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Infér den forandring av barnavardscentralens
arbetsuppgifter och metoder som bla médra-
och barnhélsovardsutredningen diskuterar ar
det viktigt att ta reda pa vilken service sma-
barnsforaldrarna sjalva vill fa frdn barnavards-
centralen. | féreliggande undersékning presen-
teras resultaten fran dels en intervju-undersok-
ning i ett BVC-distrikt i ett férortsomrade, dels
en storre enkdtundersékning omfattande drygt
300 familjer. Resultaten visade att alla foraldrar
vill ha hjalp i sin foréldraroll, men att bara unge-
far 30 % far det. Familjer med lagre socio-eko-
nomisk bakgrund och familjer med vissa pa-
frestningar visade sig ha en samre kontakt med
sjukskoterskan pa BVC. Det framkom ocksa att
foréldrarnas attityder till personalen var mer po-
sitiva pd BVC av typ |, och att foraldrarna ocksa
utnyttjade denna typ av BVC i stérre utstrack-
ning.
Elisabeth Gralvik ar fil. dr. i psykologi och arbe-
tar som psykolog pa barnavardscentraler och
daghem i Mjélby med omnejd.

Sven Bremberg ar distriktsbarnlakare i ett for-
ortsomrade i Linkoping.

BAKGRUND

Arbetssittet pa barnavardscentralen star i ett forin-
dringsskede. '’Visentliga hilsoproblem hos barn
idag ar av annan karaktar d@n nar verksamheten initi-
erades’’ (Modra- och barnhilsovardsutredningen).
Det ar dags att ta reda pa vad konsumenterna av
den service vi ger pa BVC, dvs smabarnsforil-
drarna sjilva, har for synpunkter.
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Undersokningar som gjorts inom detta omrade ar
framforallt Claes Sundelins ""Parents Experiences
of Child Health Centers’” (1973), dar forildrar i ett
tatortsomrade fick besvara ett frigeformulir. Den
underliggande hypotesen var att en positiv attityd
foraldrar—personal dr nodvindig for att man ska
kunna fa rad och hjilp i psyko-sociala fragor. Resul-
taten visade att fordldrarna satte information om
barnpsykologi lika hogt som rdd om uppfédning.

En undersokning om 4-arskontrollen (Danielsson
och Johansson, 1976) visade att forialdrarna vid det-
ta besok snarare hade behov av att diskutera upp-
fostringsfragor an att i forsta hand fi medicinsk
service.

Vart syfte med foreliggande undersokning var att
bittre forsoka precisera forialdrarnas onskemal och
belysa betingelserna for att BVC ska kunna gora en
tillfredsstéllande insats inom detta omrade.

Undersokningen genomférdes i tvd steg. Forst
gjordes en serie breda forildraintervjuer. Dessa fick
sedan utgora underlag for en enkit som sindes till
300 foraldrar.

INTERVJUUNDERSOKING
I ett forortsomrade till Linkoping tog vi slumpmis-
sigt ut 16 familjer med barn pa 10 manader. Famil-
jerna informerades per brev om undersokningen
och en av forfattarna (EG) gjorde sedan intervjuer-
na (ca 11/2 timme) i hemmen. Forildrarna var ge-
nomgaende positiva till undersékningen.

Vi satte upp fragestillningar i intervjuerna till-




sammans med BVC-personalen i det nidmnda
forortsomradet. Nagra av de viktigaste fragestill-
ningarna var foljande:

— Varfor vander Du Dig till BVC, varfor inte till
Din egen mamma, grannar eller vininnor med
barn?’. Svaret blev ofta: "BVC ir en expertinstitu-
tion, personalen har utbildning och ar mer att lita
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pa’’.
— “Varfor gar Du 6verhuvudtaget till BVC — det

ar ju frivilligt?”’. De vanligaste svaren var dels ""en
kontroll att allt &r normalt med barnet’’, dels att ha
’nigonstans att vianda sig dar man kdnner att man
kan fraga om problem och att dom bryr sigom en’’.

— “Hainder det att Du kédnner det som om BVC
kontrollerar att Du skoéter barnet ordentligt, att
sjukskoterskan héller forhor med Dig?’’. De flesta
foraldrar tyckte inte det, men en del hade vid vissa
tillfallen upplevt BVC som ett kontrollorgan.

— **Vill Du att sjukskoterskan ska vara en aukto-
ritet eller mer som en kompis, spelar det roll om hon
har egna barn, om hon ar ung eller gammal?’’. En-
ligt foraldrarna tycktes det vésentliga vara att "’man
kiinde fortroende for sjukskéterskan, att hon hade
erfarenhet och ett personligt intresse for en’’.

