Handledning i psykosocialt arbete pa BVC
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| MjsIby, Boxholm och Odeshég kommun i Os-
terg6tland har samtliga distriktsskoterskor inom
hela sjukvardsdistriktet 1978 genomfort grupp-
besok vid fyradrskontrollen vid alla BVC. Forfat-
taren beskriver utifrdn en pedagogisk modell
detta forandringsarbete som ett flertal pro-
cesser pa olika nivaer: att organisera och prak-
tiskt genomféra gruppbesok, att utifran ett be-
stamt syfte arbeta fram innehall och metodik for
gruppbesoken och slutligen att lara ut denna
metodik sa att sjukskoterskorna sjéalva utan nar-
varo av psykolog kan leda grupperna pa ett me-
ningsfullt satt.

Elisabeth Arborelius-Gralvik ar fil. dr i psyko-
logi och arbetar som psykolog pa barnavards-
centraler och daghem i Mjolby med omnejd.

Nya problem har kommit i forgrunden for barna-
vardscentralernas arbete. Tidigare hade verksam-
heten en medicinsk — somatisk prégling, numera
blir psyko-sociala problem alltmer framtradande
(Mddra- och barnhalsovardsutredningen 1979).

Vad innebir psyko-sociala problem och vad kan
BVC gora at dessa? Utgangspunkten kan vara att
man ser de psykosociala problem vi har idag i ett
samhillsperspektiv, dvs som en funktion av famil-
jens forandrade roll, rorlighet pa arbetsmarknaden,
arbetsnedliggelse, okat antal skilsmassor etc. Moj-
ligheter att komma tillritta med problemen ligger da
dels pé det socialpolitiska omradet, dels pa det psy-
kiska. Det forra kan innefatta atgarder som utbyggd
barnomsorg, foraldraforsikring, kortare arbetstid
for forildrar; det senare: lindra foraldrarnas oséker-
het och oro i fordldrarollen. Det dr inom detta sist-
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niamnda omrade BVC kan gora en insats genom att
ge forildrarna rad och stod i konkreta situationer,
hjalpa forildrarna att forstd samband nar det géller
att orka med att ta hand om barn, ge foréldrar mer
kunskap om barns beteende och gora dem med-
vetna om att problemen inte ar privata. Daremot
kan vi inte via BVC 16sa de stora samhallsfragorna
for barnfamiljerna.

Flera undersokningar visar att foraldrarna sjalva
utover medicinsk service ocksa vill ha psyko-socialt
stod fran BVC (Sundelin 1973; Danielsson, Johans-
son 1976; Gralvik, Bremberg 1980).

Malsattning for projektet

BVC:s arbete med psyko-sociala problem kan dels
ske pa det traditionella sattet, dvs vid individuella
besok, men ofta kan man med storre framgang ta
upp denna typ av problem vid gruppbesok. Anled-
ningen ar att fordldrarna i grupp kan uppleva att
deras problem delas av flera andra i liknande situa-
tion, och att de vid sidan av BVC-personalen kan ge
rad och stod till varandra. Vi vet ocksa att grup-
processen i sig ar ett effektivt medium: en diskus-
sion om ett Amne i grupp kan paverka en individ
langt effektivare dn det basta foredrag i samma
amne (Lewin 1948; Holt 1952; Levine, Butler 1953).

Utgangspunkten kan vara att man ser de psy-
kosociala problemen vi har idag i ett samhiills-
perspektiv, dvs som en funktion av familjens

fordndrade roll, rérlighet pd arbetsmarkna-

den, arbetsnedlaggelse, okat antal skilsmdis-
sor etc. '
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I Modra- och barnhidlsovardsutredningen foreslas

ocksa foraldragrupper som ett led i ett psykosocialt

arbetssitt och en aktiv foraldramedverkan pa BVC.
Foljande malsattning galler for projektet:

— Forindra arbetsittet pa BVC satillvida att man
infor besok i grupp (istillet for enskilt besok)
inom ett avgransat sjukvardsdistrikt (fas I).

— Arbeta fram innehdll och metodik som fungerar i
ett bestamt syfte vid dessa gruppbesok (fas II).

— Léra ut denna metodik pa ett sadant sétt att sjuk-
skoterskorna pa BVC sjalva kan leda grupperna
pa ett meningsfullt sitt (fas III).

