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Foreliggande bok handlar om ett for-
s6k att fOrstirka
psykosociala innehall och utvirdera
effekterna av forstirkningen. Boken
som innefattar 352 sidor dr indelad i
10 huvudkapitel och varje kapitel har
ett flertal underrubriker. I inlednings-
kapitlet redogér foérfattarna hur fore-
byggande hilsovird har dndrats frin
ett Overgripande hygieniskt och medi-
cinskt perspektiv mot ett folkhilso-
inriktat och psykosocialt perspektiv.
I takt med vilfirdsutvecklingen och
hilsovardens insatser har barns fysis-
ka hilsa blivit bittre men andra hilso-
problem har tillkommit och det finns
behov av mer psykosociala insatser
inom barnhilsovarden. Slutsatser frin
Medicinska forskningsradets State-of-
the art-konferens 1999 om barnhilso-
virdens betydelse f6r barns hilsa har
varit utgangspunkten fér projektet.
Enligt dessa slutsatser bor det preven-
tiva arbetet fa en klarare syftning mot
att stirka forildrars sjdlvkinsla och
kompetens. Barnhilsovirden bor fa
ett starkt markerat ansvar for att upp-
mirksamma behovet av insatser un-
der barnets tva forsta levnadsar. Sir-
skilt viktigt 4r metodutveckling for
att stodja anknytningsprocessen och
ge tidigt stéd i forildrarollen. Vidare
skall framtida nya inslag vara kun-
skapsbaserade. 1 enlighet med dessa
slutsatser dr projektets syfte att prova
en utbkad modell fér barnhilsovir-
dens psykosociala arbete. Forfattarna
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har designad modellen som kunskaps-
baserad och folkhilsoinriktad samt
fokuserad pa psykosociala insatser.
Generella, riktade och individuellt ut-
formade insatser kombineras.

I det andra kapitlet redogérs teorier
och forskning som inspirerat studien.
WHO: s vida hilsobegrepp med fysis-
ka, psykiska och sociala komponenter
samt Bronfenbrenners ekologiska mo-
dell med meso-, exo- och makrosys-
tem dr bra inspirationskallor for for-
staelse av de faktorer som kan paverka
barns och deras familjers hilsa och
livsbetingelser. Férfattarna presente-
rar en grundlig litteraturgenomgang
om risk- och skyddsfaktorer, aspekter
pa barnet och dess sarbarhet, social
bakgrund som risk- och skyddsfak-
tor samt subjektiva skyddsfaktorer.
Ett viktigt avsnitt i detta kapitel dr
forskningslitteratur om arbetssitt och
metoder, exempelvis empowerment,
familjecenterprincipen, samtalsmeto-
dik, fordldragrupper och hembesok.
Nigra av interventionsstudierna har
genomforts utanfér Sverige 1 andra
kulturella férhallanden. Det dr osi-
kert om dessa studier kan Gverforas
till svenska férhdllanden.

Det tredje kapitlet innefattar en
sammanfattning av interventionens
innehall samt en beskrivning av inter-
ventionens nio delmoment, specifika
syften och metoder f6r varje moment.
Fore interventionen har sjukskoter-

skorna  vid experimentcentralerna
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genomgatt utbildning i fordjupad
barnhilsovird och
I boken beskrivs uppliggning av en
sadan hogskolekurs pa 5 poing. Inne-
hallet i utbildningen dr vilupplagd
och omfattar ocksi arbetsmetoder

socialpediatrik.

tor de olika interventionsomradena.
Under kursen har utarbetats en hand-
bok for interventionen som bygger pa
kursdeltagarnas projektarbeten och
gemensamma diskussioner. Handbo-
ken ger en praktisk vigledning under
projektet och fungerar som stod i ar-
betet. Det betonas att varje distrikts-
skoterska maste sjilv ta ett personligt
och professionellt ansvar for arbetets
upplidggning. Att prioritera det dag-
liga arbetet dr bade en rittighet och
skyldighet fér sjukskoterskan. Detta
dr viktigt med tanke pa att program-
met skall integreras i den befintliga
barnhilsovirden utan extra resurser.
Jag anser att interventionens innehall
och metoder for att 6ka psykosociala
insatser inom barnhilsovarden ar vil-
planerade. Fragan dr varfor blev effek-
terna av interventionen blygsamma?
Av boken framgdr att alla sjukskoter-
skor inte deltog i utbildningen pga.
sjukskrivningar och byte av arbets-
plats. Detta talar f6r bristande resur-
ser i barnhilsovdrden, kunskap som
riktas till politiker och beslutsfattare.

