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Sammanfattning

I denna rapport beskrivs utvarderingen av ett nytt 4-arsbesok pa BVC som provats av
cirka 130 BHV-sjukskéterskor i Stockholms 1dn under ett ar. Projektet BVC-Elvis syftar
till att forbattra BVC:s arbete med barn och forildrar vid 3 och 4 ar. De nya besoken
baseras pa ett IT-verktyg med en fordldraenkét som besvaras infor besoket och ett
nytt material i m6tet med barnet.

Utvarderingen av det nya 4-arsbesoket ar genomgéiende positiva. Foraldrarna ar
ndjda med bada typer av 4-arsbesok, men fordldrarna i projektet har fler fragor och
funderingar kring sitt barn och foridldraskap med sig till besoket och far i storre ut-
strackning majlighet att ta upp sina funderingar kring sitt foraldraskap med sjuksko-
terskan, jamfort med fordldrar som fatt det sedvanliga 4-arsbesoket.

Foraldrar ar ocksa nojda med webbenkéten, som besvarats infor cirka 83 procent av
besoken. De upplever frigorna som relevanta och lagom omfattande och uppskattar
forberedelsen och det individualiserade samtalet med sjukskoterskan. En fjardedel av
foraldrarnalaser BVC-Elvis informationstexter om forialdraskap, utveckling och hilso-
framjande infor besoken och ar positiva till innehallet. Under en slumpvis utvald
vecka hade sidans fem mest ldsta texter mer an hundra individuella besok vardera.

BHV-sjukskoterskorna upplever i hogre utstrackning det nya besoket som mycket
positivt jamfort med det sedvanliga och &r ofta nojda eller mycket néjda med sin egen
insats. Efter ett ar uppger samtliga att de vill fortsitta med det nya arbetssittet, 9o
procent kinner sig bekvima med den nya typen av fordldrasamtal och 95 procent
upplever arbetssittet som positivt eller mycket positivt. Fordldrasamtalet upplevs
som mer meningsfullt d& man kan utga fran foraldraenkiten och samtalsguiden gor
det lattare att leda samtalet. Den forberedelse foraldraenkéten innebéar, for béde
foraldrar och sjukskéterskor, ar alltsé positiv.

Det nya materialet, tdgbilder med besokets moment som vagnar och ett memory-
spel, skattas som positivt av 88 respektive 87 procent av sjukskoterskorna. Jamfort
med det sedvanliga besoket dar den mesta tiden anvinds for interaktion med barnet
fordelas tiden i det nya besoket mer jamt mellan foraldrasamtal och interaktion med
barnet. Utfallen och uppfoljningen av de tva besokstyperna ar likartade men en lagre
andel remisser skickas till logoped vid den nya typen av besok.
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Maénga sjukskéterskor har i intervjuer och enkatsvar kommenterat att arbetet blivit
roligare och mer meningsfullt!

Intervjuer med sjukskdéterskor visar att det tog langre tid att tilldgna sig det nya
arbetssattet vid 4-arsbesoket dn vid det nya 3-arsbesoket. Sjukskéterskorna var Gver-
lag mer ndjda med det "gamla” 4-arsbesoket dn det “gamla” 3-arsbesoket. Ambitionen
i det nya besoket kring okat stod i fordldraskapet upplevs ocksé som utmanande och
sjukskaterskorna har uppskattat de seminarier och den handledning som kopplats till
projektet. Det nya 4-arsbesoket tar generellt sett langre tid dn det sedvanliga besoket.
Genom ett politiskt beslut i landstingsledningen har BVC i Stockholms lan darfor fatt
utokade medel for att implementera arbetsséttet. Under projekttiden har foraldraen-
kiten och fordldrainformationen endast funnits pa svenska. Detta har gjort att farre
utlandsfédda fordldrar kunnat besvara fordldraenkiten och ta del av foridldrainfor-
mationen. Ungefar 20 procent av fordldrarna i besdken under projektet hade andra
modersmal dn svenska. Att materialet bara finns pa svenska hindrar likvardig vard
for lanets invanare och 6verséttningar av systemet planeras nu.
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Introduktion

Den psykiska ohilsan ar idag en av de storsta utmaningarna for folkhélsan i Sverige
och utgor for unga vuxna det mest betydande folkhélsoproblemet Gverhuvudtaget
(Socialstyrelsen, 2009). Nya kunskaper om den vidxande hjirnan visar en ndrmast
explosiv utveckling under forskolearen i nira samspel med den omgivande psykoso-
ciala miljon (Zero to Three, 2018). Den tidiga barndomen har darfér uppméarksam-
mats alltmer i det forebyggande arbetet kring psykisk ohilsa. Ny forskning i ett livs-
loppsperspektiv har ocksé visat hur symptom under forskoledren kan vara de forsta
tecknen pa ett neuropsykiatriskt funktionshinder, beteendeproblematik eller allvarlig
psykisk sjukdom (SBU, 2010).

Barnavardscentralerna nar 6ver 99 procent av familjer med barn i dldern o-5 ar
med dterkommande samtal och insatser och har beskrivits som ryggraden i det hilso-
forebyggande arbetet i den &ldersgruppen (Sundelin m fl, 2005). Under senare &r har
BVC utvecklat ett mer systematiskt arbete kring fordldrastod under spadbarnséret,
baserat bland annat pa screening for modradepression och foridldrastod i grupp
(Socialstyrelsen, 2014). Men BVC saknar ett systematiskt arbetssitt for forebyggande
av psykisk ohélsa efter spadbarnsaret.

Det sedvanliga 4-drsbesoket utvecklades i mitten pa 1960-talet av barnliakaren
Lennart K6hleriMalmo. Syftet varattidentifierabarn med synochhorselnedséttningar
och barn i riskzonen for funktionshinder under skolaren pa grund av utvecklings-
avvikelser eller beteendeproblem. For att identifiera dessa barn stélldes fragor kring
barnens beteende till fordldrarna och barnets allmidnna utvecklingsniva kartlades
med négra enkla test, som att rita en gubbe och rikna till tre. Man genomforde ocksa
en screening for motorisk utvecklingsforsening med att ga pa ett streck och hoppa pa
ett ben (Kohler, 1973). Grundtanken var att barns utveckling foljer en férutbestimd
utvecklingslinje dar forsening inom ett omrade ar kopplat till férseningar ocksa inom
andra omréaden.