ENKATUNDERSOKNING

Material och metod.

Med intervjumaterialet som underlag arbetade vi
fram en enkit med ett 30-tal fragor. Dessa skic-
kades ut till 300 slumpmassigt uttagna foraldrar med
barn pa 1—11/2 ar. Familjen skulle ha tillhért sam-
ma BVC sen barnet foddes och forstd svenska sa
bra att man ej behovde tolk vid BVC-besoken.
Svarsfrekvensen blev 94 %.

Frageformuliren skickades ut till sammanlagt 10
BVC, bade BVC av typ I (barnsjukskoterskor) och
BVC av typ Il (distriktsskoterskor). I undersok-
ningen ingick 4 BVC av typ I i titort (200 foréldrar)
och 6 BVC av typ II pa sméorter och i glesbygd (100
forildrar). For vardera BVC-typen registrerade vi
ocksd kriterier som kunde antas tyda pa en viss
pafrestning i familjesituationen, som att familjen an-
sag sig ha ett svérskott eller ett sjukt/handikappat
barn, att det var en ensamstaende forélder, att mo-
dern var mycket ung eller att man var invandrare
(tabell 1).

Tabell 1. Férekomst av kriterier pd pdfrestning i familje-
situationen

BVCtypl BVCtypll

n=187 n=97
Svarskott barn 1% 2%
Sjukt/handikappat barn 3% 2%
Ensamstéende foralder 9% 3%
Moderns alder <19 ar 3% 8%
Invandrare 7% 5%

Vi gjorde ocksa en uppdelning av foréldrarna i
»arbetarklass” och ’mellanskikt’’ grundat pa en
sociologisk analys som utgick fran forildrarnas yr-
kestillhorighet (Therborn, 1973). En ungefirlig defi-
nition var att ’arbetarklass’’ tacker in underordnat
och manuellt arbete, mellanskikt’” arbeten med
viss utbildning tex tjinsteméan, tekniker, ldrare,
sjukskoterskor (tabell 2). Till mellanskiktet har ock-
s& forts den narstiende gruppen smaforetagare.

Statistisk bearbetning av resultaten har skett med
icke-parametriska metoder: signifikanstestningar
har gjorts med chi’-test (tabell 4—6).

Tabell 2. Férdildrarnas yrkestillhorighet

BVC typ 1 BVC typ 11
n= 187 n=97
’ Arbetarklass’’ 44 % 57 %
’Mellanskikt’’ 34% 27 %
Ovriga yrkesgrupper samt 22 % 16%

blandgrupper, dvs modern
och fadern tillhor olika

grupper

Fragestallningar

e Vili fordldrar ha hjilp i hela sin foraldraroll?

e Har olika forildrar olika attityder till BVC?
Paverkar detta i s fall hur man utnyttjar barna-
vardscentralen?

e Utnyttjar forildrar olika typer av BVC pé olika
satt?

RESULTAT

Smabarnsforildrar vill ha hjalp i hela sin forél-
draroll (tabell 3).

I stort sett vill alla forildrar ha hjalp med medicins-
ka fragor, tex lamplig mat, blgjutslag, snuva . S
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Tabell 3. Fordildrarnas énskan om hjilp frén BVC
(n=284)

Medicinska Barnets  Forildra-

fragor beteende rollen
Antal fordaldrar som  99% 92 % 72 %
vill ha sadan hjilp
frain BVC
Antal foraldrar som 1 % 20% 41 %

vill ha men inte upp-
lever sig fad sadan
hjalp fran BVC

gott som alla tycker ocksé att de far det. Det rader
salunda ingen tvekan om att BVC star for en till-
fredsstiallande medicinsk service. Nistan alla for-
aldrar vill ocksa ha hjialp med barnets beteende, tex
att barnet inte vill dta, inte vill sova, trots etc, men
en del foréldrar tycker inte att de far sadan hjélp. De
flesta onskar ocksa hjalp i forildrarollen, tex osé-
kerhet over hur man ska fostra barnet, om man skall
vara hemma eller forvirvsarbeta. Sadan hjilp anser
emellertid endast en mindre grupp att de fir pa
BVC.

Foraldrar med sitt forsta barn, forildrar med sér-
skilda pafrestningar och arbetarklassforildrar’
onskade hjalp i hela fordldrarollen i samma ut-
strackning som genomsnittet.

