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SAMMANFATTNING

| denna rapport beskrivs hur sjukskoterskor pa barnavardscentralerna (BVC) i Véasternorrland
och i vissa fall i jamforelse med Sverige, definierar barnhalsovardens foréaldrastod och kart-
lagga férekomst, omfattning, innehall och deltagande inom barnhélsovardens foraldragrupp-
verksamhet.

Barnhalsovarden i Uppsala fick i uppdrag av Statens folkhalsoinstitut (FHI) att
utfora en fordjupad kartlaggning av det foraldrastéd som ges inom
modrahalsovarden, barnhalsovarden och skolan samt genomfora en behovsanalys av
vilket stod och vilken hjalp i foraldraskapet som foraldrar efterfragar.

Resultaten av saval kartlaggning som behovsanalys ska utgora underlag till

nationell strategi for foraldrastod.

Kartlaggningen av foraldrastod pa BVC gjordes med hjalp av webbenkater och telefoninter-
vjuer i juni 2008. Enkaten skickades ut till samtliga sjukskéterskor pa BVC i Sverige
(bilaga 1). Det var totalt 1943 (80 procent svarsfrekvens) sjukskdterskor som besvarade
enkaten varav 53 (93 procent svarsfrekvens) sjukskdterskor fran Vasternorrlands lan.

Faktorer som bast beskriver "Foraldrastod” angav drygt halften av sjukskéterskorna fran
Vasternorrland: personkannedom/kontinuitet, tillganglighet och anpassning efter féraldrars
onskemal och behov. Dessa resultat éverensstammer med resultaten fran riket. Onskemal om
utveckling av nya verksamma metoder for BVC, efterfragas i lika stor utstrackning i lanet och
i riket. Omraden som angavs mest angeldget var: barn med besvarligt temperament (kinkigt,
gnalligt, svart att tillfredstélla), anknytning och parrelationer. 1 Vasternorrland angav knappt
en tredjedel att de vidtagit atgarder for att oka deltagandet av pappor i fordldragrupperna.
Exempel pa atgarder som angavs var bl.a. forsokt att ordna speciella pappatréffar pa kvallstid,
inbjuder till traffarna vid hembesoket da pappan oftast ar med.

Innehallet i foraldratraffarna uppgav majoriteten av sjukskoterskorna i lanet och i riket, att de
hade ett planerat program for grupptraffarna men att man i hog grad anpassar innehallet efter
foraldrarnas egna 6nskemal. Majoriteten av sjukskoterskorna i bade lanet och i riket angav att
det viktigaste malet med foraldrautbildningen var att skapa majlighet till kontakt och gemen-
skap och i andra hand ge 6kad kunskap.

BAKGRUND

Barnhalsovard erbjuds till alla foraldrar som har barn i aldern 0-6 ar i Sverige. Verksamheten
bedrivs pa BVC, den ar frivillig och kostnadsfri. Verksamheten har ett stort fértroende bland
befolkningen och nar sa gott som alla barn och foraldrar. Till BVC gar foraldrar oavsett
socioekonomisk bakgrund.

En viktig del i barnhalsovardens (BHV) verksamhetsomraden &r den foraldrastodjande verk-
samheten. Det tidiga foraldrastodet inom BHYV dar en del av samhéllets insatser for att framja
barns halsa och utveckling och starka foraldrars formaga att mota sitt barns olika behov. |
regeringens proposition “En fornyad folkhalsopolitik™ gérs bedémningen att det generella
foraldrastodet och hjalpen bor utvecklas och utvidgas till att omfatta barnens hela uppvéxttid.
| ett uppdrag ingar att kartlagga det befintliga foraldrastddet inom bl.a. barnhalsovarden.

Halso- och sjukvarden ska bidra till folkhélsoarbetet genom att framja halsa och forebygga
sjukdom. Riksdagens beslut om nationellt folkhalsoarbete ”Mal for folkhalsan™ 2002/03:35
bestar av elva malomraden. | mal tre betonas vikten av trygga och goda uppvéaxtvillkor.