Fyra-arsbesoket visade sig vara populért bland foraldrarna i Malmo, och Socialsty-
relsen foreslog darfor 1968 att det skulle inforas nationellt. Strax darefter, 1971, infordes
ocksé en sprikscreening dir 4-aringar skulle benamna 10 bilder (Sundelin m fl, 1975).

Barnhalsovdrden i Uppsala lén foljde upp narmare fem tusen barn vid 10 ars élder
som genomgatt 4-arsbesoket i borjan av 70-talet. Slutsatsen blev att 4-arsbesoket
inte bidragit till att forbattra situationen for de barn som vid 10 ars alder hade bete-
endeproblem eller inlarningssvarigheter (Vuille m fl, 1985). Trots detta har Sveriges
barnavardscentraler fortsatt att genomfora 4-arsbesoket ungefar pa det sitt som
Socialstyrelsen rekommenderade 1968. En viktig anledning till detta 4r avsaknaden
av evidensbaserade forebyggande metoder som kan foras in i arbetet pA BVC nar det
galler psykisk ohilsa och utvecklingsavvikelser hos barn i forskoledren, nagot som
Socialstyrelsen pekade pa i en genomgang av litteraturen inom detta omrade 2014
(Socialstyrelsen, 2014). Behovet av utveckling av nya metoder ar siledes stort inom
detta omrade.
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Mot bakgrund av ovanstiende har forskare pd CHESS, Karolinska Institutet och
Stockholms Universitet, 1 samarbete med Barnhalsovardsenheten i Stockholm initierat
detta projekt med syfte att utveckla ett evidensbaserat arbetssitt pA BVC med inrikt-
ning pa beteende, psykisk ohilsa och forildrastod for 3- och 4-aringar. Stockholms lan
omfattar 25 procent av Sveriges spad- och forskolebarn och ger dirmed optimala for-
utsdttningar for forskning och systematiskt utvecklingsarbete. Sedan 2014 har nya
metoder utarbetats och provats i projektet. Ar 2017 publicerades en rapport dér 3-ars-
besoket utvarderades (BVC-Elvis, 2017). Cirka 15.000 barn har idag haft besok enligt
BVC-Elvis och drygt 130 sjukskéterskor pa 31 barnavardscentraler i Stockholms 1an
har arbetat i projektet sedan 2015-16. Under 2017 fattades ett politiskt beslut om att de
nya typerna av besok ska inforas over hela lanet.

Projektets mal

I detta projekt har vi haft ambitionen att utveckla 4-arsbesoket s att:

1. Besoket ger mer utrymme for de problem som féraldrar sjalva identifierar
som mest vasentliga kring sitt barn och dess vardag.

2. Foraldrar far mojlighet att reflektera och samtala om sin foéraldraroll.

3. Barn med svarigheter och lagt valbefinnande identifieras mer effektivt
och far en mer allsidig bedémning.

4. BVC:s information till foraldrar med barn i 4-ars aldern blir mer
lattillganglig och adekvat.

5. Foraldrar med relationsproblem med eller utan separationer far ett
battre stod.

"Eoraldrarng hade kanske
aldrig, tagit upp pojkens
situation pg forskolan uton
att ha Wt 1 enkaten.”




BVC-ELVIS, DELRAPPORT 2, MARS 2018

Ett nytt arbetssatt pa BVC vid 4 ar

De nya metoderna som testats vid 4-arsbesoket ar en digital fordldraenkit som sjuk-
skoterskan tar del av fore besoket. I IT-verktyget finns sammanfattningar av forald-
rarnas svar som hjilp for sjukskoterskan att tolka svaren, forslag till samtalsfragor
och kunskapsstod infér barnbedémningar och fordldrasamtal. Manualer f6r bescken
med beskrivningar av hur momenten kan utforas, vad man kan iaktta och bedéma i
samspelet med barnet, hur detta kan aterges till féraldrarna och vad man kan ténka
pa infor hanvisning, remittering och aterbesok ingér ocksa. En samtalsguide for for-
dldrasamtalet har tagits fram. Vidare finns webb-baserad foraldrainformation om
barns utveckling, beteende och hilsa. Ett nytt lekmaterial for motet med barnet har
skapats och ett nytt fokus for besoket, barnets vilbefinnande i vardagen, har provats.

Webb-verktyget ger sjukskoterskan en sammanfattning av fordldrarnas enkéatsvar
s& att eventuell fordldraoro och svarigheter hos barnet snabbt kan ringas in. Bland
annat ingdr ett standardiserat instrument for att bedoma beteendeproblem och psy-
kisk hilsa hos barnen; Styrkor och Svérigheter eller SDQ (SDQ, 2018). Foréldra-
enkéten syftar till att ge sjukskéterskan underlag for att planera besoket utifran barnets
och fordldrarnas specifika behov. I formuliret finns fragor kring barnets utveckling
och beteende men ocksa kring fordldrarnas upplevelse av foraldraskapet och om det
finns 6nskemal om st6d i detta.

Materialet for métet med barnet bestér av en viska med ett kontaktskapande tag
som inleder besoket. Taget bestar av atta tecknade bildkort; ett lok och sju vagnar dar
illustrationen pa varje vagn visar ett moment under bescket. Momenten ar synprov-
ning, horseltest, vigning, matning, teckna en gubbe och fordldrasamtal. Syftet med
materialet dr att initiera kontakt och hjilpa barnet att slappna av genom att gora det
delaktigt i planeringen av besoket. Taget kan administreras sé att sjukskoterskan kan
lata barnet vilja ordningen pa tagets vagnar (momenten i besoket) eller sjdlv bestimma
ordningen. Sjukskdterskorna uppmuntras att anpassa metoden efter barnet. Under
taget uppmarksammar sjukskoterskan barnets sétt att samspela och kommunicera,
dess sprak, formaga att forsta instruktioner och att behalla uppméarksamhet och kon-
centration. I linje med 3-arsbesoket i BVC-Elvis finns ocksé ett Steg 2 material for
fordjupad bedomning av barn vars formaga till socialt samspel, forstaelse av instruk-
tioner, kommunikation eller reglering av uppméarksamhet och kanslor behover bedo-
mas vidare. Materialet bestar av ett Memory-spel med bildkort i fem par. Materialet
kan ocksa anvindas for lekarna ”Vilken ska bort”, ”Vilken passar hiar” och Kims lek”.