En pedagogisk modell som teoretisk utgangs-
punkt

Gruppverksamhet pa BVC har tidigare inte analyse-
rats vare sig teoretiskt eller praktiskt. I detta arbete
har vi utgétt fran en pedagogisk modell, benimnd
ramfaktorer—process—resultat ~ (Dahllof 1967,
Lundgren 1972; Gustafsson 1977). Modellen inne-
bar att de resultat som erhdlls beror pa en viss
process som dger rum i tid. Processen i sin tur

begridnsas av ett antal ramfaktorer.

Inom projektet har vi tillampat modellen pa olika
nivéer och inom varje fas analyserat de ramfaktorer
som paverkat processen och hur processen i sin tur
styrt de resultat vi fatt (figur 1).

FAS |

Forandring av arbetssattet pa BVC: gruppbesok
infors

Det ar lattare att genomfora en forandring av arbets-
siattet pa BVC om personalen dr missngjda med
nagot i nuvarande arbetssitt och darfor sjilva vill
ha till stind en forandring. Vi visste av erfarenhet
att ett flertal sjukskoterskor badde inom detta och
andra onraden var missndjda med fyraarskontrol-
len. Denna innebar att sjukskoterskan tog emot en
forialder och en fyraaring at gangen och vid sidan av
den medicinska kontrollen fragade ut fordldern en-
ligt ett speciellt formular om olika beteenden och
problem hos barnet. Sjukskoterskorna tyckte vanli-
gen att att detta forfaringssétt dels var tidskravande

Figur 1. Tillimpning av den pedagogiska modellen ramfaktorer—process—resultat inom faserna 1-1I11.
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och dels kindes ganska meningslost bade for dem
sjalva och fordaldern. Just har fanns saledes en moj-
lighet att gora en forandring av arbetssittet till
gruppbesok. Ett sadant arbetssatt skulle d& kunna
innebira: forildrarna kommer 5—6 at gangen med
sina barn, barnen tas om hand i ett rum for sig av
personal som viager, méter, kontrollerar syn och
finmotorik (eventuellt ocksd samtidig lakarunder-
sokning) medan fordldrarna tillsammans med sjuk-
skoterska och psykolog sitter i ett annat rum och
diskuterar typiska 4-arsbeteenden, hur man egentli-
gen ska uppfostra barn och hur det ar att vara foral-
der idag.

Ett flertal hinder fanns likvdl nar det gillde att
forandra arbetssittet hos sjukskoterskorna dels i
deras attityd till gruppbesok (’’fordldrarna skulle
aldrig vaga tala om problem i gruppen, de skulle
bara sitta tysta’’), dels i deras eget motstand mot
forandring i yrkesrollen, som skulle kunna innebira
ett nytt forhallningssatt dar sjukskoterskan inte
langre var den sjilvklara experten utan sjilv skulle
kunna kdnna sig osiker.

Men fortfarande fanns missngjet med nuvarande
utformning av 4-arskontrollen kvar, vilket gjorde
sjukskoterskorna motiverade att diskutera vidare.
Detta ledde fram till att nagra sjukskoterskor pro-
vade tillsammans med psykolog, vilket i sin tur
ledde till att andra foljde efter ("’kan hon, s kan vil
jag ocksa’).

Inom atta manader hade man pa samtliga barna-
vardscentraler i det aktuella sjukvardsdistriktet in-
fort gruppbesok vid fyraarsundersokningen. Man
kom igang undan for undan (mars—november 1978)
pa de olika orterna (sju stycken). Sammanlagt del-
tog 22 distriktsskoterskor — BVC-sjukskoterskor
finns inte inom detta omrade. Bade distriktsskoters-
ka och psykolog deltog tillsammans i samtliga grup-
per. Inget urval av foraldrar till grupperna forekom:
varje distriktsskoterska kallade *’sina’” fordldrar i
tur och ordning efter barnens alder.

FAS Il

Arbeta fram innehall och metodik fér gruppsam-
talen utifran ett bestamt syfte

Nar vi startade dessa gruppsamtal vid fyradrsunder-
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sokningen arbetade vi relativt ostrukturerat, var
tanke var att prova oss fram. Efter nagra manader
kunde man skdnja en viss struktur betraffande inne-
héllet; vi talade huvudsakligen kring dmnena: mat,
trots, forildrarollen, siangvétning och tvahjulig cy-
kel. Vi borjade ocksa anvianda typsituationer (berét-
telse om hur ett viss barn beter sig i en bestimd
situation) och nagra reklambilder, da vi fann att
detta underlattade att ta upp vissa fragestillningar.
Efter ungefir ett halvar formulerade vi syftet med
samtalsgruppen som:

— Ge forialdrar stod, rad och information om typis-
ka problembeteenden hos fyraaringar.

