Barnavardscentraien och barnskyddet

Provning av ett nytt informationsmaterial

Lars H Gustafsson

I en pilotstudie har med dr Lars H Gustafsson,
pediater och socialmedicinare vid Uppsala
akademiska sjukhus, studerat effekten av ett
nytt informationsmaterial for barnavardscen-
tralerna, rérande forebyggande av barn-
olycksfall. Undersdkningen har inte kunnat
visa att det nya informationsmaterialet formatt
hoja sakerhetsnivan, respektive aktivitetsnivan
hos familjerna i undersékningen jamfort med
kontrollfamiljerna. Samtidigt menar forfattaren
att materialet dock kan ha haft effekten
att skapa kommunikation, foérmagan att
kanslomassigt sla an och medvetandegéra
problematiken for foraldrarna. Kan man fa
foraldrar att acceptera barnskydd som en
vasentlig uppgift val vard att diskutera &r
mycket vunnet. Samtidigt star det klart, menar
forfattaren, att skriftlig information aldrig far
bli enda végen till kommunikation kring dessa
fragor.

Artikeln ar en bearbetning av ett inlagg vid
symposiet om utvardering av prevention,
Svenska lakareséllskapets riksstimma 1975.

Barnavardscentralens information
For den som arbetar vid en barnavardscentral dr
foljande scen en vardaglig erfarenhet: mamman
framfor oss dr spand och lite stressad. Febrilt for-
soker hon komma ihag vilka fragor det var hon
skulle stédlla. I knidt sitter hennes nio manader
gamla pojke. Det ar en aktiv och livlig krabat,
som just nu dr arg och forolampad efter att ha
fatt sin forsta poliospruta. Nastan forstrott ricker
vi mamman ett par av vara broschyrer. En av
dem vandrar snabbt Gver frain mammans hand till
pojkens hand, till pojkens mun. Nir samtalet ar
avslutat och mamman kommer till dérren ar bro-
schyren bade knycklad och tuggad och gar ett
omilt 6de till motes i papperskorgen darhemma.
Foreteelsen kallas ibland skriftlig information.

Vid en undersokning om barnolyckor i Oster-

sund (Gustafsson 1972) visade det sig att endast
en femtedel av de intervjuade smabarnsforildrar-
na mindes att de fatt information om barnolycks-
fall via barnavardscentralen trots att alla bevis-
ligen fatt minst en och oftare tva broschyrer.

Vi har ingen sdker kunskap om vilken effekt

- den skriftliga informationen haft for att minska

antalet barnolyckor. Liksom nir det giller mer-
parten av Ovrig hilsoinformation har man genom
aren satsat stora pengar pa ett informationsutbud,
som man inte kint till verkningarna av.

Samtidigt dr detta latt att forstd. Barnolycksfal-
len har varit och ir alltjaimt ett av de storsta
problemen inom barnhélsovirden (Berfenstam
1958, Strom 1958, Gustafsson 1975 a, Sundelin
1975). Samtidigt har man arbetat med mycket
knappa resurser. Allt for méanga barn vid varje
barnavardscentral har gett svirbemistrade pro-
blem (Gustafsson 1971, Sundelin 1973). Systema-
tisk resultatsvirdering och utprovning av nya
informationsmetoder har man dirfor sillan haft
tid och mojlighet till. Dessutom stoter man vid
utvirdering av olycksforebyggande verksamhet pa
manga svarlosta metodproblem, som dnnu endast
ar ofullstiandigt kinda (Gustafsson 1976).

Malséttning

Malsittningen med den aktuella undersokningen
har varit dels att konstruera ett nytt system for
skriftlig information till fordldrar om barnskydd,
dels att prova effekten av detta system jamfort
med annan form av skriftlig information.

Endast 1/5 av de intervjuade smabarnsfordild-
rarna mindes att de fdatt information om barn-
olycksfall via barnavdrdscentralen.




Systematisk resultatsviirdering och utprovning
av nya informationsmetoder har man sillan haft
tid och mojlighet till.

Informationsmaterialet

Vid sammanstillandet av det nya informations-

materialet har foljande idéer legat som grund:

1. Virdeféremal. Vi lever i ett pappersrikt sam-
hiille och nyblivna forildrar bombarderas med
ett Overflod av skriftlig information, oftast
med kommersiellt inslag. Om vi vill att for-
dldrarna bade ska ldasa och behélla den in-
formation vi ger maste den utformas som ett
virdeforemal som skiljer sig fran det Ovriga
utbudet.