Aven ett samtalsstod for sjukskoterskor vid samtal med separerande forildrar har
producerats och provas nu pd manga hall i landet av BHV-sjukskoterskor, MBHV-
psykologer och andra yrkesgrupper som moéter smabarnsforialdrar. Materialet inne-
haller en kunskapsoversikt, bildkort som underlag for samtal, en samtalsguide, manual
for samtalsledaren samt en foridldrabroschyr.
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Arbetsprocess

Projektet har letts av en projektgrupp bestdende av BHV-sjukskaterskor fran fem BVC
i lanet, virdutvecklare, BHV-psykolog och barnhalsovardsoverlakare fran BHV-
enheten samt forskare fran CHESS. Utifran diskussioner i projektgruppen har nya
material, fordldraenkiter och webb-losningar tagits fram som sedan provats av projekt-
gruppens sjukskoterskor. Utgdngspunkten for arbetssittet har varit att de olika kom-
petenserna i projektgruppen mojliggor en bred syn pa BVC-arbetet och att mojligheten
att direkt prova idéerna i méten med barn och foraldrar pa BVC varit viktig. Projektet
innebar dven en forskningsdel. Foraldraenkéterna som samlas in i projektet kan an-
vandas for att systematiskt beskriva halsa och utveckling hos svenska forskolebarn.
Sadana systematiska sammanstallningar saknas idag. Forskargruppen, liksom BHV-
enheten, har ett starkt intresse for att beskriva samband mellan barns hilsa och ut-
veckling och sociala faktorer som forskola, vixelvis boende och migration. Utover
forfattarna har foljande personer ingitt i projektgruppen: Anna Huss, BHV-sjuksko-
terska vid Trollbackens BVC, Gabriella Libot, BHV-sjukskoterska vid Handens BVC,
Carina Lundberg Callenholm, BHV-sjukskoterska vid Kvartersakuten Matteus BVC,
Malin Molin, BHV-sjukskdéterska vid Hemmesta BVC och Cecilia von Bahr Solberg,
BHV-sjukskoterska vid Barnhdlsan Kvarnen samt vardutvecklare och barnhilso-
vardsoverldkare frain BHV-enheten i Stockholms lan.

Utvardering

Projektet utviarderas med foljande utviarderingsmetoder och datainsamlingar:

Foraldrar

® Andel foraldrar som tagit del av den webb-baserade féraldrainformationen
genom webb-statistik.

® Foraldrars tillfredsstallelse med webb-baserad foéraldrainformation genom
foraldraenkat i webb-systemet.

® Foraldrars upplevelse av 4-arsbesoket i BVC-Elvis jamfors med det sedvanliga
4-3arsbesdket pa BVC genom vantrumsenkater.

® Foraldrars tillfredsstallelse med foraldraenkaten (tidsatgang och relevans)
genom enkatfragor i slutet av enkaten.

® Foraldrars fragor, oro och funderingar infér besdken beskrivs med data
fran féraldraenkaten.

® Foraldrars tillfredsstallelse med webb-baserad féraldrainformation genom
foraldraenkat i webb-systemet.
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Sjukskoterskor

Sjukskoterskors tillfredsstallelse med 4-arsbesoket i BVC-Elvis jamférs med
det sedvanliga 4-arsbesoket pa BVC utanfor projektet genom webb-enkat
efter varje genomfoért besdk under tva manader fran BVC-sjukskoterskor i
och utanfér projektet.

Andel genomférda besék med ifyllda féraldraenkater inom projektet
genom sjukskdterskornas rapportering.

Tidsatgang for 4-arsbestket inom projektet jamfors med tidsatgang for
det sedvanliga besoket utifran sjukskoterskors rapportering.

Foljsamhet med metoden genom processevalueringsenkat som
sjukskoterskorna inom projektet besvarar efter varje besok.

Tillfredsstallelse med projektdeltagande och det nya besdket genom enkat-
undersdkning med projektsjukskdterskorna efter ett ars arbete
i projektet.

Tillfredsstallelse med och erfarenheter av arbetssattet genom intervjuer
med BHV-sjukskoterskor kort efter projektstart och uppféljningsintervjuer
efter ett ar med det nya 4-arsbesoket.

Framtida utvardering

Foljande analyser planeras:

Via den elektroniska journalen studeras antal och typ av remisser, for att
se i vilken utstrackning malgruppen nas samt om barn med svarigheter
identifieras.

Andel barn som beh&ver mer an ett besdk pa BVC for att genomféra alla
moment i besoket eller for att sjukskdterskan ska fa en fullstandig bild av
barnet.

De strukturerade fragor kring barnets beteende och psykiska halsa som
ingar i foraldraenkaten sammanstalls pa gruppniva i relation till indikatorer
pa familjers och barnavardscentralens sociala karaktaristika.

Foraldra- och sjukskoterskesvar jamfors besoksvis.

Enkéatsvar fran BHV-sjukskoterskor, psykologer och andra personal-
kategorier for att utvardera samtalsmaterialet om féraldraseparation.

Ett nytt projekt, SIMON-Elvis, har startats med syfte att anpassa de nya
3- och 4-arsbesdken sa att de battre skall svara upp mot barn och féraldrars
behov i mangkulturella omraden.
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Resultat foraldrar

Foraldraenkat och webb-information infor besoket

I februari 2018 hade 4562 fordldraenkiter vid 4 ar besvarats. Cirka 83 procent av
4-arsbesoken genomfordes med ifylld enkat. Fordldraenkiten fylldes i 48 procent av
fallen i av bada fordldrar tillsammans medan 42 procent besvarades av mamman och
9 procent av pappan. Cirka 20 procent av de svarande foridldrarna var fédda i annat
land an Sverige. Merparten av dessa var fodda i Europa och Asien.

Nistan alla fordldrar, 95 procent, uppgav att de tyckte att frigorna var meningsfulla
att svara pa infor besoket pa BVC och 92 procent anség att tidsatgéngen for att besvara
enkiten var lagom. Flera kommenterade att den gav tillfalle att reflektera 6ver barnet
och vickte diskussioner i fordldraparet.

”Bra fragor som ger chans till reflektion och bra samtal
mellan fordldrarna.”