— Ge forildrar ett vidare perspektiv pa sin egen roll
som smabarnsforilder i dagens samhille.

I december 1978 genomfordes en enkdtundersok-
ning som visade att fordldrarna genomgaende var
nojda med gruppbesoken (90 procent tyckte det var
battre med gruppbesok édn enskilt besok). Vad for-
aldrarna speciellt uppskattade var att fa diskutera
och fa nya synpunkter samt att hora att andra ocksa
har problem.

Vi utarbetade ocksa en enkit for sjukskoterskor-
na att fylla i efter erfarenhet av fem grupper och
denna visade (utvérdering i juni 1979) att samtliga
som svarat pa enkaten ville fortsatta med grupp-
verksamheten.

Betriffande samtalsmetodiken i grupperna vill vi
hér ta upp en viasentlig — och kanske kontroversiell
— synpunkt: graden av styrning och strukturering.
Skall man betrakta gruppsamtalet som en undervis-
ningssituation snarare dn en kommunikationssitua-
tion eller tvirtom? Fragan ar relevant eftersom man
i foraldrautbildningen (SOU 1978) snarare tycks ha
inriktningen pa kommunikation som ett mal i sig.

I vart arbete med grupperna har vi utgatt fran ett i
forvag strukturerat innehall som vi foljer i en be-
stamd ordning och saledes styr deltagarna mot. Det
innebar att vi begransar utrymmet for *’prat i storsta
allminhet’’ mellan deltagarna. Anledningen dr att
vissa foraldrar skulle kunna ta en stor del av utrym-
met for personliga intressen pga olika verbal for-
maga, dominans, vana att tala om kanslor och upp-
levelser etc. Det innebér emellertid inte att vi har
“’katederforelasning’’; sjalvklart finns utrymme for
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foraldrarna sjilva att ventilera synpunkter och erfa-
renheter.

FAS 1lI

Sjukskoterskorna tar sjalva éver grupperna
Sista steget i projektet var att fa sjukskoterskorna
att sjilva ta over grupperna utan deltagande av psy-
kolog i linje med den foraldrautbildning Mddra- och
barnhilsovardsutredningen (1979) skisserar.

Enligt vér erfarenhet ror det sig om en langsam
stegvis process dér sjukskoterskorna undan for un-
dan deltar alltmer i samtalet i gruppen, ansvarar for
vissa innehallsmoment sjidlva, och sd smaningom
provar att leda gruppen ensam en kort stund. Ett
flertal faktorer kan leda till att denna process stan-
nar av utan att komma vidare. Sjukskoterskan va-
gar inte g in och ta nagot delansvar i gruppen utan
sitter med och dverldmnar hela ansvaret till psyko-
logen som ledare.

Vi skall i det féljande redogora for tva viktiga
faktorer och dess inverkan pa denna process.

Motstand mot férandring i yrkesrollen

Att overhuvudtaget arbeta med gruppbesok mot ti-
digare individuella besok innebédr mycket av ett an-
nat forhallningssiitt i arbetet, det ar svart att férand-
ra rollen som vardare (’den som tar hand om”’) till
pedagog (*’den som har nagot att lara ut’’). Sjuksko-
terskorna uttrycker tex ofta radsla att fordldrar ska
ta upp problem som de inte kan losa. Detta hdanger
ndra samman med problemfokuseringen hos medi-
cinskt utbildad personal. Upptiackten att man inte
kan l9sa alla problem inom det mer socialpsykolo-
giska omradet kan faktiskt kdnnas smértsam om
man hittills i anda relativt stor utstrackning kunnat
gora detta kring skotselproblem betriffande barn.

Att over huvud taget arbeta med gruppbesok
mot tidigare individuella besok innebdr myc-
ket av ett annat forhdllningssdtt i arbetet, det

som tar hand om”’) till pedagog ("’ den som har
nagot att lira ut”’).
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Ndr man arbetar med handledning av sjuksko-
terskor dr det mycket viktigt att kinna till des-
sa uttryck for motstand mot fordindring i yrkes-
rollen, och man maste ha ett visst utrymme for
att kunna ventilera och diskutera dessa pro-
blem.

