273 forskolebarn

Sociala bakgrundsfaktorer och hilsoproblem bland forskolebarn i en nybyggd Stockholmsférort.

Olle Hillman

| foljande artikel redovisas en studie som utgatt
fran ett forsok med integrerad social verksam-
het och barnhéalsovard vid en barnavardscentral
i en forort till Stockholm. En inventering har
gjorts av hélsoproblem och sociala bakgrunds-
faktorer bland férskolebarnen i omrédet. Sar-
skilt uppmarksammas invandrarbarnens pro-
blem, daghemsbarnen och barnen i de socialt
utsatta familjerna. Forutsattningarna for barn-
halsovarden att nd samtliga barn i ett bostads-
omrade av ifrdgavarande karaktar diskuteras.

Artikelforfattaren var vid tiden for undersok-
ningen underlédkare vid Barnkliniken Huddinge
Sjukhus och ar nu barnléakare i 6ppen vard i S6-
dertalje.

Det ar nu over 50 ar sedan barnavardscentralerna
borjade sin verksamhet i Sverige. Att arbetet dé i
hog grad kom att kretsa kring problemen, som rorde
uppfodning av de minsta barnen samt hygienfragor-
na, var mot bakgrund av den tidens sjukdomspano-
rama ganska sjilvklart. Man hade emellertid ocksa
tidigt klarlagt betydelsen av sociala forhallanden for
sjuklighet och dodlighet bland sarskilt spada barn.
(Reitz 1930.)

Idag, ett halvt sekel senare, ar méalen och meto-
derna for barnhilsovéardens arbete ater uppe till dis-
kussion. (Sundelin 1976.) Allvarliga brister vad gal-
ler kost och hygien ser man séllan p& barnavards-
centraler numera. Diaremot tycker man sig ofta se
tecken pa psykosocialt betingad ohilsa. Diagnosen
“causa socialis’” ar pA manga barnkliniker en ofta
bidragande orsak 'till barns vérd pa sjukhus. Beteen-
deproblem och utvecklingsstorningar ar (jamte ka-
ries) de avvikelser som man oftast finner vid 4-
arskontrollen. (Petersson 1975)

Hur de sociala och psykiska halsoriskerna skall
minskas har under sista &ren varit foremal for
méanga diskussioner inom barnhélsovarden. Som
medel har tex allmin forskola och foraldrautbild-
ning foreslagits. (SOU 1975—87, Samverkan i barn-
omsorgen.) Mélen har dock inte alltid framstétt
som sjilvklara. (E M Kohler 1975.)

I den mangfald av arbetsuppgifter som man sa-
lunda moter pa barnavardscentraler och infor de
prioriteringar som oftast blir nddviandiga har man
anledning att stilla frégorna:

Hur vanliga ar de olika typer av hilsobrister och
halsorisker, som man kan identifiera pa en barna-
vardscentral? Vilka dominerar? Kan barnhalsovér-
dens traditionella arbetsformer utvecklas for att
biattre mota de nya kraven?

STUDIENS BAKGRUND

Flemingsbergsprojektet

Ett av de forsok som for narvarande pagar i syfte att
prova en nira samordning mellan barnens hilso-
vard och uppsokande social verksamhet, inleddes
1974 i ett nybyggt bostadsomrade i en forortskom-
mun till Stockholm. Foérsoket initierades.av barn-
omsorgsgruppen inom socialdepartementet. Syftet
var i forsta hand att prova formerna for en uppso-
kande social service for barnfamiljer i samarbete
med barnavardscentral. Samarbete skedde ocksa

Kan barnhdlsovardens traditionella arbetsfor-
mer utvecklas for att bdttre méta de nya kra-
ven?
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med en sa kallad oppen forskola i omradet. Fran
1976 har forsoksverksamhet med forialdrautbildning
bedrivits. (Savenstrand oa 1976.)

Arbetssattet vid barnavardscentralen

I ndmnda projekt bildades ett arbetslag bestiende
av barnavardscentralskiterska, barnlikare, famil-
jeassistent och forskoleldrare. Under det forsta
verksamhetsaret triffade samtliga deltagare i ar-
betslaget barnen i omradet och deras forildrar vid
ett eller i allménhet flera tillfillen. Kontakterna ha-
de, vad gillde familjeassistenten, karaktiren av in-
formativa samtal. Forildrarna fick silunda informa-
tion om exempelvis tillginglig social service och
foraldrarna kunde fritt ta upp de problem som de
Onskade diskutera.