En dryg fjardedel av foraldrarna uppgav att de tagit del av informationen om
foraldraskap och barns utveckling pA BVC-Elvis hemsida. Av dessa var de flesta ngjda
med informationen.

”Bra beskrivningar om hur 4-aringar kan fungera, samt tips
och rad pa olika situationer. Blev annu en gang pamind om att
Jjag borde lasa dar oftare.”

Ett antal foraldrar tog tillfillet i akt och tackade barnsjukskoterskan och BVC for det
jobb de gor.

”Tack for att ni bryr er saé mycket om mitt barn! Hon ar prima,
men om hon inte hade varit det, skulle jag via denna enkdt och
kommande BVC-besok kunnat inleda processen att fa
professionell hjalp.”
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Foraldrainformation om féraldraskap och barns utveckling

Av forildrarna uppger 25 procent att de tagit del av informationstexterna. Under en
vecka i mars mitte vi aktiviteten pa webben och undersckte hur ménga som laser in-
formationen om barns utveckling med hjélp av Google Analytics. Sidorna med flest
besokare visas i Figur 1. I snitt stannar besokarna 3 minuter per sida.

Barns kénsidentitet

Att fa syskon

Sprak och kommunikation
Vad hander pa 4-arsbesoket
Barnets utveckling

Mat

Trots

Vad hander pa 3-arsbesoket

0 50 100 150 200

FIGUR 1. Antal besok pa de atta mest besokta informationstexterna pa BVC-Elvis hemsida
under en slumpvis utvald vecka 2018.

Besvarade foraldraenkater

Sjukskoterskorna uppger att cirka 83 procent av 4-arsbesoken genomforts med enkit,
vilket ungefir motsvarar andelen ifyllda enkéter i utvarderingen av 3-arsbesoket i
BVC-Elvis (BVC-Elvis, 2017).

I figur 2 anges orsaker till att enkéter inte besvarats (n=572), enligt sjuksko-
terskorna. Den vanligaste orsaken var att fordldrarna glomt att fylla i enkéaten.
For 16 procent av familjerna var orsaken att foraldrar inte uppfattades kunna
besvara enkiten pa svenska.

Ej fatt kod 2
Ville e fylla'i 3
Kande ej till enkaten 4
Tekniska problem 4
Ovrigt 6
Ej svensksprakig 16
Glomde 65
0 10 20 30 40 50 60 70

FIGUR 2. Sjukskoterskornas uppgift om anledning till obesvarad foraldraenkat vid
572 (av 3182) genomforda besok.
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Foraldrars tillfredsstallelse med den nya formen av
4-arsbesok jamfort med det sedvanliga besoket

I syfte att studera hur foraldrar upplevde den nya besoksformen jaimfort med det
sedvanliga 4-arsbesoket erbjods foraldrar att besvara en viantrumsenkat efter besoket
pé samtliga 31 BVC i projektet och pa sju BVC med det traditionella 4-arsbesoket un-
der november och december 2017. Sammanlagt samlades 621 enkétsvar in. Enkaten
besvarades vid 385 besok av mammor (62 procent), vid 141 besok av pappor (23
procent) samt av fordldrar gemensamt vid 79 besok (13 procent) (information om
detta saknades pa 16 enkéter).

TABELL 1. Foraldrars svar pa vantrumsenkaten vid kontroll-BVC samt i BVC-Elvis,
jamforda med Chi2-test.
Elvis Kontroll Sign
N=311 N=310

Hade du/ni funderingar kring barnet infér beséket? n=297 n=294
(Ja/Nej)
Andel som svarade Ja (%): 54,9 40,5 Ex
Om ja, fick du méjlighet att ta upp dina funderingar n=207 n=173 NS
Ja (skattade 1 el 2 pa skala 1-5) (%) 98,1 97,7
Nej (skattade 4 el 5 pa skala 1-5) (%) 0,5 1,7
Hade du/ni funderingar kring fordldraskapet n=299 n=295
infor beséket? (Ja/Nej)
Andel som svarade Ja: (%) 20,4 8,8 kel
Om ja, fick du méjlighet att ta upp dina funderingar n=105 n=70 *
Ja (skattade 1 el 2 pa skala 1-5) (%) 98,1 90,0
Nej (skattade 4 el 5 pa skala 1-5) (%) 0,0 71
Hur ndjd ar du med beséket som helhet? n =311 n=309 NS
Nojd (skattade 1 el 2 pa skala 1-5) (%) 99,7 99,0
Inte nojd (skattade 4 el 5 pa skala 1-5) (%) 0,0 0,3

**%=p<0,001 **=p<0,01 *=p<0,05
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Foraldrars funderingar och kommentarer om barnet

Fragan "Harnifunderingar/orokring nagotavfoljandekringbarnet?”iforaldraenkaten
har tio svarsalternativ och fordldrar har majlighet att skriva kommentarer i fri text. Av
foraldrarna hade 93 procent funderingar eller oro for barnet. Den vanligaste funde-
ringen géllde barnets sprak (20 procent), dir oro for barnets uttal var vanligare &n oro
for sprakforstielsen, se figur 3. De nast vanligaste temana med 15 procent vardera
berorde barnets humor samt barnets mat och matvanor.

Motorik 4 %

Vardagsrutiner 5 %

Vikt 6 %
o Sprak 20 %
Sémn 6 %
Annat7 %

Humér 15 %

Toalettvaror 13 %

Mat 15 %

FIGUR 3. Andel foraldrar med funderingar om olika aspekter av barnets utveckling
och vanor.

Foridldrarna kommenterade sin oro/sina funderingar i sju procent av enkiterna
(enkater n=294, antal kommentarer n=376). Kommentarerna kategoriserades utifran
barnets sociala situation, vardagsliv, fysiska hélsa, kidnslouttryck och utveckling, se
figur 4. En foridlders kommentarer kan berora flera kategorier. I 40 procent av kom-
mentarerna fanns funderingar om barnets utveckling och i 33 procent funderingar om
barnets fysiska hilsa. Vanligast var kommentarer om sprakutveckling, koncentration
och uppmirksamhet, toalettvanor och motorisk utveckling.