Naturligtvis kommer socialpsykologiska problem
upp dven i individuella besok, men vi har den erfa-
renheten att dessa problem ofta kommer upp myc-
ket mer och tydligare i grupper eftersom foréldrarna
ju bygger pa varandras erfarenheter. Gruppsitua-
tionen i sig innebir ocksa till skillnad mot ett indivi-
duellt besok att sjukskoterskan inte langre ar den
sjalvklara experten. Foréldrarna i gruppen ar ocksa
“experter’’, i varje fall resurspersoner. I en grupp
kan man ocksa lattare bli utsatt for kritik av foréld-
rarna pa ett annat sétt an nar man sitter ensam med
en enda forilder. Det kan leda till att sjukskoter-
skan fér en stark kinsla av osidkerhet att man inte
sjalvklart kan sitt jobb ldngre. Detta kan komma till
uttryck genom att sjukskoterskorna ifragasatter om
foraldrarna verkligen har nagot utbyte av grupperna
— helt enkelt for att man lingtar tillbaka till det
enskilda besoket dar det gamla séttet att arbeta var
invant och tryggt.

Slutligen kan ocksa gruppbesok mer klart aktuali-
sera egna problem hos sjukskoterskan sasom skuld-
kinslor i den egna forildrarollen, obearbetad sorg
dver egen barnloshet etc, vilket ockséd kommer till
uttryck som motstdnd mot att arbeta med foraldra-
grupper.

Nair man arbetar med handledning av sjukskoter-
skor ir det mycket viktigt att kdanna till dessa ut-
tryck for motstdnd mot forandring i yrkesrollen,
och man maste ha ett visst utrymme for att kunna
ventilera och diskutera dessa problem.

En negativ attityd till gruppbesok kan naturligtvis
ocksa st for att man verkligen kidnner sig tveksam
om virdet for forildrarna. Erfarenheter fran projek-
tet visar att man i viss mén kan paverka denna
faktor genom att diskutera betydelsen av foréldra-
grupper overhuvudtaget med utdngspunkt fran hur
familjens situation forandras i ett samhalleligt per-
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Vad kravde sjukskoterskorna for att de sjilva i
en framtid skulle kunna ta éver grupperna?
Svaren blev i huvudsak: handledning/fortbild-
ning och nagon form av metodbok/struktu-
rerat innehall med bildmaterial etc.

spektiv, genom att redovisa och diskutera utfallet
av enkiter med fordldrarnas synpunkter pa grupp-
besoken och genom att diskutera hur man kan redu-
cera de negativa konsekvenserna av gruppbesdken
som kan forekomma (tex att man tycker sig forlora
kontakten med barnen, att vissa farildrar inte sager
sa mycket).

I den enkit som tidigare namndes fick sjuksko-
terskorna svara pa vad som krivdes for att de sjilva
i en framtid skulle kunna ta 6ver grupperna. Svaren
blev d& i huvudsak: handledning/fortbildning och
nagon form av metodbok/strukturerat innehéll med
bra material etc.

Metodbok

Inom projektet utarbetades efter ungefir ett ar en
metodbok. Denna bestar av metodblad, ett for varje
delmoment i innehdllet (introduktion, mat, trots,
forildrarollen, nattviata och tvédhjuling). Metodbo-
ken innefattar ocksa ett bildmaterial som hor till de
olika delmomenten samt typsituationer som bestar
av nerskrivna berittelser fran forildrar till fyraariga
barn och av urklipp fran en tidningsfragespalt.

Metodboken skall vasentligen ses som ett stod for
att underlatta for sjukskoterskorna att sjilva leda
grupper. Med Okad vana och erfarenhet minskar
sannolikt behovet av den.

Handledning

I borjan sker handledningen oftast genom att
overhuvudtaget uppmuntra sjukskoterskorna att
delta med synpunkter och egna inldgg i samtals-
gruppen. For att handledningen skall bli effektiv,
maste den emellertid s& smaningom inriktas pa mer
specifika beteenden, tex att stilla direkta konkreta
fragor (“’vad skulle Du ha gjort med en san hir
unge?’’) och att ga fran det konkreta till det generel-
la.
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Handledning kan dels ske individuellt, dels i
grupp och forutsatter vanligen att handledaren sjilv
varit med under gruppsamtalet och iakttagit sjuk-
skoterskans deltagande i gruppen.

En betydligt mer effektiv metod for handledning
ar TV-inspelningar. Man kan da tillsammans med
sjukskoterskorna ga igenom varje sekvens under
gruppsamtalet och titta pa onskvirda beteenden.
Sjukskoterskorna far da hela tiden feedback pa sitt
agerande.