Kontakterna med barnavardscentralskoterska
och barnlédkare gillde i huvudsak problem kring hil-
sovard, kost, uppfodning, men som vanligt pa bar-
navardscentral kunde foraldrarnas Kontakt gilla
praktiskt taget alla de problem som barnfamiljer
stélls infor.

Anknytningen till den 6ppna forskolan och infor-
mella kontakter med forskolorna i6 i omradet bi-
drog ocksa till kannedomen om barnen och deras
familjer. Det fran borjan av forsoket laga barnanta-
let, en intensiv uppsokande verksamhet, den litt
tillgangliga barnhélsovarden med mojlighet till enk-
lare sjukvardsinsatser samt den sociala service som
kunde erbjudas, skapade goda mdjligheter att lira
kdnna praktiskt taget samtliga barnfamiljer i omré-
det.

Bostadsomradet
Bostadsomradet ar nybyggt och bestar av enbart
hoghusbebyggelse. Inflyttningen péborjades 1973
och fortsatte under hela den tid studien pagick. Om-
radet praglades till stor del av de problem som sam-
manhénger med ett tiatbebyggt, hogexploaterat bo-
stadsomrade under fortsatt utbyggnad, med snabb
in- och omflyttning och dnnu inte utbyggda service-
mdojligheter, vare sig kommersiella eller kulturella.
For denna typ av forort — i vilken en avsevird
del av storstadsbefolkningen under 1960- och 1970-
talen bott och vuxit upp — ar sannolikt detta omré-
de tamligen representantivt.
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Undersokningens syfte var att fi en oversikt
over de sociala problemen och hdilsoproble-
men bland omradets forskolebarn.

STUDIENS UPPLAGGNING

Malséattning

Undersokningens syfte var att efter ett ars arbete
och infor verksamhetens fortsittning fa en dversikt
Oover de sociala problemen och hilsoproblemen
bland omradets forskolebarn. Delmél var att forso-
ka fa belyst, dels huruvida vissa undergrupper
bland barnen representerade speciella socialpedia-
triska problem, dels i vilken utstrickning BVC kun-
de né ut till de sociala problemfamiljerna.

Metod
Efter forsta verksamhetséret gick familjeassistent,
barnsjukskoterska och barnlikare igenom journa-
lerna pa varje barn, som vid tiden for genomgéngen
var inskrivet vid centralen. De uppgifter som fanns
registrerade i journalen kompletterades med arbets-
lagets kunskaper i ovrigt om familjen och barnet
och dessa data fordes in i ett systematiserat proto-
koll enligt pa forhand uppgjorda kriterier. P4 detta
satt sammanstélldes saledes for varje barn yttre so-
ciala data, problemomraden hos barnet, problem-
omréden hos forédldrarna, samt i vilken utstrick-
ning man utnyttjat barnavardscentralens resurser.
Tillsammans med resultatredovisningen kommer
de kriterier som anvénts for olika problemomraden
att beskrivas narmare. Vad giller problemomraden
som patriffats hos forildrarna har dessa tagits med
i sammanstillningen om gruppens tre medlemmar
varit eniga om att problemet varit av sddan grad att
det bor ha paverkat barnet menligt. Vi har forsokt
undvika att vid sammanstéllningen fi med uppgifter
som verkat tveksamma eller tillfalliga. En forutsitt-
ning for att géra sammanstillningen var att nagon i
gruppen lart kianna familjen s& mycket att det varit
mojligt att gora sig en bild av familjens sociala situa-
tion. For 20 av de 273 barn som ingar.i materialet
var denna forutsattning inte uppfylld.