I kapitel fyra, metoder, diskuteras
datainsamling via enkiter och for-
muldr till BVC-sjukskéterskor och
barnens modrar fore interventionen,
en baslinjemitning och efter inter-
ventionen vid 18-mdnaderskontroll,
en uppfoljningsmitning. Enkiten till
experiment- och kontrollcentralernas
sjukskoterskor har fokus pd arbets-
torhallanden och virdering av hur
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de uppfattar olika delmoment i arbe-
tet. En omfattande enkat till modrar
innehéller frigor om socioeckono-
miska forhillanden, barnets hilsa
och virdkontakter, BVC-kontakter,
Oppna férskolan, barnets sitt att vara,
samspel och samvaro, barnets sprik,
foraldrastress, arbetsborda, aktuella
hindelser, livstillfredsstillelse och so-
cialt stod. Ett kortare formulidr hade
troligen gett hogre svarsfrekvens och
mer upplysningar. Hir saknar jag dis-
kussion om wvaliditet och reliabilitet.
BVC-sjukskoterskans samlade infor-
mation om barnet med journalfor-
muldr om medicinska data och gjorda
insatser samt program och speciella
atgirder dr vilplanerad. I uppféljning-
en anvinds ett formuldr fér genom-
forda insatser.

I kapitel fem redogér forskarna pro-
jektets material och genomférande.
Av praktiska och tidsmissiga skl har
forskarna valt en kvasiexperimentell
design. Jag instimmer med forskar-
nas beslut angdende design som vil
Overensstimmer med studiens syfte
att utvardera effekterna av interven-
tionen. De har valt en kontrollgrupp
fran 5 landsting bestiaende av 18 BVC-
enheter och en experimentgrupp frin
Uppsala lin med sammanlagt 18
BVC-enheter BVC-enheterna valdes
frain omraden med jimférelsevis hég
psykosocial belastning och som jim-
forelsematerial 2 BVC-enheter frin
ett privilegierat omrade. Genom att
utvirdera fore och efter interventio-
nen dr det mojligt att identifiera ef-
fekter av modellen. I baslinjen erbjuds
alla barn de vanliga insatserna. Under
uppféljningen far experimentbarnen
interventionen, medan kontrollbar-
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nen fortsitter med det tidigare pro-
grammet. Detta kapitel dr virdefullt
for den som planerar att ligga upp en
interventionsstudie. Datainsamlingen
gir dock inte helt problemfritt. Ex-
ternt bortfall blir relativt stort béade
i experiment- och kontrollgruppen
(30% respektive 31%) i baslinjeun-
dersdkningen och i uppféljningsstu-
dier f6r experimentgruppen 35% och
27% for kontrollgruppen, vilket dr ett
hot mot studiens externa validitet. Av
bortfallsanalysen framgar att bort-
fallsbarnens férhdllanden var mindre
gynnsamma dn “enkitbarnens”. Det
giller viktiga omraden for ett pre-
ventivt arbete sasom livsstilsfragor
och BVC-kontakter, r6kning, amning
och nirvaro 1 forildragrupper. Dessa
skillnader var sidrskilt tydliga bland
flykting- och invandrarfamiljer. Detta
visar att det beh6évs metodutveckling
for att na alla grupper av barnfamiljer
i samhillet.

I kapitlen fran sex till nio ges de-
skriptiva resultat, samband, sjukské-
terskan pd barnavardscentralen och
interventionseffekter. Kapitel sex be-
skriver de viktigaste resultaten frin
mammaenkiter och journalformulir.
Sociala skillnader visade sig tydligt
med avseende pa andelen utanforstill-
da i relation till arbetsmarknaden pa
grund av arbetsléshet, sjukdom, soci-
altjinstkontakt eller pension, 31% av
médrarna i projektomriaden mot 17%
i det privilegierade omradet. Manga
smabarnstérildrar har sviart med sin
torildraroll och upplever stress i var-
dagen. Det fanns inga signifikanta
skillnader i barns hilsa mellan pro-
jektomradena och det privilegierade
omradet. Sdrskilt vidrdefullt i detta
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kapitel dr beskrivningen av hur det dr
att vara mamma till ett 18-manaders-
barn. I svaren till de 6ppna fragorna
beskriver mammorna lyckan att vara
smabarnsmamma men ofta arbetsamt
férenat med svdrigheter. Ur analysen
framgar att behovet av forildrastéd
ir viktigt under barnets forsta ar bade
1 socioekonomiskt svaga och starka
omriden. Bade generella och riktade
térebyggande insatsen behovs.