2. Aldersstrukturerat. Ett stort problem ndr man
konstruerar en broschyr for barnolyckspro-
fylax dr att veta maélgruppens alderssamman-
sittning. Helt andra faror &r aktuella for sex-
aringar jamfort med spddbarn. Fordldrar till
sex manaders gamla barn ir sillan motiverade
att lisa om giftiga vixter, cyklar och hala
badklippor. Det borde dirfor vara en fordel
att sprida ut informationen och vid en aktuell
alder endast informera om de risker som &r
aktuella just da.

3. Positiv information. Det #r bland informa-
tionsexperter ett vilkdnt faktum att alltfor
negativ information litt leder till en blocke-
ring hos lisaren. Vi har i vart material forsokt
undvika formuleringar av typ “Om Du inte
gdr si hir kan det hinda farliga saker” och
istiallet anvint ”Om Du gor si hir slipper Du
oroa Dej”.

4. Integrerad information. Vi har velat undvika
karaktiren av en renodlad olycksbroschyr och
har strivat efter att integrera informationen i
det dvriga informationsutbudet fran BVC.

5. Successiv fornyelse. En erfarenhet frén tidi-
gare broschyrer har varit att vissa blad fort blir
foraldrade och medfdr att broschyren gor ett
inaktuellt intryck trots att andra blad mycket
vil skulle kunna behéllas. Det skulle innebdra
bade praktiska och ekonomiska fordelar om
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ett informationsmaterial var sa konstruerat att
det successivt kunde bytas ut (typ losblads-
system).

6. Bildkommunikation. Budskapet fran ett infor-
mationsblad ska kunna forstds utan att man
laser texten!

Materialet har utformats som en ringparm med
16sa, nagot styva blad i A4-format. Pirmen limnas
till fordldrarna i samband med forsta besoket pa
BVC (normalt vid sex-veckorskontrollen). Den
innehaller da endast informationsblad av bety-
delse for denna alder (ett blad om barnsdngen, ett
om skotbordet och ett om badvattnet). Dessutom
finns i pidrmen ett vaccinationsschema och en
viktkurva, och forildrarna uppmanas att anvinda
pirmen som en allmin samlingsparm for all skrift-
lig information man far vid BVC. Man rader for-
dldrarna att ha med sig parmen vid varje besok.
Vid varje nytt ordinarie besék vid BVC oOver-
limnar man nya informationsblad till fordldrarna
att sittas i parmen. Informationen @r da anpassad
till de aktuella aldrarna.

Materialet har utformats av forfattaren i sam-
arbete med reklamman Jan Arbman, Stockholm.
Den senare har tidigare erfarenhet fran barn-
skyddsarbete och har bla pa uppdrag fran Sam-
arbetskommittén mot barnolycksfall utarbetat bro-
schyren och bildbandet: “Det gétfulla folket”.
Medel har stillts till forfogande fran Radda Bar-
nen.

Material och metoder
Med borjan den 1/9 1973 delades det nya infor-
mationsmaterialet ut till en probandgrupp be-
staende av 105 familjer. Pirmen overlamnades vid
6-veckorskontrollen av sjukskoterskan pa BVC,
som samtidigt gav muntlig information om mate-
rialet. Vid varje nytt besok fylldes sedan materia-
let pa sasom beskrivits ovan. Forsoket péagick tills
barnet fyllt ett ar. En kontrollgrupp bestiende av
105 familjer fick samtidigt det tidigare vanliga
materialet, dvs broschyrerna ”Det gatfulla folket”
och ”Barnets farliga varld”.

Proband- och kontrollgrupp uttogs pa foljande
siatt: de 14 BVC-distrikten i Uppsala titort grup-
perades parvis, varvid efterstrivades maximal




Vid intervjuerna som utfordes av ordinarie
BV C-skoterskorna, gjordes forsok att bestimma
bostadens sakerhetsniva.

likhet i centralens storlek, upptagningsomradets
sociala struktur etc mellan de bada centralerna
i varje par. Som grund for denna indelning ut-
nyttjades data fran Sundelins (1973) undersokning
av barnavardscentralerna i Uppsala. Genom lott-
ning fordes sedan den ena av centralerna i varje
par till probandgruppen, den andra till kontroll-
gruppen. De femton forsta barn som infann sig
for ordinarie 6-veckorskontroll efter den 1/9 1973
pa varje av de sju probandcentralerna fordes till
probandgruppen, de femton som kom pa mot-
svarande kontroll vid de sju andra centralerna
till kontrollgruppen. Pa detta sitt erholls sam-
manlagt 105 probandbarn och 105 kontrollbarn.

Tab. 1. Sdkerhetsnivd inom proband- resp. kontroll-
grupp.