Barnets viktigaste foretradare &r i de flesta fall fordldrarna. Barnkonventionen lyfter i artikel
12 fram vikten av att barnen skall ges majlighet att uttrycka sina asikter och bli lyssnad till.
Barnets asikter skall ha betydelse i férhallande till alder och mognad.

| en nationell malbeskrivning for sjukskotersketjanstgodring inom Barnhalsovarden 2007*
framgar att sjukskoterskan ar nyckelperson pa barnavardscentralen (BVC) eftersom den
storsta delen av barnhalsovardens arbete utfors av BVC-sjukskoterskan. Barnhélsovardsarbe-
tet utgar fran ett folkhalsoperspektiv. BV C-sjukskoterskan arbetar utifran en halsopedagogisk
helhetssyn och stddjer aktivt foraldrarna och starker deras tilltro till sin egen kompetens och
problemldsningsformaga.

Sjukskoterskan skall ha en pediatrisk kompetens utifran Forenta Nationernas
barnkonvention. Sjukskoterskan skall ocksd ha sddan kunskap som ger henne
mojlighet att se hela barnfamiljen och hur levnadsférhallanden och livsmiljé pa-
verkar halsan. Sjukskoterskans arbete baseras pa befolknings- och omradesansvar.
Arbetsuppgifterna har under de senaste decennierna successivt 6kat och dndrat ka-
raktar. En forskjutning av arbetet har skett, fran ett Overgripande somatiskt
perspektiv mot ett alltmer folkhalsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Det mo-
derna forebyggande arbetet med barn och deras familjer forutsatter att BVC- sjuk-
skoterskan dven har néra kontakt och samarbete med ett flertal verksamheter.

Socialstyrelsens nationella mal

| de nationella malen fran Socialstyrelsen framgar att malsattningen for barn-
hélsovarden ar att framja barnens halsa, trygghet och utveckling. Socialstyrelsens
Allméanna Rad 1991:8 satter upp féljande huvudmal:

« Att minska dodlighet, sjuklighet och handikapp hos nyblivna médrar och
deras barn.

« Att minska skadlig pafrestning for foraldrar och barn.

o Att stddja och aktivera foréaldrar i deras foréldraskap och harigenom skapa
gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling foér barn.

Delmalen ar foljande:
« Att genomfora differentierad halsodvervakning av alla barn fore skolaldern.
« Att minska vasentliga halsoproblem for barnfamiljen.
« Att ge behovsanpassad service, stod och vard till foraldrar och barn.

o Att uppmarksamma och férebygga forhallanden 1 ndrmiljé och samhalle
som kan hota barns hilsa.

! Framtaget av nationella natverket for vardutvecklare/barnhélsovardssamordnare.
Undertecknat av Vardforbundet, Riksforeningen for barnsjukskoterskor och Riksféreningen av
distriktsskoterskor



Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rattigheter, eller barnkonventionen som den ofta kallas, antogs av
FN:s generalférsamling den 20 november 1989. Sverige ratificerade barnkonventionen 1990,
som ett av de forsta landerna. | art. 24 Halsa- och sjukvard tydliggors dven foraldrastodet.

Barnhalsovarden i Vasternorrland

Barnhalsovardens mal i vasternorrland foljer socialstyrelsens nationella mal, att framja
barnens halsa, trygghet och utveckling. En Kravspecifikation och kvalitetskriterier for barn-
halsovard 2 i Vasternorrland, &r framtaget av landstingets barnhalsovardssamrad.

Alla forskolebarn i vardcentralernas upptagningsomraden ska ha tillgang till barnhalsovard
och aktivt erbjudas att ansluta sig till barnhalsovarden, vars dvergripande mal och innehall
foljer barnkonventionen.

Kravspecifikationen &r ett stod for BVC verksamheten och innehaller struktur, vardtyngd,
kompetens hos personal, innehall i verksamheten, dokumentation och kvalitetsutveckling.
Kravspecifikationen innehaller dven kvalitetskriterier och standards med verksamhetsmatt. Ett
exempel av indikatorer for foraldrastod i grupp redovisas nedan.

Indikatorer Kriterier Standards
Foraldrastod Andel familjer som erbjuds 70 % av forstagangsforaldrarna har
I grupp Andel familjer som deltar deltagit vid minst tre tillfallen.