Material

273 barn ingar i materialet och dessa barn utgores
av samtliga de barn som vid tiden for genomgéngen
bodde i omradet. Antalet barn i-varje arsgrupp vari-
erar mellan 22 och 55. Sammanlagt 69 barn ytterli-

gare hade under éret fore genomgéangen varit bosat-
ta i omradet och inskrivna vid BVC. 23 av dessa ha-
de skrivits ut till skolhilsovérden och 46 flyttat fran
omradet fore genomgingen. Aldersférdelningen
bland de barn som flyttat frin omradet skiljer sig in-
te markant fran barnen i ovrigt, inte heller fordel-
ningen mellan svenskfodda foraldrar och invandrar-
foraldrar i utflyttargruppen jamfort med de redovi-
sade barnen.

RESULTATREDOVISNING MED DISKUSSION

Besoksfrekvensen pa barnavardscentralen
Barnavardscentralen i omradet kunde under verk-
samhetsaret erbjuda mojligheter till besok i mycket
frikostig omfattning bade pa sjukskoterskans egna
mottagningar och pa lakarmottagningarna. Forutom
de besok som skedde pa forildrarnas egna initiativ,
bedrevs en mycket aktiv uppsokande verksamhet
bland de familjer, som inte spontant sokte kontakt
med centralen.

Barnavardscentralen kunde etablera kontakt med
samtliga 273 barn. Sex av dessa var dock pa besok
vid BVC vid endast ett tillfille och hade inte kontakt
med familjeassistenten.

De besoksfrekvenser som redovisas nedan, utgor
summan av besok pa systermottagning, likarmot-
tagning och hembesok av barnavéardscentralsko-
terska. Observationstiderna vixlar betydligt, efter-
som manga barn fotts, respektive flyttat in i omré-
det under den tid studien avser. For barn fodda
1975, spadbarnen, dr medelobservationstiden 3,6
méanader, for ovriga arsgrupper mellan 8 och 9,5
méanader. For att fi jamforbara besoksfrekvenser
har, for barnen fodda 1975, besoksfrekvenserna
raknats om till motsvarande 3,6 manader och for
Ovriga arsgrupper till 12 manader.

Spadbarnen besokte
ganger (medianvirde) under observationstiden 3,6
mﬁn?der, vilket alltsd motsvarar tre besok per mé-

barnavardscentralen 12

nad. Dartill kom kontakten med BVC i form av tele-
fonkonsultationer och besok hos familjeassistent.

Barnen fodda 1974 (1—2 ars alder) besokte BVC 8
ganger (medianvirde) raknat per 12 méanader.

Avsevirt ligre besoktsfrekvenser fanns hos bar-
nen fodda 1973—1969, (2—6 ars alder). I alla dessa
Arsgrupper var medianvardet pa antalet besok per
ar mellan 2 och 4.

Man kan friga sig var orsaken ar till de hoga be-
soksfrekvenser, som uppstar, om man ger mojlighet
till foraldrar att i timligen obegransad utstrackning
kunna utnyttja kontakterna med BVC. Det ar up-
penbart att de sillan dr motiverade av medicinska
behov. Det verkar daremot troligt att barnavérds-
centralen i ett forortsomrade av ifragavarande typ
fyller helt andra, men viktiga behov. Sékert kan
méanga besok pd BVC ses som ett tecken pa den osi-
kerhet som manga foraldrar upplever i sin forédldra-
roll, forutom den allmidnna kontaktloshet, som smé-
barnsforildrar med hemmavarande barn ofta lever
i.

Har barnavardscentraler i allmanhet resurser och
metoder for att mota dessa icke medicinska behov?

Foraldrarna och deras problem

I rabell I redovisas hur stor andel av fordldrarna (en
eller bada forildrarna till barnet) som visade sig ha
de olika problem som hér tagits upp.

Tabell 1. Fordldrarnas problem fordelade pa olika pro-
blemomraden.

Problemomrade Andel
foraldrar

Arbete 15%
ekonomi 18
sjukdom 10
alkohol 10
relationsproblem mellan
foraldrar 15
kulturkonflikt 9
sprakproblem 20

* analfabetism 4

Problemen har oftast blivit kinda genom att for-
aldrarna spontant sokt hjilp och rad for sina pro-
blem vid kontakterna med familjeassistent eller per-
sonal i dvrigt vid centralen. Validiteten i procent-
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siffrorna mellan de olika typerna av problem véxlar
darfor sannolikt: Salunda kommer exempelvis upp-
gift om ekonomiska svéarigheter sikert alltid fram
vid ett samtal med familjeassistent, liksom sprak-
problem. A andra sidan utgor alkoholproblem och
siakert dven analfabetism sidana problem vars fre-
kvens blir underrepresenterade med den anvinda
metoden att samla in data.