En svarighet med att anvinda TV i handlednings-
syfte — férutom den rent tekniska aspekten — ar att
sjalvkonfrontationer med TV ofta kan vara psykiskt
pafrestande. Det tar ocksa tid innan sjukskoterskan
Overhuvudtaget kan iaktta samspelet mellan grupp-
ledaren och gruppdeltagarna, man maste forst ige-
nom faser dar man ar mest uppmérksam pa sig sjalv
som person (tex hur tjock man éir, att man har vissa
gester) respektive som gruppledare (tex att man
hmmar’’, hur hurtfrisk man later). Inom projektet
har vi periodvis anvint oss av TV-inspelningar av
gruppsamtal och handledning via TV, vilket varit
mycket larorikt.

Modellinlarning

Modellinldrning innebér i korthet att man lar sig
genom att observera andras beteende, tex nér sjuk-
skoterska och psykolog deltar i samtalsgruppen till-
sammans och psykologen da kan agera modell for
sjukskoterskan. En visentlig faktor for optimal mo-
dellinlarning ar likhet mellan observatoren och mo-
dellen (Bandura, Walters 1970). For detta andamal
har vi inom projektet gjort TV-inspelningar av sjuk-
skoterskor som sjilva lett grupper och sedan visat
dessa for andra sjukskoterskor pa studiedagar som
fortbildning. Man kan da visa vissa delmoment i
gruppsamtalen och samtidigt fokusera pa metod-
problemen.

Ett annat sitt att tillampa modellinlarning ar att
lata en sjukskoterska som har erfarenhet av att leda

Modellinlirning innebdr i korthet att man lir
sig genom att observera andras beteende.
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grupper, gora detta tillsammans med en mer erfaren
sjukskoterska och dirvid agera modell for sist-
namnda.

Nir det giiller att paverka processen som leder till
att sjukskoterskorna sa smaningom leder grupperna
sjilva, har foljande strategier (individuellt anpas-
sade) anvints inom projektet:

— Psykolog och sjukskéterska finns bada narvaran-
de i gruppen, men man gor upp pa férhand vilka
delmoment respektive person ansvarar for.

— Sjukskoterskan ansvarar for vissa delmoment
och leder gruppen ensam under denna tidsperiod,
direfter kommer psykologen in i gruppen.

— Psykolog och sjukskoterska finns bada narvaran-
de i gruppen, men sjukskoterskan leder ensam
gruppsamtalet. Psykologen finns med som obser-
vatér och i viss man kanske ocksd 'moraliskt

stod.”’

Nuldget inom projektet

Tva ar efter projektets start leddes drygt 40 pro-
cent av gruppbesoken av distriktsskoterskorna
sjalva (juni 1980). Att det inte gar fortare fram torde
bero pa att distriktsskoterskorna som arbetar inom
BVC ocksa har atskilliga arbetsuppgifter utover
barnhilsovard. I de dvriga grupperna fanns psyko-
log fortfarande niarvarande men intog en helt annan
roll 4n nir projektet startade. Psykologens roll i
dessa grupper var att observera forloppet i grupp-
samtalet for att sedan kunna ge individuell handled-
ning.

Ett ar senare (juni 1981) leddes dock 91% av
grupperna av sjukskoterskorna sjéalva!

Avslutning

Med den pedagogiska modellen som utgangs-
punkt tycker vi oss inom projektet ha fatt en klarare
bild av hur hela processen med foriandringsarbete
pa barnavardscentralerna ror sig pa flera olika ni-
vaer samtidigt och vilka faktorer som styr dessa
olika processer.

Erfarenheter fran projektet ar att man fér genom-
forandet av forildragrupper maste kriava handled-
ning/fortbildning f6r de sjukskoterskor som ska leda
grupperna. Trots distriktsskoterskornas stora erfa-
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Erfarenheter fran projektet dr att man for ge-
nomforandet av fordldragrupper maste krdva
handledning/fortbildning for de sjukskoterskor
som ska leda grupperna.

renhet av barn och foraldrar, finns ett klart uttalat
behov av gruppmetodik samt stod och bearbetning
av den forandringsprocess man som sjukskoterska
sjalv kommer in i sin yrkesroll.

Ett mycket viktigt resultat har varit utarbetandet
av en metodbok och en metodik for upplaggning av
handledning/fortbildning, som vi tror kan generali-
seras for olika typer av forildragrupper pa BVC.
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