Varje ar presenteras en arsrapport Barnhalsovardens kvalitetsutveckling i Véasternorrland —
resultatredovisning som baseras pa de statistikuppgifter, som varje barnavardscentral lamnat
in till barnhélsovardsenheterna. Resultaten redovisas framst pa kommun- och lansniva.
Landstingets barnhalsovardssamrad ansvarar for innehallet i arsrapporten. Barnhélsovards-
samradet ar en grupp med representanter fran barnhélsovardens samtliga professioner. Samra-
det arbetar for en likvardig och starkt barnhalsovard éver hela landstinget.

Program for Primarvarden i Vasternorrland

Mal och riktlinjer®

Barnhalsovardens uppgifter finns beskrivna i primarvardsprogrammet.

Alla barnfamiljer skall erbjudas det generella programmet med halsodvervakning med regel-
bunden sjukskéterskekontakt och ldkarundersokning enligt Allméanna rad fran Socialstyrelsen
1981:4 och 1991.:8.

Exempelvis anges att stod i grupp skall erbjudas nyblivna foraldrar. Alla som énskar skall fa delta i
foraldrautbildning i grupp minst 5 ganger

Historik foraldrautbildning/féraldrastod

SOU:s betankande 1978:5 Foraldrautbildning kring barnets fodelse ligger till grund for riks-
dagens beslut om att infora en allman foraldrautbildning 1979. Det 6vergripande malet var att
starka foraldrarna i deras foraldraskap, vilket skulle ske genom tre delmal:

e Oka kunskaper.

e Skapa mojlighet till kontakt och gemenskap.

e Skapa mojligheter till medvetenhet om och paverkan av samhélleliga forhallanden.

2 Kravspecifikation och Kvalitetskriterier for Barnhalsovarden, ett utdrag. Reviderad version 2008-09-18
® Program for Primérvarden. Utarbetat &r 2003




Begreppet fordldrautbildning har ersatts av stod i foraldraskapet

Nya fragestallningar, har utifran samhallsutvecklingen, tillkommit och genererat ytterligare
rapporter:

e Stod i foraldraskapet 1997 foreslog att begreppet ”Foraldrautbildning” ska &ndras till
"Stod i foraldraskapet” begreppet empowerment introducerades. Det framholls ocksa
att innehallet i foraldragrupperna bade i MHV och BHV skulle vara angelaget och
attrahera bada foraldrarna.

e Nya verktyg for foraldrar - forslag till nya former till féraldrastod 2001. | rapporten
uppmarksammades bl. a. vissa problem inom MHV:s och BHV:s féraldrastod:
bristande kontinuitet mellan verksamheterna, oklarheter om effekter pa barns halsa
och valfird och avsaknad av evidensbaserade metoder. Ar foraldragrupperna endast
utformade av kvinnor for kvinnor?

e Tidigt foraldrastod — en fordjupad beskrivning och analys av det tidiga foraldra-
stodet inom modra- och barnhalsovarden ar 2007. Detta dokument &r ett komplement
och tillagg till ”’Nya verktyg for foraldrar’. Den ar framtagen av en tvarprofessionell
arbetsgrupp med representanter fran modra- och barnhalsovard och utformad som en
grund for framtida utveckling av det tidiga foréaldrastodet.

e Foraldrastdd — en vinst for alla. Nationell strategi for samhallets stod och hjalp till
foraldrar i deras foraldraskap.* SOU 2008:13. Ett forslag till 1angsiktig nationell stra-
tegi for generellt foraldrastod. Stodet ska erbjudas alla foraldrar, fran graviditeten till
dess barnen ar 18 ar. Det ska vara frivilligt och ges utifran foraldrars 6nskemal och
behov.

Foraldrastodet ska bidra till:

e Fordjupad kunskap om barns behov och réattigheter
e Kontakt och gemenskap

e Att stérka foraldrar i sin foraldraroll

4 SOU 2008:131. Foraldrastod — en vinst for alla.



SYFTE

Att beskriva hur sjukskoterskor pa BVC i Vasternorrland i vissa fall jamfort med Sverige de-
finierar barnhalsovardens foraldrastod och kartlagga forekomst, omfattning, innehall och del-
tagande inom barnhalsovardens foraldragruppverksamhet.