175 av omradets barn hade foraldrar dir inget av
ovan namnda problem ér kinda. 20 av dessa utgjor-
de den grupp, som vi inte hade lart kinna s mycket
att nagon bedomning har var mojlig. Saledes ater-
star 155 barn, 57 %, dir inga allvarliga problem av
dessa slag sannolikt forekom. Atta barn utgjorde en
grupp dér samtliga problemomraden forekom i fa-
miljen.

I detta sammanhang sirskilt utsatta barn kan gi-
vetvis definieras ganska godtyckligt. Om man som
socialt utsatta barn betecknar de, dér tre eller flera
av problemomradena forekommer inom familjen,
visar det sig att 48 barn — ca 18 % — kom att befinna
sig i denna kategori.

Det édr uppenbart att fordldrarna till en mycket
stor del av omradets barn levde med dagliga svara
problem, som i manga fall i hog grad méste reducera
mojligheterna att mota de krav, som forédldrarollen
stiller. Att utifran paverka barns hélsa och utveck-
ling maste ju till storsta delen ske genom barnets
narmaste anhoriga. Denna paverkan maste da, for
att né resultat, ta hansyn till de ramar, som begrin-
sar forildrarnas rorelsefrihet och valfrihet i vard
och uppfostran. Problem av den karaktir som har
diskuterats hor till de, som alltid mer eller mindre
patagligt minskar dessa ramar — vilket kanske ar
huvudargumentet for att socialvard och barnhilso-
vard méste kunna samordnas.

Barnen och deras problem
40 % av barnen i omradet saknade syskon. 19% av

Férdldrarna till en mycket stor del av omra-
dets barn levde med dagliga svira problem
som i hog grad maste reducera maojligheterna
att mota de krav som fordldrarollen stdller.

barnen hade ensamforélder. I det foljande samt i ta-
bell 2 kommer frekvenssiffrorna pa nagra av de pro-
blem som patriaffades bland de 273 barnen att pre-
senteras. En Kortfattad diskussion sker i direkt an-
slutning till presentationerna.

Tabell 2. Frekvenser av hilsoproblem och hiilsorisker.

Kroniska sjukdomar 33%
Karies ROt
Kost/hygien 4.4
Utveckling/beteende 150
Vaccinationer 14,3~ %%

* giller barn dldre an 1 ar.

Kroniska sjukdomar: Som kronisk sjukdom har
hiér tagits upp kronisk otit, dévhet, synnedsiittning
av funktionell betydelse, recidiverande urinvigs-
sjukdom, VOC av funktionell betydelse, psykomo-
torisk retardation. Sammanlagt 9 barn (3,3 %) hade
nagon/nagra av dessa diagnoser.

Karies: Barnlikaren fann 20 barn med mycket
grav karies, vilket motsvarar 9% av barnen fodda
fore 1975.

Hygien[kost: Som allvarliga brister vad giller hy-
gien har tagits upp de fall dir barnet vid flera tillfil-
len vid besok pa BVC varit patagligt smutsiga. Tec-
ken pa délig hygien i kombination med scabies eller
impetigo eller upprepade bldjdermatit har ocksé ta-
gits med i denna grupp. Dessa ganska grava fall var
ovanliga och bestod av 12 barn, motsvarande 4,4 %.

Utveckling[beteende: De problem som hir tagits
upp hade foréldrarna i allmédnhet sjalva sokt for pa
BVC. Sadana problem som kunnat hanforas till nor-
malbeteende for aldrarna ifriga har uteslutits. Sa-
lunda ingér inte i gruppen exempelvis spidbarn med
enbart koliksymptom, inte heller barn med primir
nokturn enures utan andra tecken pa psykisk stor-
ning. Problem av typ trotsreaktioner hos mindre
barn har heller inte ansetts bora ingé. I gruppen in-
gér saledes enbart mycket pétagliga avvikelser, ex-
empelvis uttalad motorisk oro, enkopres, psykoso-
matiskt betingade fall av magont eller huvudvirk,
eller kombinerade symptom.