Om vi skall tillgodose forildrarnas onskemal om
hjalp i hela foraldrarollen maste vi sdledes gora
genomgripande forandringar i arbetssittet pA BVC.

Det framkom ocksa att BVC ¢verhuvudtaget spe-
lar en stor roll for foraldrar nir det giller att lira sig

Alla smabarnsfordildrar vill ha hjilp och stod i
hela sin fordldraroll, inte bara medicinsk ser-
vice.

att ta hand om barn — en roll jimforbar med den
egna mammans. P en friga var forildrarna tyckte
sig ha fétt sddana kunskaper placerade sig BVC pa
andra plats tillsammans med den egna mamman.
Ovriga alternativ var bocker (som kom pa forsta
plats), TV och radio, tidskrifter och vininnor.

Olika grupper av foraldrar har olika attityder till
BVC.

I enkiten ingick grupper av fragor som belyste kon-
takten med sjukskoterskan pd BVC, tex “Tycker
Du att sjukskoterskan verkar bry sig om Dig och
Ditt barn?”". Attityden till sjukskoterskan mitt pa
detta sitt visade sig vara mer negativ for familjer
med pafrestningar jaimfort med ovriga (rabell 4).
Trots detta stillde dessa familjer fler frigor om bar-
nets beteende och om forilldrarollen néir de besokte
barnavardscentralen.

Att denna grupp, som ar mest utsatt, har en sim-
re kontakt med sjukskoterskan dr betankligt. Det
kan bero pa att de har stort behov av hjilp och blir
besvikna nar BVC inte kan stilla till ritta. Det kan
ocksa bero pa att de kidnner att BVC ér ute for att
kontrollera snarare an att ge service. I intervjuun-
dersokningen framkom att en del forildrar kan upp-

Tabell 4. Skillnader mellan familjer med pdfrestningar och Sfamiljer utan pdfrestningar

Skala Medelvirde for Medelvirde for Statistisk
familjer med pé- familjer utan pa- signifikans chi?
frestningar, n=47  frestningar, n = 237 (frihetsgrader)

Installning till personalen pd BVC:

Uppfattning om sjukskoterskans kunnighet 0—2 0,1 0,5 6,37 (1)*
Attityd till sjukskoterskan 0—-4 23 3,0 10,87 (4)*
Attityd till likaren 0-3 1,8 1,7 2,14 (3)
Utnyttjande av BVC:

Antal medicinska fragor 2,9 2,4 0,79 (1)
Antal ickemedicinska fragor 0,8 0,5 16,59 (2)***
Tillfredsstéllelse med svaren 0-2 1,0 1,3 2,152

Vid signifikanstestningarna indikerar:
* p<0,05
¥ p=<0,001

450




Tabell 5. Skillnader mellan ’ arbetarklassfordildrar’ och '’ mellanskiktsfordldrar’

Skala Medelvarde for Medelvarde for Statistisk
Tarbetarklass- mellanskikts- signifikans chi?
forildrar’’, n =146 foraldrar’’, n=81  (frihetsgrader)
Instillning till personalen pa BVC:
Uppfattning om sjukskoterskans kunnighet 0—2 0,4 0.5 0,11 (1)
Attityd till sjukskoterskan 0—4 2,9 33 12,34 (4)*
Attityd till likaren 0-3 1,7 1,8 0,95 (3)
Utnyttjande av BVC:
Antal medicinska fragor 2.4 2,6 0,71 (1)
Antal ickemedicinska fragor 0,5 0.4 1,45 (2)
Tillfredsstillelse med svaren 0-2 1,3 1,0 26,94 (2)***

Vid signifikanstestningarna indikerar:
* p=<0,05
#%  p<0,001

leva BVC som just kontroll-organ.

Vi undersokte ocksa om det forelag nagon skill-
nad mellan arbetarklass’ -forildrar och 'mellan-
skikts ' -forildrar (tabell 5). Det visade sig att for-
aldrar fran mellanskiktet”” hade en mer positiv
attityd till sjukskoterskan jamfort med “arbetar-
klass’’-foraldrar. Om forildrarna har liknande bak-
grund som sjukskoterskan kan det gora att man
lattare forstar varandra, vilket darmed skapar mer
positiva attityder. Nar det giller attityd till likaren,
kunde vi inte pavisa ndgra motsvarande skillnader.