Socialt 3 %

Vardagsliv 10 %

Utveckling 40 %
Kénslor 13 %

Fysisk halsa 33 %

FIGUR 4. Andel fria kommentarer per kategori i foraldraenkaten infoér 4-arsbesoket
pa BVC
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Forutom funderingar kring barnets sprak beskrev fordldrarna funderingar kring
barnets generella utveckling, koncentration och uppmarksamhet.

”Pratar ofta ganska hogt. Svarar inte pa fragor, medvetet?
Myror i brallan. Kan inte sitta still forutom framfor paddan.”

Barnets svarigheter att hantera sina kinslor beskrevs av 17 procent av de foraldrar
som skrev i de fria kommentarerna.

”Blir fort arg/frustrerad och i samband med det sa hojer han
rosten rdatt ordentligt. Blir fort ganska gapig och skrikig.”

Foréldrars oro kring barnets radslor och osdkerhet i badde nya och sedan tidigare
kinda situationer beskrevs i fyra procent av enkiterna.

“Hakar upp sig pa saker och oroar sig, ber om ursdkt upprepade
ganger.”

Femton procent av fordldrarna hade funderingar kring barnets aptit, smakpreferenser
och beteende i samband med maltider. I de fria kommentarerna skrev féraldrar:

.. Wil dta valdigt mycket sotsaker och kan bli upprord nar hon
inte far som hon vill”

Tillvaxt ar ndgot foradldrar vanligtvis diskuterar med BHV-sjukskéterskan eftersom
barnet viags och mits vid varje besok. I enkaten har sex procent angivit funderingar

om barnens vikt och langd.

”...vikten mest for att vi fick papekat pa 3-arskontrollen att hon
var overviktig.”

”XX ar valdigt lang for sin alder, nagot man kanske funderar
over da och da.”

Tretton procent av fordldrarna hade funderingar kring barnets toalettvanor. Vanligast
forekommande var kommenterar om forstoppning och behov av blgja pa natten.

“Alltid hard i magen, vi ger laktulos”

”Hennes ovilja att bajsa har vi diskuterat tidigare och det
diskuterar jag gdarna igen. Hanterbart men inte bra i dagslaget.”
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Resultat sjukskoterskor

En enkatundersokning bland sjukskoterskorna i projektet genomfordes efter ett ars
arbete med 4-arsbesoket. Svarsfrekvensen var 63 procent. Av sjukskoterskorna upp-
gav 95 procent att det varit positivt eller mycket positivt att arbeta med det nya besoket.
Samtliga angav att de ville fortsitta arbeta med denna nya typ av besok. Nagra kom-
menterade att det inte varit samma genomgripande skillnad som 3-arsbescket men
att det nya materialet, tdget i en liten viska och Memoryspelet, underlattat kontakten
med barnen och gjort besoken roligare. Av sjukskéterskorna var 95 procent positiva
till tdget, 83 procent till den lilla viskan och 78 procent till Memoryspelet. Alla, utom
en sjukskoterska som missat handledningen pa grund av foraldraledighet, uppgav att
forutsattningarna for det nya arbetssattet varit goda. S& mycket som 98 procent av
sjukskaterskorna var positiva till fordldrasamtalen i BVC-Elvis och 90 procent kidnde
sig bekvima med att leda dem.

Sjukskoterskornas rapportering efter varje 4-arsbesok
under ett ar

Informationen fran BHV-sjukskoterskor som deltog i projektet har samlats in genom
att de besvarat en enkit efter varje 4-arsbesok. I arbetet med denna rapport har 3461
sddana enkéter bearbetats. Fragorna handlar om forberedelser, tid, innehéll, kvalitet
pa besoket, bedomning samt eventuell uppfoljning.

"Nar o1 befinner oss 1 perioder
di det hinder extrs mycket trikisheter
s9 funderar vi kring om det finns nigon form
29 koncentrationssvaricheter eller annat
som ¢or att han behéver en annan
typ 99 stod”
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Férberedelser infér beséken

Som framgar av tabell 2, tog merparten av sjukskoterskorna del av foraldraenkaten
infor 4-arsbesoket om den var ifylld. En knapp fjardedel tog ocksa del av barnets
3-arsenkat. Knappt sju procent pdminde fordldrarna om att fylla i enkaten infor
besoket. Av de 238 sjukskoterskor som uppgav att de pdmint om enkéten gjorde en
dryg tredjedel det via SMS (21,0 procent) eller telefon (14,7 procent). En knapp fjarde-
del pdmindes vid besoket (23,1 procent). PAminnelse vid ombokning av besoket, eller
vid ett syskons (eller ett tidigare) besok var ocksé vanligt (6,7 respektive 2,9 procent).
Nagra sjukskoterskor uttryckte motstand mot att behéva pAminna.

Nagra sjukskoterskor uttryckte motsténd att behova paAminna. Som skil angavs att
de inte har tid att ringa innan besoken, att det ligger i fordldrarnas eget intresse och/
eller att de vagrar att ta pa sig rollen att pAminna om att férdldrarna ska fylla i enkaten.

TABELL 2. Tabell over forberedelser bland BVC-Elvis sjukskoterskor

Elvis
n=3461
Tog du del av enkdtsvaren infor beséket? % (n)
Ja 78,0 (2698)
Nej 1,4 (47)
Ej ifylld 19,6 (677)
Saknas 7.1 (39)
Infor besoket, gick du tillbaka och tittade pa % (n)
enkatsvar/sammanfattning fran 3 ar?
Ja 23,5 (813)
Nej 40,9 (1414)
Enkatsvar fran 3 ar saknades 32,2 (1114)
Saknas 3,5 (120)
Behdvde du paminna féraldrarna om att fylla % (n)
i enkdten innan besdket?
Ja 6,9 (238)
Nej 78,4 (2712)
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Anvédndning av det nya materialet

Téget anvands vid knappt 95 procent av besoken. Ungefér halften spelar Memory,
medan mindre dn 10 procent anvander korten for lekarna ”Vilken ska bort” eller
”Kims lek” och knappt 2 procent for “Vilken passar hir”, se tabell 3. Memorykorten
anvands i hog utstrackning for att fi kontakt eller for fri lek men vid drygt tio procent
av besoken for fordjupad bedomning (Steg 2).

TABELL 3. Tabell 6ver vad gjordes under BVC-Elvis-besoket.