34 barn ingar och dessa utgjorde drygt 15% av
barnen i alder 1-5 &r.
Vaccinationer: Vid materialgenomgingen har hir




registrerats de barn, som vid inskrivningen vid den-
na BVC inte var fullstindigt vaccinerade vad gillde
trippel- eller duplexvaccination eller poliovaccina-
tion, trots att de passerat de aldrar da detta normalt
enligt gingse BVC-rutiner skulle ha varit utfort. To-

talt 14,3 % av barnen ingick i denna grupp och dessa
barn erbjods individuellt utformade vaccinations-
program.

Vaccinationsverksamheten paA BVC kan alltsa
fortfarande vara en tidskravande uppgift dar ett ak-
tivt uppsokande arbete fordras for att na alla.

Situationen inom nagra undergrupper bland
barnen

Erfarenheter frin olika barnavéardscentraler visar
att de problem, som ar sarskilt dominerande inom
barnhilsovérdsarbetet, kan viaxla betydligt mellan
olika typer av bostadsomraden. Det dr sannolikt att
befolkningens sammansittning i olika avseenden
har betydelse for detta. Det kan darfor vara av in-
tresse att studera om man i detta material kan finna
speciella drag, med betydelse for arbetet p& barna-
vardscentralen, bland nagra latt identifierbara un-
dergrupper bland barnen:

Daghemsbarnen: Totala antalet barn i omradet
fodda fore 1975 var 224 till antal. 38 % av dessa ha-
de plats pa daghem, 13 % i familjedaghem. 49 % var
saledes hemmabarn. (En del av barnen i familjedag-
hem hade dessutom plats i deltidgrupp i forskola,
lekskola. Detta gillde dven samtliga 6-ariga hemma-
barn.) t

Av daghemsbarnen var 29 % barn till ensamsté-
ende foraldrar.

Av de 84 daghemsbarnen var 41 invandrarbarn
(ndgon eller bada foraldrar invandrare). Det ar allt-
s& uppenbart att sprakproblem var ett betydande in-
slag i daghemsmiljon. Bland invandrarbarnen hade
12, alltsd nistan vart tredje invandrarbarn hamnat i
en olamplig miljo ur spridksynpunkt: dessa barn
kunde p& daghemmet till storsta delen inte anvinda
sitt blivande eller redan utvecklade modersmal.

Kdnda problem kring beteendelutveckling ha-
de 20 % av daghemsbarnen och 11 % av hem-
mabarnen.

28 etniska grupper fanns representerade i fa-
miljerna till de 273 barnen.

Kianda problem kring beteende/utveckling hade
17 av 84 daghemsbarn, vilket utgor 20 %. Motsva-
rande andel hemmabarn var 12 av 111, dvs. 11%.
Besoksfrekvensen pa BVC bland daghemsbarnen
kan vara av intresse eftersom daghemmens hilso-
véard nu héller pa att integreras med barnavardscen-
tralens. Genomsnittligt hade samtliga barn i omra-
det fodda fore 1975 besokt BVC vid S tillfallen under
observationstiden. Det visade sig att daghemsbar-
nen hade besokt BVC i ungefar samma utstrack-
ning. namligen 5,3 génger. Def verkar alltsd mojligt
att nd daghemsbarnen i samma utstrackning som
barn i ovrigt med den ordinarie barnhilsovards-
verksamheten.

Invandrarbarnen: Vad som till stor del karakteri-
serade omrédet och barnfamiljerna dar, var den
stora andelen invandrare.

48 % av forskolebarnen hade svenskfodda forald-
rar (eller svenskfodd ensamforilder).

39% av barnen hade foraldrar som bada var in-
vandrare frdn samma land.

8% av barnen hade fordldrar dar den ene var
svenskfodd, den andra invandrare.

4%, 12 barn, befann sig i situationen att forald-
rarna harstammade fran olika linder, bada utanfor
nuvarande hemland.