Sakerhetsniva Pro- Kon-
band troll
grupp  grupp
(n=99) (n=98)
% %

Sing: fast botten, smalt mellan

spjéalor 96 97
Séangutrustning: ej plast 94 93
Skotbord: brett, barnet nar ej

kanten 77 95
Badvattnet: temp.-kontroll med

armbage eller termometer 91 87
Napp: provdrar minst 1 giang/vecka

(alt. har ingen napp) 77 79
Eluttag: petséikra 91 87
Tvittmedel etc.: ej forvaring

i underskap 70 77

Koksladorna: sparrade 25 21

Spisen: hillskydd finns 20 26

Spisen: tippskydd finns 31 23

Fonster: fonstersparrar finns 25 22,

Mediciner: lasbart medicinskap

finns 42 45
Fimpar: inga 6ppna askkoppar

far sta 91 93

Tab. 2. Aktivitetsnivda inom proband- resp. kontrollgrupp.

Aktivitetsniva Pro- Kont-
band- roll-
grupp  grupp
(n=99) (n=98)

HAR SJALV ORDNAT % %

petsikra uttag 33 29

sparrade kokslador 24 21

hallskydd till spisen 19 254

tippskydd till spisen 7 2

fonsterspérrar 9 5

lasbart medicinskap 6 12

Utviirdering skedde sedan forsoket pagatt ett
ar. Data inhdmtades genom en forstrukturerad
intervju, som utfordes av de ordinarie BVC-
skoterskorna vid hembesdk. Vid
gjordes ett forsok att bestimma respektive bostads

intervjuerna

sikerhetsniva enligt metod tidigare utarbetad av
forfattaren (Gustafsson 1972). Indikatorerna for
bedomning av sidkerhetsnivan framgar av tabell 1.
Dessutom bestimdes fordldrarnas aktivitetsniva
(se tabell 2) som ett matt pa foraldrarnas egna
insatser fOor att hoja barnsdkerheten i sin respek-
tive bostad. Slutligen mittes attityden till det in-
formationsmaterial man fatt; i probandgruppen
utvidgades denna till en métning av attityden till
varje enskilt informationsblad. Forildrarna fick
bedoma varje blads informationsviarde med hjilp
av ett svarskort, dar de tre alternativen 16d:

1. Det som star pa det hdr bladet visste jag
forut — jag tycker att bladet dr onodigt.

2. Jag tycker det dr bra att det hir bladet finns
med — visserligen visste jég nog om det forut,
men sadant ar alltid bra att bli pAmind om.

3. Det hdr dr ett jattebra blad — det som star
ddr dr ju vildigt bra att kidnna till och jag
hade inte tiankt pa det forut.

Vid jimforelsen mellan probandgrupp och kon-
trollgrupp har dessa behandlats som parade grup-
per. Vid signifikansanalysen har foljande metod
anviants: forst har bildats differensen mellan kon-
trollfall och proband inom varje par varefter

standard error har beridknats for differenserna.
Signifikansprovning har sedan skett pa vanligt
satt.




Bortfall

Bortfallet i probandgruppen var sex barn (5,7 %).
I tva fall avbojde man medverkan p ga sjukdom
eller dodsfall i familjen, en familj hade avflyttat
och gick ej att nd per telefon, ett barn institu-
tionsvardades p ga utvecklingsstorning, ett barn
var inte kint vid BVC utan kontrollerades hos
privatpraktiker och en familj avbdjde medverkan
utan att ange skal.

Bortfallet i kontrollgruppen var sju barn
(6,7 %). 1 tre fall kontrollerades barnet ej pd
BVC utan pé daghem, hos praktiker etc, tvd
familjer hade avflyttat till annan ort och gick ej
att na per telefon, en familj avbojde medverkan
p ga hog arbetsbelastning och en avbdjde med-
verkan p ga speciella omstindigheter inom fa-
miljen. BVC-skoterskornas omddme blev att bort-
fallet hade naturliga orsaker. Det fanns inget skil
att forildrarna i bortfallsgruppen systematiskt
skulle skilja sig fran Ovriga fordldrar i omdomet
om informationsmaterialet.

Efter detta aterstod 99 probandbarn och 98
kontrollbarn. D& urvalet har karaktiren av ett
stratifierat sampel uppstar dock en del problem:
probandmaterialet bestir av sju gruppér om fem-
ton barn, kontrollmaterialet likasdé och matchning
har skett pa gruppnivd. Efter det ovan angivna
bortfallet har respektive delgrupper probander-
kontroller i nagra fall blivit olika stora. Den
storre gruppen har i dessa fall reducerats till
samma antal som den mindre genom att det barn
inom den storre gruppen, som haft samma ur-
sprungliga 16pnummer (dvs nummer i fodelsetids-
ordning) inom gruppen som bortfallsbarnet inom
sin respektive grupp uteslutits vid den parvisa
provningen.