MATERIAL OCH METOD
Enkatundersokning till samtliga sjukskaterskor pa BVC i Sverige (bilaga 1). Det var totalt
1943 sjukskoterskor som besvarade enkéaten varav 53 sjukskoterskor fran Vasternorrlands lan.



RESULTAT

Svarsfrekvens i Sverige och i Vasternorrlands lan.
Svarsfrekvensen fran Vasternorrlands BV C-sjukskoterskor ligger bland de hogre i landet.

| Vasternorrland uppger 23 sjukskoterskor inom BVC att de arbetar i en hel BVC och 28 upp-
ger att de arbetar i en integrerad BVC (tabell 1°)°. 9 Sjukskoterskor uppger att de arbetar pa en
familjecentral, 3 pa en familjecentralsliknande verksamhet respektive 41 uppger att de inte ar
samlokaliserade med BVC verksamhet.
Tabell 1. Antal och andel sjukskiterskor som besvarat enkiiten, antal som arbetar pa hel/integrerad BVC
respektive famil jecentral/familjecentralsliknande verksamhet/ej samlokaliserad BV C-verksamhet samt
antal sjukskoterskor med olika uthildninghakgrund. Per lin. n=1943.

Liin n Andel Hel/Integr. | FC  FC- Ejsamlok.| Bsk Dsk Bsk+ Annan Ingen|Nvfodda
svar/lin BVC likn. BVC Dsk  spec.  spec. | /heltid

Blekinge 56 71,8 9/43 1 1 54 0 55 1 0 0 62
Dalarna 68 97.1 45/23 8 14 46 7 53 7 1 0 64
Gotland 1 100,0 9/2 0 0 11 2 8 I 0 0 64
Giivleborg 52 92,9 3418 13 3 36 2 45 3 1 0 65
Halland 91 72,8 2071 3 5 83 7 72 11 0 0 82
Jamtland 34 81.0 15/17 13 8 12 I 30 I 2 0 72
Jonkoping 78 88,6 67/11 29 5 44 15 47 13 2 0 65
Kalmar 43 89,6 38/3 20 3 20 4 37 I 0 0 66
Kronoberg 47 94,0 10/37 4 1 42 2 41 4 0 0 80
Norrbotten 66 77,6 12/52 2 2 60 I 56 4 2 0 99
Skine 251 80,4 94/156 17 31 203 38 187 22 3 0 80
Stockholm 312 752 276/33 29 52 228 140 125 37 4 0 79
Stdermanland 43 82,7 312 12 4 26 3 30 8 0 | 75
Uppsala 106 86,9 13/93 20 15 71 0 98 5 1 0 75
Varmland 65 82,3 43/20 15 13 37 13 49 3 0 0 60
Viisterbotten 69 70,4 12/56 12 12 45 l 64 l 1 0 100
Visternorrland 53 93,0 23/28 9 3 41 4 44 4 0 0 70
Viadstmanland 49 74.2 31e 14 9 23 10 28 Il 0 0 68
Vistra Gotaland | 310 81,6 168/134 50 37 221 68 219 19 0 1 73
Orebro 61 79,2 33/25 16 10 35 0 53 3 3 0 68
Ostergotland 78 69,0 51/25 3 38 37 13 53 11 0 l 31
Riket 1943 80,2 1033878 | 290 266 1375 331 1394 172 20 3 m=76
Int. bortfall, n= 32 12 23 81

Fordelningen mellan hel BVC och integrerad BVC i respektive kommun redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Fordelningen mellan hel BVC och integrerad BVC i respektive kommun i Vas-
ternorrlands lan n =51

Kommun Jag arbetar | Jag arbetar Totalt
med hel BVC | med integre-
rad BVC
Hérndsand 4 0 4
Kramfors 2 2 4
Sollefted 1 3 4
Sundsvall 7 14 21
Timra 2 1 3
Ange 0 3 3
Ornskoldsvik 7 5 12
Totalt 23 28 51

% Wallby T., Lagerberg D., Magnusson M., Sundelin C. "Féraldrastéd p& BVC. En nationell kartlaggning av foraldrastéd pa
BVC i Sverige ar 2008”.