Elvis
n=3461
Vad gjorde ni under besdket? % (n)
Taget 94,7 (3278)
Langd och vikt 98,6 (3413)
Synprévning 97,0 (3356)
Horseltest 97,0 (3356)
Ritmoment 95,0 (3288)
Memory 52,9 (1831)
Vilken ska bort 8,4 (292)
Vilken passar har? 1,7 (59)
Kims lek 8,5 (293)
Varfor anvandes spelet? % (n)
Memory (n=1831)
Kontakt / Fri lek 78,9 (1445)
Fordjupad bedémning 10,7 (196)
Saknas 10,4 (190)
Vilken ska bort (n=292)
Kontakt / Fri lek 85,6 (250)
Fordjupad bedémning 5.8 (17)
Saknas 8,6 (25)
Vilken passar har (n=44)
Kontakt / Fri lek 74,6 (44)
Fordjupad bedémning 5,1 (3)
Saknas 20,3 (12)
Kims lek (n=293)
Kontakt / Fri lek 84,6 (248)
Férdjupad bedémning 10,6 (31)
Saknas 4,8 (14)
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Egen insats och nytta av materialet

Av tabell 4 framgér att majoriteten haft nytta av enkéiten och det nya materialet. I sina
kommenterar beskrev sjukskéterskorna att tdget och Memory-spelet pa ett snabbt och
lustfullt sétt lockade till kontakt och fick barnet att delta i besoket.

TABELL 4. Sjukskdterskornas upplevelser om nyttan av enkaten och det nya materialet.

Elvis

n=3461

Hade du nytta av enkaten? % (n)

Ja 74,1 (2565)

Nej 4,3 (148)

Ej aktuellt/ej ifylld 18,2 (629)

Annat 2,0 (68)

Ej svarat 1,5 (51)
Hade du nytta av materialet/sattet att gora besoket

pa din bedémning av barnet?

Ja, stor nytta 51,7 (1789)

Ja, liten nytta 40,2 (1392)

Nej ingen nytta 4,6 (159)

Ej svarat 3,5 (121)

”Flickan var lite nervos i borjan men nar hon sag taget
och vad som skulle goras slappte all nervositet.”

Flera sjukskoterskor kommenterade att materialet hjalper dem att visa saker for
foraldrarna.

”Bra att fa barnen delaktiga, ‘'med pa taget’ direkt.
Memory-spelet visar mycket av samspelet och mognaden hos
barnet och far fordildrarna att forsta vardet av samvaron
under spelet.”

Ett antal sjukskoterskor kommenterade dven enkaten.

”Hade nog inte kommit in pa fordaldraskapet om det var ett
gammalt 4-arsbesok.”
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Majoriteten, 92 procent, av sjukskéterskorna var ngjda eller mycket ngjda med sin
insats under besoken och i 90 procent av besoken upplevde sjukskoterskan att det
viktiga togs upp.

TABELL 5. Sjukskoterskornas upplevelser om sin insats under besoket.

Elvis
n=3461
Hur bedémer du din insats under besoket? % (n)
Mycket missnojd 0,0 (0)
Missnojd 0,2 (6)
Bade nojd och missnojd 5,6 (194)
Nojd 59,1 (2045)
Mycket n6jd 32,9 (1138)
Saknas 2,3 (78)
Fanns det nagot du tyckte var viktigt som inte
togs upp under besoket?
Ja 5,5 (189)
Nej 89,9 (3112)
Saknas 4,6 (160)
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Jamforelse mellan det nya och det sedvanliga 4-arsbesoket

Parallellt med datainsamlingen fran sjukskéterskorna i projektet (som beskrivs ovan)
besvarades en liknande enkit vid 285 besok av 52 BHV-sjukskoterskor pa atta BVC
utanfor projektet under perioden oktober 2017 till januari 2018. Syftet var att jamfora
sjukskaterskornas upplevelser av besoken i BVC-Elvis och av den sedvanliga typen av
4-arsbesok.

Vid bada besokstyperna var sjukskoterskorna generellt n6jda med besoken, men
med signifikant en hogre andel i BVC-Elvis, se tabell 6. Sjukskoterskorna i BVC-
Elvis angav ocksa att det kravdes en mindre insats av dem sjilva for att hjalpa barnen
att genomfora besoket, vilket inte forklarades av att barnen behévde mindre stod,
se tabell 7.

TABELL 6. Jamforelse mellan tillfredsstallelse med besdk och fordelning av tid i
BVC-Elvis och i kontrollgrupp uttryckt i procent och antal, jamforelser med Chi2-test.

Elvis Kontroll  Sign
n=3461 n=285
Sammanfattningsvis, hur tycker du att % (n) % (n) TEx
besoket blev?
Mycket positivt 42,2 (1462) 27,4 (78)
Positivt 48,8 (1690) 56,8 (162)
Bade positivt och negativt/
Varken negativt eller positivt 6,1 (212) 14,4 (41)
Negativt och mycket negativt 0,3 (11) 0,0 (0)
Saknas 2,5 (86) 1.4 (4)
Hur férdelades tiden under beséket? *
Den mesta tiden dgnades at barnet 45,9 (1590) 54,0 (154)
Den mesta tiden dgnades at samtal med
foraldern/foraldrarna 6,8 (235) 6,0 (17)

Ungefar lika mycket tid agnades at barnet
som at att samtala med féraldern/foraldrarna 45,8 (1586) 38,9 (111)

Saknas 1,4 (50) 1.1(3)

***=p<0,001 **=p<0,01 *=p<0,05 Svarsalternativen skilde sig at fér de tva grupperna.
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TABELL 7. Jamforelser grad av anstrangning och hjalp for att barnet ska genomféra
momenten i besdken i BVC-Elvis samt i kontrollgrupp uttryckt i procent och antal,
jamforelser med Chi2-test.
Elvis Kontroll
n=3461 n=285 Sign

Sammantaget, hur mycket hjalp behoévde barnet

for att genomfora besoket? % (n) % (n) *
1+2 '‘Knappt nagon hjalp’ 60,7 (2100) 59,0 (168)
3 11,0 (382) 17,9 (51)
4 7.1 (247) 8,8 (25)
5 5,5 (192) 7,7 (22)
6+7 'Mycket hjalp’ 6,1 (213) 5,3 (16)
Saknas 9,4 (327) 1,1 (3)
Sammantaget, hur mycket anstrdngning fran dig
kravdes for att genomféra beséket? i
1+2 'Ingen anstrangning’ 58,7 (2033) 51,6 (147)
3 12,6 (435) 20,7 (59)
4 8,0 (277) 13,0(37)
5 6,9 (239) 7,7 (22)
6+7 'Utmattad efterat’ 4,5 (155) 6,0 (17)
Saknas 9,3 (322) 1,1 (3)