Efter dessa tekniska justeringar aterstar for
parvis provning 95 par (borfall 10 par = 9,5 %).

Fordldrarna dr i hog grad siikerhetsmedvetna
nir det giller produkter som har direkt anknyt-
ning till barnet.

Resultat

Sikerhetsnivan i bostiderna framgar av tabell 1.
Ett allmint intryck dr att forildrarna i hog grad
ar sikerhetsmedvetna nidr det giller produkter
som har direkt anknytning till barnet. Man koper
stabila och sidkra barnsiingar, skaffar sig bra skot-
bord, dr noga med att kontrollera badvattnets
temperatur etc. Ddremot dr merparten av spisarna
alltjaimt oskyddade, bara en fjirdedel har fonstren
effektivt spirrade och mindre @n hilften av famil-
jerna forvarar mediciner inom las. Nagon skillnad
i sikerhesnivd mellan probandgrupp och kontroll-
grupp kunde ej pavisas (p > 0,05).

P4 senare tid har ménga ligenheter pa grund
av lagstiftning och frivilliga ataganden blivit mer
barnsidkra #n tidigare redan vid fardigstdllandet.
Det var vid undersokningen av intresse att se i
vilken méan givet informationsmaterial paverkade
fordldrarna att sjilva forbittra sikerheten i ligen-
heterna. Detta framgéir av tabell 2. Forildrarnas
egen aktivitet har framst bestatt i att man pet-
sakrat eluttagen och spirrat koksladorna. Inte
heller hir kunde pévisas nagon skillnad mellan
proband- respektive kontrollgrupp (p > 0,05).

Tab. 3. Attitydpodng for resp. informationsblad (se text).
*_markeringar anger pd vilken signifikansnivd den
angivna attitydpodingen skiljer sig frdn de ovriga bladen.

Informations- Attitydpodng Genom-
bladets tema (n=99) snittlig

1 2 3 attitydpoéng

% % %
Siangen 10 78 12 2,02
Skotbordet 14 72 14 2,02
Badvattnet 18 62 20 2,02
Nappen 5 62 33 2,28%%%
Barnvagnen 6 67 27 2,20
Leksakerna 12 79 9 1,97*
El-uttagen 10 78 12 2,02
Tvittmedel etc. 6 70 24 2,18
Koksladorna 8 71 21 2,12
Maoblerna 21 72. T BT S
Spisen 5 60 35 2,30**
Fonsterspdrrarna 9 73 18 2,08
Medicinskapet 5 81 14 2,08
Askkoppen 9 79 12 2,02
Samtliga blad 10 72 18 2,08
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Attityden till det nya informationsmaterialet
var genomgaende positiy.

Forildrarnas bedomning av de enskilda bladens

informationsvirde i det nya materialet framgar
av tabell 3. De flesta bladen bedomdes vil for-
svara sin plats i materialet. Nigra blad ansigs ha
klart bittre eller siémre informationsvirde in de
ovriga.

Attityden till det nya informationsmaterialet
var genomgaende positiv. Detta framgar ocksd av
figur 1, som visar fordldrarnas uppfattning om
den barnskyddsinformation de fatt vid BVC. 77 %
av forildrarna i probandgruppen ansag att de fatt
en lagom och adekvat information om barnolyc-
kor vid BVC mot endast 54 % i kontrollgruppen.
Skillnaden ir signifikant (p > 0,01).

Probandgruppen fick fragan vilken form for
skriftlig information man foredrog; 66 % ville ha
den i form av den distribuerade pirmen och
endast 6 % i broschyrform. 28 % ville ha bade
parm och broschyr. I kontrollgruppen angav 80 %
att de skulle ha foredragit information i pirm-
form framfor den information de fatt. Den posi-

Fig. 1. Fordildrarnas vid de 7 probandscentralerna och
de 7 kontrollcentralerna uppfattning om vilken infor-
mation de fatt om barnolycksfall fran BVC.

_
]

Den andel av fordldrarna som ansett infor-
mationen lagom och tillricklig.

Den andel av férildrarna som ansett att de
fati féi lite information.

/////////// //////
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tiva instdllningen till informationsparmen illustre-
rades ocksa av det faktum att endast en av famil-
jerna hade tappat bort sin pdrm. De 6vriga kunde
snabbt ta fram den i samband med intervjun. I
kontrollgruppen var det ddremot endast enstaka
fordldrar som hade sina olycksbroschyrer bevara-
de.