 Arbetarklass’’-forildrar och ''mellanskikts’-
foraldrar fragade i stort sett lika mycket pa BVC,
bade nir det gillde medicinska och icke-medicinska
fragor (tabell 5), dvs de utnyttjade BVC lika myc-
ket. Diaremot var forildrar fran arbetarklass mer
tillfredsstiillda med de svar de fick pa BVC jamfort
med mellanskiktsforildrar. Det kan ha samband
med att minniskor med mer utbildning stéller mer
krav péa kvaliten pa svaren, medan foraldrar frén
arbetarklass mer ’haller till godo’ och ar nojda
med att 9verhuvudtaget fa service.

I detta material verkar ’’arbetarklass’’-familjer
och familjer med pafrestningar ha en siamre kontakt

" Arbetarklass’’-familjer och familjer med pa-
frestningar har en mer negativ attityd till BVC-
personalen.

med BVC-personalen jamfort med ovriga familjer.
Undersokningen tyder saledes pa att barnavards-
centralerna inte har lyckats ge service efter behov.

Foraldrar utnyttjar BVC av typ | mer.
Vi undersokte om det foreldg skillnader mellan
BVC av typ I och BVC av typ II. Resultaten visar
(tabell 6) att nar det giller att utnyttja BVC sa
staller foraldrarna fler fragor, bade medicinska och
icke-medicinska, pA BVC av typ I. Dessutom har
foraldrarna en mer positiv attityd till sjukskoterskan
och upplever henne som mer kunnig och erfaren pa
typ I-centraler. Skillnader mellan typ I och typ Il
kunde inte forklaras av antalet besok eller besokens
langd pa respektive BVC.

Nir det giller attityden till likaren, fann Sundelin
i sin undersokning 1973 att foraldrarna hade en mer
positiv attityd till lakare pa sma BVC och pd BVC
dir man hade samma lidkare. Samma tendens finns i
denna undersokning, men skillnaden &r inte signifi-
kant.

Skillnader mellan BVC av typ I och typ II kan
bero pa att barnsjukskoterskor pa BVC har mer tid
till att utveckla arbetet med barnfamiljerna, jamfort

P& BVC av typ I stiiller fordldrarna fler fragor
och har ocksd en mer positiv attityd till perso-
nalen.
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Tabell 6. Skillnader mellan BVC typ I och BVC typ 11

Skala Medelvirde for Medelvirde for Statistisk
BVC typI,n=187 BVC typIl, n=97 signifikans chi?
(frihetsgrader)

Instdllning till personalen pd BVC:
Uppfattning om sjukskoterskans kunnighet 0—2 0,5 0,3 6,07 (1)*
Attityd till sjukskoterskan 0—4 3,0 2.5 12,16 (4)*
Attityd till lakaren 0-3 1,6 1.8 6,92 (4)
Utnyttjande av BVC:
Antal medicinska fragor 2,6 2,1 6,94 (1)**
Antal ickemedicinska fragor 0,4 0,2 6,40 (1)*
Tillfredsstallelse med svaren 0-2 1,0 0,8 1,42 (1)

Vid signifikanstestningarna indikerar:
*p<0,05
**p<0,01

med distriktsskoterskorna, som skall dela sig mel-
lan barn, sjukvard och idldreomsorg. En annan or-
sak till skillnaderna skulle kunna vara minniskors
olika levnadsforhallanden i titort och glesbygd.

AVSLUTNING
Dagens smabarnsfordldrar har forvintningar pa
BVC att fa hjalp i hela sin foréildraroll. Méanga for-
aldrar har uppenbart stora svarigheter nir det géller
att ta hand om sina barn. Dessa svéarigheter hianger
samman med barnets och familjens plats i dagens
samhille. Det kan BVC inte direkt paverka. Men
BVC kan ge stod till osdkra och oroliga forildrar
och kan gora det i betydligt storre omfattning én
som nu sker. Om den psyko-sociala servicen ska
kunna forbéttras maste metoderna pa BVC utveck-
las. Aven om innehallet i BVC-verksamheten for-
andrats under senare ar, ar rutinerna fortfarande
relativt fasta och centrerade kring barnets soma-
tiska halsa.

En forandring mot psyko-sociala problem kriver
en storre flexibilitet och ett mer provande forhall-
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ningssatt. Eftersom uppgiften att vara forilder
skiljer sig, olika typer av familjer emellan, mer én
problem med barnets fysiska hilsa, kan BVC-verk-
samheten behova utformas olika efter vilken grupp
av médnniskor man riktar sig till. For att kunna avgo-
ra hur vi lyckas, maste vi finna metoder for att
rutinméssigt utviardera dven denna del av verksam-
heten pa BVC.
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