I kapitel sju presenteras samband
mellan valda utbud och objektiva och
subjektiva faktorer. Bivariata analyser,
logistiska regressionsanalyser och pet-
sonalanalyser har genomfors. Avsnit-
tet dr tungt med mycket statistik och
tabeller for lisaren som inte 4r vilin-
satt men lirorikt f6r den som plane-
rar genomféra en interventionsstudie.
Beroende variabler dr utbud (kontak-
ter med BVC, hilso- och sjukvird),
hilsobeteende, forildrafunktion och
barn (tillvixt, hilsa, utveckling och
stimulans). Bivariata analyser visar ett
moénster pid ogynnsamma samband
mellan riskfaktorer och utfall, samt
gynnsamma samband mellan skydds-
faktorer och utfall. Nagra intressanta
undantag forekommer,
fler rapporterade hilsoproblem och
storre svirhanterlighet hos barn till
hégutbildade médrar. Logistiska reg-
ressionsanalyser predicerar risk- och
skyddsfaktorer. Att vara ensamstden-
de, socialtisolerad, stressad av upplevd
inkompetens eller nedstimd i sam-
band med barnets fodelse predicerar
ogynnsamma utfall. I personanalyser
har risk- och skyddsfaktorer kombine-
rats pd individnivan vilket gor att det
ir littare att se vilka familjer som dr
hart belastade. Det finns stora skill-
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nader mellan skydds- och riskgrup-
per. Detta giller alla typer av utbud,
hilsobeteende, forialdrafunktion och
barn. Ett viktigt resultat dr att till-
horighet till en objektiv skyddsgrupp
inte behéver betyda att man dr néjd
med sin férdldraroll eller arbetsbérda.
Modrar med hég utbildning kinner
sig begrinsade pa grund av forild-
rarollen samt tyngda av en krivande
arbetsborda och brist pa stod. De som
tillhor till den subjektiva skyddsgrup-
pen upplever livstillfredsstillelse,
egenkontroll och kinsla av samman-
hang, samt visar gynnsamma utfall
utan att tillhéra en objektivt gynnad
grupp. Enbart svensktalande famil-
jer framstir som mest gynnade och
detta utnyttjas pd ett indamalsenligt
sitt medan familjer dir man inte ta-
lar svenska inte utnyttjar BVC och
Oppna forskolan i samma omfattning.
Resultaten av risk- och skyddsfaktorer
ir viktiga t6r BVC-sjukskéterskor att
kinna till f6r att kunna minska risk-
faktorer och stirka skyddsfaktorer hos
olika grupper av férdldrar och barn.

I boken kapitel atta, sjukskéterskan
pa barnavardscentralen, diskuteras
resurser, forildrarnas syn pa BVC
och hur sjukskéterskorna ser pa sitt
arbete med barnhilsovird. Det finns
tva huvudtyper av organisationer,
”Del-BVC” dir sjukskoterskan ar-
betar med alla dldrar och savil med
hilso- och sjukvard och ”Hel-BVC”
dir sjukskoterskorna arbetar enbart
med foérskolebarn. Det visade sig att
sjukskoterskorna som arbetade 1 ”Del-
BVC” (experimentgruppen) hade ho-
gre antal barn dn sjukskoterskorna i
”Del-BVC”  (kontroller). 1 baslinjen
var férildrarna mer néjda med ”Hel-
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BVC” men denna skillnad minskade 1
uppféljningen. Det framgir inte tyd-
ligt om detta berodde pa 6kad kompe-
tens eller andra omstindigheter.

I kapitel nio utvdrderar férfattarna
interventionens effekter. Resultaten
utvirderas dels utifran férindringar i
uppfoljningen jaimfért med baslinjen,
dels mellan dem som fitt och dem
som inte fatt interventionen. Forfat-
tarna konkluderar att interventionen
inte har givit pdtagliga effekter sisom
Okat vilbefinnande, minskad stress el-
ler en férindrad syn pd barnen. Man
kan fraga sig i vilken omfattning pro-
grammet har erbjudits samt om pro-
grammet har genomférts som hand-
boken foreskriver. Enligt forfattarna
har delar av programmet genomférts
med positiva resultat men mdodrarna
har inte uppfattat att de fatt ett bittre
omhindertagande.  Riskgrupperna
har inte erbjudits utékat program
som ICDP (International Child De-
velopment Programme), hembesoks-
program och uppfdljning av utfall pa
EPDS (Edinburg Postnatal Depressi-
on Scale). Hypotesen var att barn som
fatt interventionen skulle skilja sig
gynnsamt frin dem som inte fatt den
i manga avseenden. Enligt férfattarna
har de nya komponenterna i program-
met inte kunnats pavisa paverka vare
sig forildraskapet eller barnens situa-
tion pa ett patagligt sitt.

I kapitel tio, avslutande diskussion,
summerar foérfattarna projektet med
foljande avsnitt: att vara smébarns
mamma, bakgrundsfaktorer, risk- och
skyddsfaktorer, barnhilsovardens or-
ganisation, interventionen och barn-
hilsovardens mojligheter och be-
grinsningar — avslutande reflexioner.
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Boken avslutas med en omfattande
referenslista.

I sin helhet 4r boken en grundlig
och vilskriven rapportering av en
interventionsstudie. Boken riktar sig
ursprungligen till politiker och be-
slutsfattare, tjinstemin, forskare och
studerande samt till allmédnt samhills-
intresserade personer men har mycket
att ge till dem som arbetar med spe-
cialistutbildning av sjukskéterskor vid
hégskolan. Boken limpar sig bra som
faktaunderlag i en debatt om framti-
dens barnhilsovard. Férhoppningsvis
stimulerar boken till flera forskare/
yrkesverksamma och resulterar 1 ut-
veckling av arbetssitt och metoder
tor psykosociala insatser inom barn-
hilsovarden.
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