28 etniska grupper fanns representerade i famil-
jerna till de 273 barnen. Sprakproblem har definie-
rats som situationer déar barnet har ett annat forsta
sprak dn nagon eller bada av fordaldrarna. Bland de
118 invandrarbarnen fodda 1974 eller tidigare fanns
22 barn (19 %) som allts& hade sprakliga kommuni-
kationsproblem med négon eller bada av sina for-
aldrar. Svéarigheter att forsta eller tala svenska hade
nagon eller bada forildrar till 36 % av barnen, dar
nagon eller bada forildrar var invandrare. Analfa-
betism var kand hos fordldrarna till 10 barn.

Gruppen invandrare ar mycket heterogen, och
representerar sannolikt delvis mycket olikartade
problem. Materialet ar dock for litet for att kunna
brytas ner i manga undergrupper. I den foljande
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framstéllningen kommer dels att beskrivas vad som
i fortséattningen benamnes grupp 1, som utgores av
107 barn med invandrarforaldrar fran samma land,
dels grupp 2 som utgores av de 34 barnen med for-
aldrar fran skilda linder. (22 av dessa senare barn
har en fordlder som ar svenskfodd och den andre in-
vandrare). De bada grupperna jamfores med barn
till svenskfodda foraldrar, grupp 3 (N = 132).

En genomgéng har gjorts av de barn dar nagon el-
ler nagra av problemen arbete, ekonomi, sjukdom,
alkoholism, relationsproblem mellan makar, analfa-
betism, var kianda i familjen. De barn vars forialdrar
hade tre olika eller flera av dessa problem var sam-
manlagt 35 stycken:

grupp 1: 17 av 107, 16 %

grupp 2: 12 av 34, 35%

grupp 3: 6av 132, 45%

Det forefaller alltsa i detta material som om olika
sociala problem var starkt overrepresenterade hos
forildrar till invandrarbarn och detta gillde sarskilt
gruppen barn med forildrar fran olika lander.

Problem kring beteende/utveckling péatraffades
bland samtliga forskolebarn i omradet i 15%. Upp-
delade péa de tre grupperna enligt ovan blir resulta-
tet:

grupp 1: 13 av 91, 14%

grupp 2: Sav 27, 19%

grupp 3: 16 av 106, 15 %

Négra visentliga skillnader framkommer siledes
inte héar, varvid man dock bor observera att det of-
tast ar avsevart svarare att bedoma psykologiska
forhallanden vad géller invandrarbarn #n svenska
barn, vilket bl. a. sammanhinger med spraksvarig-
heterna bade i kontakten med barnet och dess for-
aldrar.

Sasom framgatt tidigare hade bland barn fodda
fore 1975, 9% mycket grav karies.

grupp I: 14av 91, 15.4%

grupp 2: 2av 27,

grupp 3: 4av 106, 3.8%

Karies forekom i klart hogre frekvens bland in-
vandrartarnen dn bland barnen till svenskfod-

\

Det visade sig sdlunda att karies utgjorde ett stort
problem bland invandrarbarnen i detta material.
Det forekom i klart hogre frekvens #n bland barn till
svenskfodda foréldrar.

Barnen i de sociala problemfamiljerna

48 barn i omrédet utgjorde en grupp som i foregéen-
de avsnitt om fordldrarna och deras problem be-
Bland dessa
barn fanns hélften av de fall dar allvarliga brister

tecknats som socialt sirskilt utsatt.

vad giller kost/hygien, kunde pévisas. Vidare fanns
i denna grupp 21 av de totalt 39 barn, som inte vac-
cinerats pa regelméssigt sitt.

Patagliga storningar vad giller beteende/utveck-
ling patraffades hos vart femte barn i gruppen.
Bland barn i familjer dar inga sociala problem var
kinda, var denna avvikelse hilften s& vanlig.

Besoksfrekvensen pé barnavéardscentralen for
ifragavarande barn var nigot hégre édn for hela grup-
pen barn i omradet. Den speciella organisation och
det sirskilda samband med socialvirden som bar-
navardscentralen héar haft, utgjorde sannolikt en
viktig forutsittning for detta. Det visar att barna-
véardscentralen med tillrickliga resurser kan utgora
en fungerande aknytningspunkt dven till de socialt
utsatta familjerna. Detta understryker ytterligare
behovet av att knyta nagon del av socialvardens re-
surser till barnavardscentralen — i den méan man an-
ser att dessa familjers grundproblem kan paverkas
positivt av det stod, som en uppsokande socialvéard
och barnhilsovard kan erbjuda.