Moderns alder, barnets dlder i syskonskaran
och fordldrarnas attityd till givet informations-
material visade sig inte ha nagot samband med
sikerhetsniva eller aktivitetsniva (p > 0,05).

Diskussion

Den aktuella undersokningen har inte kunnat visa
att det nya informationsmaterialet formatt hdja
sikerhetsnivan respektive aktivitetsnivin hos pro-
bandfamiljerna jamfort med kontrollfamiljerna.
Detta faktum kan létt tas som foreviandning for
en allmént nihilistisk instdllning till barnskydd:
man kan forledas att tro att skriftlig information
ar verkningslos. Detta dr dock enligt mitt sitt att
se en forhastad slutsats.

Svarigheten att utvdrdera effekten av olycks-
forebyggande arbete har tidigare diskuterats av
forfattaren (Gustafsson 1976) och overhuvud mo-
ter man alltid stora problem vid forsok att eva-
luera prevention, vilket framgéar av flera andra
artiklar i detta nummer av Socialmedicinsk tid-
skrift.

En forsta fraga blir: vad ska man mita? Av-
sikten med det aktuella informationsmaterialet
har varit att nedbringa antalet svara barnolyckor.
Den naturliga effektvariabeln kan da tyckas vara
antalet olyckor under en viss tidsperiod. Vid den
aktuella studien har en sadan métning strandat pa
problemen med den lagfrekventa foreteelsen (jim-
for Gustafsson 1975 b):
perioden kan man berdkna att endast cirka 5

under den aktuella tids-

olyckor intriffat i probandgrupp respektive kon-
trollgrupp, vilket dr ett alltfor litet material for
meningsfull statistisk jamforelse. Vid forsok att
registrera tillbud mdter man ocksd stora metod-
problem som gor mitningarna osikra.

I denna studie har ddrfor strivan varit att
istillet forsoka utrona vad som hinder mellan

den vidtagna atgdrden och “the ultimate goal”,
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Att forildrarna verkligen foljer givna instruk-
tioner och gor barnets miljo sikrare har inte
kunnat pavisas.

dvs den slutligt avsedda effekten. Vi har alltsd
forsokt titta in i “den svarta ladan” (jimfor
Gustafsson 1976). Forutsittningen for att det nya
informationsmaterialet skulle kunna ha en olycks-
diampande effekt har beddmts vara att fordldrarna
verkligen foljer givna instruktioner och gdr bar-
nens miljo sikrare. En sadan effekt har inte kun-
nat pavisas.

Materialet kan dock dven ha en annan effekt:
forildrarna gors medvetna om en rad risker i
barnens miljo. I stillet for att forbdttra miljon
kompenserar man for riskerna med en bittre till-
syn och en dkad undervisning till barnen om risk-
faktorerna. Sadana effekter #r mycket svéara att
méta och vi har avstatt fran detta vid denna un-
dersokning.

En effekt som det nya informationsmaterialet
gett dr odiskutabel: fordldrarna har uppskattat
materialet och bekriftat detta bade genom sina
attityder och genom det faktum att de bevarat
materialet vil jimfort med traditionellt brochyr-
material. Fragan #r vilket virde en sadan effekt
ska tillmitas.

Enligt min uppfattning bor den sistnimnda
effekten, dvs formégan att skapa kommunikation,
formagan att kidnslomissigt sla an och medvetan-
degora problematiken for fordldrarna inte under-
virderas. Alla barnskyddsarbetare vet hur svart
budskapet kan vara att silja. Det finns en rad for-
domar med innebdrden “man ska inte tala om
trollen” och man blockerar sig darfor latt infor
information om ndgot si negativt som olyckor
och skaderisker. Kan man darfor bryta igenom
denna barriir och fa fordldrar att acceptera barn-

Skriftlig information fdr aldrig bli enda vigen
till kommunikation kring dessa fragor.
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skydd som en visentlig uppgift vil vird att disku-
tera och tas pa allvar dr mycket vunnet.

Samtidigt star det klart att skriftlig information
aldrig far bli den enda vigen till kommunikation
kring dessa fragor. For nidrvarande arbetar vi med
idén om ett informationspaket bestaende av dels
en skriftlig basinformation av den typ som redo-
visats i denna undersokning, dels punktvis insatt
muntlig information vid hembesdk och fordldra-
traffar. I samband med dessa bor ocksa modern
AV-teknik kunna anvindas.

Det visentliga #r att arbetet fortsittes pa en
systematisk utbyggnad av en alltmer forbittrad
Den aktuella studien har
karaktiren av pilotstudie och ska ses som ett
forsta steg pa vigen.

resultatsvardering.
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