**%=p<0,001 **=p<0,01 *=p<0,05

Tidsatgang och uppféljning

Besoken inom projektet tog ofta lingre tid jamfort med de sedvanliga. I BVC-Elvis-
gruppen samt kontroll-gruppen var spannet 31-45 minuter vanligast, men 22 procent av
de sedvanliga besoken genomfordes pa 20-30 minuter medan en lika stor andel av BVC-
Elvis besoken tog 45-60 minuter, se tabell 8. Hanvisningar och remisser skilde sig inte
at mellan besokstyperna, utom logopedremisser som var vanligare vid det sedvanliga
besoket (10,9 procent respektive 6,1 procent) och remisser i kategorin "annan remissin-
stans” (4.0 procent respektive 9,8 procent), se tabell 9. De vanligaste remisserna inom
den kategorin gillde vidare horsel- eller synprovning, dietist och sjukgymnast/fysiote-
rapeut samt rekommendationer av bocker eller hemsidor.

TABELL 8. Tidsatgangen av 4-arsbesok. Jamforelser mellan BVC-Elvis och
kontrollgrupp uttryckt i procent och antal, jamforelser med Chi2-test.

(n=3461)  (n=285)

Hur lang tid tog besoket? % (n) % (n) k%
Under 20 min 0,1 (3) 0,7 (2)
20-30 10,5 (364) 22,5 (64)
31-45 63,9 (2212) 62,5 (178)
45-60 22,4 (776) 11,6 (33)
Mer &n 60 1,6 (56) 1,1(3)
Saknas 1,4 (50) 1,8 (5)

*%%=p<0,001 **=p<0,01 *=p<0,05
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TABELL 9. Tabell 6ver uppfoljning, hanvisning/remiss till eller informationsinhamtning
fran diverse instanser i BVC-Elvis samt kontrollgrupp.

Elvis Kontroll
n=3461 n=285 Sign

Ska besoket foljas upp? % (n) % (n) NS
Nej, ingen uppfoéljning 73,5 (2545) 75,1 (214)
Aterbesok till sjukskdterska 17,5 (607) 18,9 (54)
Uppféljning per telefon 4,3 (148) 4,9 (14)
Aterbesok till sjukskoterska och uppféljning
per telefon 0,3 (9) -

Saknas 4,4 (152) 1,1 (3)

Antal hanvisning/remiss eller informationshamtning *
0 (Ingen hanvisning/remiss eller
informationshdamtning) 88,9 (3077) 84,9 (242)

1 8,6 (299) 14,4 (41)
2 1,9 (66) 0.4 (1)
3+ 0,5 (19) 0,4 (1)
Hanvisning/remiss till eller informationshamtning
fran:
Forskola 1,7 (60) 0,4 (1) NS
BVC-lakare/barnlakare 3,4 (117) 3,9 (11) NS
Logoped 6,1 (210) 10,9 (31) **
BUP/Forsta Linjen 3,3 (113) 1,4 (4) NS
Socialtjansten 0,2 (8) 0 (0) NS
Familjeradgivning/Familjeratt 0,8 (27) 0,4 (1) NS
Kurator pa vardcentralen 0,2 (7) 0 (0) NS
Foraldrastod i grupp som t.ex. Komet, ABC 2,1(71) 1,8 (5) NS
Annan remissinstans 4,0 (139) 9,8 (28) E*x

**%=p<0,001 **=p<0,01 *=p<0,05
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Sammanfattning fran handledning av BHV-sjuksk&terskor

Under handledningen framgick att det nya 4-arsbesoket inte innebar samma
forandring for sjukskoterskorna som 3-arsbesoket. Arbetssittet med en foraldraenkét
infér besoket var nu inarbetat. Sjukskoterskorna var Gverlag fortsatt positiva till
foraldraenkiten och ser det som en forlust for besoket om den inte &r ifylld. Generellt
upplever sjukskoterskorna att det 4r mindre bekymmer i vardagen med en 4-aring dn
en 3-aring.

Taget

Sjukskéterskorna ar generellt mycket positiva till tigmaterialet. Till en borjan tyckte
vissa att det kindes rorigt att halla koll pa korten eller att momentet var tidskravande.
Over tid menar merparten att momentet underlittar att fi med sig barnet och ger flyt
ibesoket. Det uppfattas som positivt att barnet far kontroll 6ver sitt besok och vad det
ska gora, sarskilt for barn med behov av struktur. Foréldrar ar ofta positiva till taget
som ett pedagogiskt och roligt grepp och vissa sjukskoterskor reflekterar kring att
detta illustrerar for foraldrar att barn mar vil av forberedelse och kontroll.

De flesta tycker sig fi information om barnets forméaga till samspel och
kommunikation, forméga att lyssna, forsta och att halla uppmérksamheten. For de
flesta barn fungerar det bra att tillsammans med sjukskoterskan planera besoket och
det blir darfor tydligt ndr barn har svart med detta.

Steg 2 - Memorykorten

Attirollspelsform gi igenom hur man genomfor de olika lekarna med Memorykorten
och vad man tittar efter hos barnet har varit uppskattat pa handledningen. Manga
tycker att Memory har varit roligt och gett bra inblick i barnets fungerande. Ménga
onskar kunskap om vad man kan forvinta sig av en 4-aring och hur man kan bedéma
detta i spelet, ocksa for att kunna kommunicera det till férdldrarna.

Borttagna moment

De flesta verkar tycka att det dr positivt att moment ar borttagna ur besoket. Vissa vill
dock inte sldppa bedomning av om barnet kan farger och att rikna. Tidigare har
sjukskoterskorna fatt lara sig att de momenten gav vardefull information och ar darfor
forvanade att de nu tagits bort.
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Enké&t och féréldrasamtal

Sjukskdterskorna ar fortsatt positiva till enkédten som forberedelse till besoket och
framforallt till fordldrasamtalen. Flera sjukskoterskor kommenterar att det verkar
vara mindre bekymmer vid 4 &r dn vid 3 ar. Det har varit fortsatt mycket diskussioner
om foraldrasamtal med barnet pd rummet, hur man kan prata, om vad man kan prata
samt att barnen blir rastlosa.