Barnen i familjer med alkoholproblem
Bland omradets 73 forskolebarn hade nagon eller
bada foraldrar till 27 barn (10%) alkoholproblem,
som var kinda. Om man bland dessa 27 barn gar
igenom de. som visade beteendestdrningar, allvarli-
ga avvikelser vad gillde kost/hygien, samt de som
inte hade blivit vaccinerade p& rutinmissigt sitt,
finner man en stark Overrepresentation for dessa
barn (tabell 3).

Med reservation for att materialet ar litet verkar
man énda f& bekraftat att alkoholproblem hos for-
aldrarna utgor en riskfaktor med sarskild tyngd vad

giller barns hélsa.




Tabell 3, Hdilsoproblem hos barn i familjer med alkoholproblem

Beteende- Brister i Ofullstandigt
Totalt storningar hygien/kost vaccinerade
Barn i familj med N N % N % N %
alkoholproblem 27 8 30 5 19 13 48
Ovriga barn 246 26 11 7 3 26 11
Totalt 273 34 12 39

SAMMANFATTNING

En inventering av hilsoproblem och sociala bak-
grundsfaktorer har gjorts bland 273 forskolebarn
vid en barnavardscentral i en forortskommun till
Stockholm. Barnavardscentralen tillhorde ett ny-
byggt bostadsomrade under inflyttning och med en
hog andel invandrare. Barnhédlsovarden var knuten
till ett arbetslag bestdende av barnsjukskoterska,
socialassistent, barnldkare och forskolelarare.

Resultaten visar att rent somatiska halsoproblem
med undantag for karies var ovanliga bland dessa
barn. Desto vanligare var psykiska problem av be-
tydelsefull grad, vilka patriaffades hos vart sjitte
barn Over spadbarnsalder.

Bland foréldrarna till barnen fanns en anmérk-
ningsviard hog frekvens av problem, som péa olika
siatt maste begriansa mojligheterna att mota de krav
som foréldrarollen stéller. 18 % av barnen kom fréan
familjer, som med de kriterier som anvints, har be-
tecknats som socialt sarskilt utsatta. Det var bland
barnen i dessa familjer man aterfann halften av de,
som uppvisade brister vad géllde kost och/eller hy-
gien och den helt 6vervigande delen av de barn som
inte vaccinerats pa rutinmissigt satt. Vart tionde
barn levde i1 familjer dar alkoholproblem var kinda.
Dessa barn var starkt Overrepresenterade vad giller
storningar i beteende och/eller utveckling och dven
brister i hygien och/eller kostordning. :

Invandrarbarn utgjorde en heterogen grupp med
delvis speciella behov av hidlsovard. Frekvensen
allvarlig karies var hog och vart femte invandrar-
barn hade inte foljt ordinarie vaccinationsprogram.
Sprakproblem for de invandrarbarn, som vistades
pa daghem, var vanliga. Néstan vart tredje invand-
rarbarn pa daghem kunde dér inte anvianda sitt mo-
dersmal. I materialet antyds att invandrarbarn med

foraldrar fran tva olika lander, utgjorde en grupp
med sérskilt hog anhopning av problem.

Med det arbetssiatt som den studerade barna-
vardscentralen hade, gick det att etablera kontakt
med samtliga forskolebarn i omradet. Sarskilt spad-
barnen hade pafallande tdta kontakter med barna-
vardscentralen — i medeltal drygt tre besok pa cen-
tralen per ménad. Besoksfrekvenserna for daghems-
barn, barn till ensamforilder, invandrarbarn och
barn i socialt sarskilt utsatta familjer, avvek inte
namnvart fran besoksfrekvensen for hela gruppen
barn.

Detta visar saledes att barnavardscentralen under
gynnsamma forutsattningar kan erbjuda en mycket
vél fungerande kontakt med alla familjer med for-
skolebarn, dven i ett forortsomrade av den karak-
tar, som denna studie utgatt fran. Kvar star de vikti-
ga fragorna: Vad skall dessa kontakter utnyttjas
till? Hur skall barnhédlsovarden kunna paverka de
aktuella halsobristerna och hélsoriskerna?
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