® Med hel BVC menas att man enbart arbetar med barnhalsovard. Med integrerad BVC menas att man arbetar med
barnhalsovérd och halso- och sjukvard for vuxna och aldre.



| Sverige var majoriteten av sjukskoterskorna, 72 % specialistutbildade distriktsskoterskor,

17 procent hade specialistutbildning till barnsjukskaterskor och 9 procent hade bada dessa
specialiteter. | tabell 3 redovisas vilken specialistutbildning sjukskoéterskorna i Véasternorrland
har (redovisning i absoluta tal).

Tabell 3. Specialistutbildning i relation till organisationsformen pa BVC i Vasternorr-
lands l&n n =51

Specialistutbildning | Jag arbetar med hel Jag arbetar med Totalt
BVC integrerad BVC

Barnsjukskoterska 1 3 4

Distriktsskoterska 20 99 42

Bade barnsjuksko-

terska och distrikts- 2 2 4

skoterska

Bade distriktssko-

terska och barn- 0 1 1

morska

Totalt 23 28 51

Reflektioner

Fordelningen mellan hel/integrerad BVC i respektive kommun i Vasternorrland &r ojamnt
fordelat. | Sundsvall arbetar en tredjedel av BV C-sjukskoterskorna pa helBVC och i Ange
arbetar ingen pa hel BVC. Det ar i huvudsak norrlandslandstingen, forutom Gévleborg, som
har farre hel BVC. En nyligen publicerad stor interventionsstudie i Uppsala Barnhalsovard i
forandring 2008 pekar pa betydelsen av att barnfamiljerna har en egen BVC-sjukskoterska
som enbart kan &gna sig at BV C-arbetet.

Foraldrastod pa BVC

Begreppet "Foraldrastod” definierades av de svarande sjukskoterskorna framfor allt i termer
av peronalkédnnedom/kontinuitet (66 procent i riket), 33 stycken i Vasternorrlands lan samt
tillgdnglighet och individuell anpassning (55 procent i riket), 32 stycken i Vasternorrlands l&n
(figur 1 och tabell 4).
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| figur 1 redovisas sjukskoterskornas i Vasternorrlands lan definition pa foraldrastod
(i absoluta tal) och i figur 2 redovisas utsagorna av sjukskoéterskorna i riket (i procent).

Faktorer som bést beskriver begreppet féraldrastod (ange hogst 4). Antal utsagor

Kunna erbjuda konkreta metoder for
foraldrastod utvecklade for att lara foraldrar 19
stodja barnets utv.

Hembesok 19

Foraldragrupper 22

Tillgénglihet per telefon 24

Anpassning efter foraldrarnas énskemal
30
och behov

Tillganglighet for individuella besok 32

Personké&nnedom/kontinuitet 33

Antal

Figur 1. Faktorer som bast beskriver begreppet foraldrastod antal utsagor som galler
sjukskoterskorna i Vasternorrlands 1an n =53

Faktorer som bast beskriver begreppet foraldrastod. | procent, avser riket

Hembesok 34

Tillganglighet per telefon 37

Manualbaserade metoder fér
foraldrastod pa BVC

Foraldragrupper 45

Tillganglighet for individuella besok 54

Anpassning efter foraldrarnas 6nskemal
och behov

Personalkannedom 66

o
P
S
N
o
w
S
ey
o
Iy
o
o
o

Procent

Figur 2. Faktorer som bast beskriver begreppet foraldrastdd antal utsagor som géller
sjukskoterskorna i Sverige i procent n =1943
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Resultat fran Vasternorrlands lan stimmer 6verens med resultat fran riket da det galler sjuk-
skoterskornas definition pa begreppet “Foraldrastod”.

Utveckling av nya verksamma metoder for BVC (efterfraga)
Utveckling av nya, strukturerade, manualbaserade metoder for anvandning pa BVC efterfra-
gas i lika stor utstrackning i lanet och riket (figur 3 och tabell 4).

