgsgruppens betinkande och i
propositionen. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
i samarbete med landstingsforbundet ge forslag om
utformning och innehall i denna fortbildning.

Inom ramen for detta uppdrag har socialstyrelsen
genomfort utbildning for cirka 170 handledare, hu-
vudsakligen barnhélsovardspsykologer, som nu i
respektive landsting ar igang med fortbildning och
handledning av den personal som ska genomféra
foraldrautbildningen. Fortbildningsmaterial, dar-
ibland en skriftserie om forildragrupper och psyko-
socialt arbete har producerats (4, 5, 6)

Fortbildningen tar sikte pa gruppledarskapet men
det giller mer an att ldra sig en ny firdighet. Perso-
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nalen far med gruppmetodiken som instrument tra-

na och prova ett psykosocialt arbetsséatt. Det ar inte
enbart friga om en teknik som man tar fram nar
man ska leda foraldragrupper utan nagot som inte-
greras i varje arbetsuppgift och som alltsa kommer
allt arbete till godo.

Reformen om fordldrautbildning ar darfor ett
starkt stod for det pagaende foriandringsarbetet i
modra-barnhilsovarden — en chans att ytterligare
stiarka det psykosociala vardinnehallet i primérvar-
den.
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Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Klyftan ar stor mellan barnets "ratt”” och barnets egen verklighet — materiellt, socialt och kdnslomaéssigt.
Darfor behdver vi ocksd i Sverige se over barnets situation. Detta menar numrets gastredaktor psykolog
Ruth Larsson, Malmo, och redovisar artiklar kring detta tema.

Ingrid Klackenberg—Larsson och Katarina Bjorkman redovisar i detta temanummer intervjuer och resultat
av frdgeformular som belyser ungdomars installning till syskon och kamrater, férhallandet till det motsatta
kdnet, installningen till aktenskap, familjebildning och kénsroller, vuxenroll, politik och religion. Det ges
ocksd uppgifter om ungdomars bruk av alkohol, narkotika, thinner och tobak. Man har ocksa sokt mata
ungdomars uppfattning om graden av samstammighet mellan sig och foréldrarna, nar det galler install-
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