Inom vilka omraden tycker du att det & mest angelaget att ta fram nya,
verksamma metoder for BVC? Ange hogst 2

Mat |

Kolik |

Sémn I

Barn med utagerande beteende |

Parrelation |

Anknytning I

Barn med besvarligt temperament |

Antal

Figur 3. Onskade utvecklingsomraden for strukturerade metoder fér BVC
I Vasternorrlands Ian. i absoluta tal n = 53

Tabell 4. Onskade utvecklingsomréaden for strukturerade metoder for BVC i Sverige
i procent n = 1943’

Procent

Barn med besvarligt temperament (kinkigt, gnalligt, svart att 49
tillfredstélla)

Anknytning 42
Parrelationer 34
Barn med utagerande, aggressivt beteende 27
Somn 22
Mat 10
Kolik 9

"Wallby T., Lagerberg D., Magnusson M., Sundelin C. ”Féraldrastdd p& BVC. En nationell kartlaggning av
foraldrastod pa BVC i Sverige ar 2008”.
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Foraldragrupper pa BVC. Omfattning och organisation

| Vasternorrlands lan

Pa fragan om BVC sjukskoterskorna erbjuder foraldrar att delta foraldragrupper uppger 50 av
de 53 tillfragade att man gor det. Halften av dem (25 stycken) uppger att de startar, i genom-
snitt per ar, tre eller fyra nya grupper, eller tar 6ver dem fran MVC.

Av dem tre som inte erbjuder foraldrar att delta i foraldragrupper uppger en sjukskoterska att
andra arbetsuppgifter prioriteras hdgre i organisationen och en uppger att hon/han inte erbju-
der foraldragrupp just nu beroende pa tillfalliga omstandigheter.

Majoriteten (51 stycken) uppger att de erbjuder foraldragrupper endast under spadbarnsaret.
En BVC sjukskoterska uppger att hon erbjuder foraldragrupper under spadbarnsaret men aven
foraldragrupper anpassade for foraldrar till barn 6ver 1 ars alder. 19 BVC sjukskaéterskor upp-
ger att de alltid eller oftast tar 6ver grupper fran MVC.

Pa fragan om man vidtagit nagra sarskilda atgarder for att 6ka deltagandet av pappor uppger
19 av 52 att man gor sa. Exempel pa atgarder som angavs var bl.a. forsokt att ordna speciella
pappatraffar pa kvallstid, inbjuder till traffarna vid hembesoket da pappan oftast &r med, in-
bjuder papporna till Baby-fiket, pappagruppsledare har knutits till verksamheten 0.s.v.

Foraldragrupper pa BVC. Omfattning och organisation

| Sverige

Av de 1819 sjukskdterskorna svarade 47 procent att de erbjod alla nyblivna foréldrar att delta
medan 52 procent av sjukskéterskorna erbjéd endast forstabarnsforaldrar®. 99 procent av sjuk-
skoterskorna erbjod foraldragrupper avpassade for spadbarnsaret och 10 procent erbjod dess-
utom grupper for foraldrar till dldre barn. Ett fatal (tre stycken) angav att man endast erbjod
foraldragrupper for barn 6ver 1 ars alder.

Reflektioner

Majoriteten av sjukskoterskorna i lanet erbjuder foréldrar att delta i foraldragrupp under bar-
net forsta levnadsar. I riket erbjod halften av sjukskoterskorna forstabarnsforaldrar.

| Vasternorrland angav knappt en tredjedel att de vidtagit atgarder for att 6ka deltagandet av
pappor i fordldragrupperna. Exempel pa atgarder som angavs var bl.a. forsokt att ordna
speciella pappatraffar pa kvallstid, inbjuder till traffarna vid hembestket da pappan oftast ar
med, inbjuder papporna till Baby-fiket 0.s.v. Att 6ka pappadeltagandet i foraldragrupperna pa
BVC &r en stor utmaning for barnhalsovarden.

Foraldragrupper pa BVC - innehall
| Vasternorrlands lan

De allra flesta sjukskoterskor, 48 stycken, svarade att de har ett planerat program for grupp-
traffarna och som dven utgar fran foraldrarnas 6nskemal (figur 4). Tva sjukskoterskor uppgav
att det enbart ar foraldrarnas onskemal som styr helt vad som diskuteras i foraldragruppen.

8 Wallby T., Lagerberg D., Magnusson M., Sundelin C. ”Féraldrastdd p& BVC. En nationell kartlaggning av
foraldrastod pd BVC i Sverige ar 2008™.
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Har du eget fast program som du foljer i dina féréldragruper? n =50

Nej, féraldrarnas énskemél styr helt vad
som diskuteras i gruppen

Ja, jag har en del fasta punkter men for
ovrigt avgor foraldrarnas énskemal

Ja, men jag andrar det om foraldrarna
har andra 6nskemal

Ja, och jag foljer detta program D

T T T T T |
0 5 10 15 20 25 30 35
Antal

Figur 4. "Har du eget fast program som du foljer i dina foraldragrupper. Antal. | VVasternorr-
lands lan. n =50

Det &r framfor allt i samtal kring kost, barnsékerhet, samspel forélder-barn, sémn som sju-
skoterskorna tog hjalp av forstarkningsfaktorer som broschyrer, video, dvd och bildspel.
Det 4r 20 BVC sjukskoterskor som uppgav att de anvander boken ”Leva med barn™ i sina
foraldragrupper.

Foraldragrupper pa BVC - innehall

| Sverige

Majoriteten av sjukskoterskorna, 88 procent, uppgav att de hade ett planerat program for
grupptraffarna men att man i hog grad anpassar innehallet efter foraldrarnas egna 6nskemal.
De vanligaste &mnesomradena ar kost och barnsakerhet vilket ocksa var de vanligaste &mnen
dar sjukskoterskorna tog hjélp av forstarkningsfaktorer som broschyrer, video, dvd och bild-
spel. Knappt 35 procent angav att man anvander boken ”Leva med barn”*® som underlag for
sina foraldragrupper.™

Sjukskoterskornas uppfattning om malet med foraldrautbildningen

| Vasternorrlands lan

Sjukskoterskorna fick i enkaten rangordna de generella malen med féraldrautbildningen
e Ge Okad kunskap
e Skapa mojlighet till kontakt och gemenskap
e Skapa medvetenhet om mojligheten att kunna paverka samhallsforhallanden.

% Gustafsson LH, Khéller M. Leva med barn. Stockholm: Gothia Forlag AB; 2008 samt
Gustafsson LH. Leva med barn. Stockholm: Socialstyrelsen. LIC Forlag 1991

19 Gustafsson LH, Khéller M. Leva med barn. Stockholm: Gothia Férlag AB; 2008 samt

Gustafsson LH. Leva med barn. Stockholm: Socialstyrelsen. LIC Forlag 1991

1 Wallby T., Lagerberg D., Magnusson M., Sundelin C. ”Féraldrastdd p& BVC. En nationell kartlaggning av
foraldrastod pa BVC i Sverige ar 2008”.
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| Vasternorrlands Ian ansdg majoriteten av sjukskoterskorna att det viktigaste generella malet
med foraldrautbildningen var att skapa mojlighet till kontakt och gemenskap.

Tabell 5 Rangordning av de generella malen for foraldrautbildning i Vasternorrlands
lan n =51

Rangordning: ange 1 for det mal du anser &r det viktigaste, 2 for det nast viktigaste och 3 for
det minst viktiga

Skapa medvetenhet om mojlig-
heten att kunna paverka sam-
hallsforhallanden

Skapa mojlighet till kontakt
och gemenskap

Ge o6kad kunskap

Rangordning Antal Rangordning Antal Rangordning Antal
1 15 1 34 1 2
2 31 2 15 2 5
3 5 3 2 3 43
Totalt 51 Totalt 51 Totalt 50

Sjukskoterskornas uppfattning om malet med foraldrautbildningen

| Sverige

67 procent av sjukskoterskorna ansag att det viktigaste malet med foraldrautbildningen var att
skapa mojlighet till kontakt och gemenskap och 26 procent ansag att malet var att ge kunskap.
Endast sju procent ansag att det viktigaste malet var att skapa medvetenhet om mojligheten att
kunna paverka samhallsforhallanden.

Reflektioner

Sjukskoterskorna anser att det viktigaste malet med foraldragruppsverksamheten &r att framja

den sociala kontakten, skapa mojlighet till kontakt och gemenskap och i andra hand ge 6kad
kunskap. De flesta sjukskéterskor anpassar darfér innehallet i foraldragrupperna i hog grad
efter foraldrarnas egna 6nskemal.
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