Intervjuer med BHV-sjukskoterskor

Syftet med intervjuerna var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter och perspektiv
pa arbetet med det nya 4-arsbesoket. Atta intervjuer genomfordes pa BHV-sjuksko-
terskans ordinarie arbetsplats cirka fyra manader efter utbildningen 4-arsbesoket i
BVC-Elvis. Uppfoljande intervju genomfordes per telefon med sju sjukskaterskor cirka
ett ar efter utbildning och handledning. En sjukskdéterska var foraldraledig vid tiden
for den andra intervjun. Intervjuerna genomfordes med en semistrukturerad intervju-
guide, spelades in och renskrevs. Samtliga sjukskoterskor arbetar enbart med barn-
halsovard, erfarenheten varierar mellan 1-20 ar pa BVC. Tonvikten i intervjuerna var
pa fordldrasamtalet, motet med barnet och bedémning av det nya materialet.

Utifran intervjuerna forefaller det som att det tog langre tid att tilldgna sig det nya
arbetssittet vid 4-arsbesoket dn vid tre ar. Sjukskoterskorna Gverlag tyckte att det
gamla 4-arsbesoket var ett roligare och mer givande besok 4n det gamla 3-arsbesoket.
Ett ar efter utbildningen uttrycker dock samtliga att momenten i det nya 4-arsbesoket
ar val integrerade och att foraldrasamtalet blivit mer givande.

Upplevelsen av i vilken grad fordldrarna besvarade enkiten varierade mellan olika
sjukskoterskor och omréden. Sjukskoterskor som arbetar i méngkulturella omraden
betonar vikten av att 6versitta enkiten och texterna pa hemsidan. Behovet av detta
ska beaktas i ljuset av att samtalsguiden som finns Gversatt till tretton sprak anviands
imycket liten utstrackning. Kanske kravs ett genomtankt forhéllningssatt for att arbeta
med ett material pa ett sprak som sjukskoterskan inte kan. I psykologhandledning bor
detta vara ett tema som diskuteras.

Att samtala om barnet eller svarigheter i foraldraskapet upplevdes av flera sjuksko-
terskor som svart. For nagra var det sjalvklart att samtala vidare per telefon eller att
fordldrarna kom ater pa ett nytt besok. Det kan tolkas som att det beh6vs mer utbild-
ning och handledning for sjukskoterskor kring kansliga samtal.

Tid att vdnja sig vid det nya 4-arsbeséket

Vid den forsta intervjuomgangen uttryckte samtliga sjukskoterskor sin glddje 6ver det
nya 3-drsbesoket, det upplevdes som roligare och mer givande for bade barn, féraldrar
och sjukskaterskor.

”Da fick jag ett arbetsredskap om jag kdande "wow?, .... jag var
valdigt glad over det dar pusslet”

”Och sen tyckte vi ocksa det var vildigt spannande med
Joraldraenkdten. For manga fordaldrar kommer ju hit och
vet ju inte riktigt vad dom har besoken innebar”
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Fyra-arsbesoket beskrevs av flera sjukskéterskor, i forsta intervjuomgangen, som mer
trevande och ofardigt. Flera uttryckte ocksa att det gamla 4-arsbesoket varit roligt och
givande.

”jag tycker ju om det gamla sattet med 4-arsbesoket, ...
Jjag har valdigt svart att forlika mig med det har nya sdattet med
4-arsbesoket”.

Samma fraga "Hur kianns 4-arsbesoket idag?” stilldes i den andra intervjuomgangen,
ett ar efter genomford utbildning. Resultatet visar att samtliga sju sjukskéterskor som
intervjuas nu kinde sig fortrogna med det nya besoket och erbjod det till samtliga
4-aringar.

”Mkt bra, fallit pa plats, bra stod”
? Jittebra, precis lika inkort som 3-aringen”.

Fyra-drsbeséket startar innan barnet kommer till BVC

Samtliga av de intervjuade sjukskéterskorna forbereder sig dagen innan eller samma
morgon genom att lasa foraldraenkéten.

“Jag kollar enkdten pa morgonen, tar oftast bara nagra minuter.
SDQ ar jattebra”

”..Jag laser strax innan besoket jag tycker om enkdten, mer
Jorberedd, jag ser vad de vill prata om... hittar karnan”

?Vildigt manga fyller i men gar lite i perioder. De som fyllt i
3-arsenkiit vet att det skall komma och tar det som sjdalvklarhet”

Fyra-arsbesoket beskrevs av de intervjuade sjukskoterskorna som ett sammanhallet
besok som startar i vintrummet med fokus pé att skapa kontakt med barnet. Taget
anviands bade som en starter for att fa ytterligare kontakt med barnet och ett sétt att
ge struktur pa besoket for bade barn och foraldrar. Barnet gors delaktigt genom att fa
vélja i vilken ordning momenten skall géras och foraldrarna forbereds pa att deras
samtal dr sist i besoket.

”Taget ar kanon, tydligt, respekt for barnet. Barnet far vara med
och styra”

”Taget hjdlper en som ett bra bildstod till fordldrar som har svart
att fa barnet att lyssna, komma ivag mm”

”Barnen vdaljer oftast min tagordning eller de mer kavata valjer
sjdlv.... Om barnen ar blyga tar jag kommandot”

o
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Momenten i beséket

Momenten i 4-arsbesoket beskrevs av nagra sjukskoterskor ha dubbla syften. Dels vill
sjukskoterskan gora sin bedomning men det kan ocksa ha ett syfte att fordldrarna far
syn pa barnens kompetens och en modell f6r gemensam lek hemma.

”Och det tror jag ar jattebetydelsefullt for fordaldrar att se att
barnen kan. Aven om man inte gor sG hemma”

”..det tycker jag man ocksa kan prata om, hur det dar nar dom
spelar spel hemma, eller syskon, hur interagerar dom och hur
blir det nar man spelar, blir det konflikter eller forsoker man
alltid gora att den yngsta ska vinna?”

Iintervjuerna framkom att Memoryspelet, med en variation pa tre till tolv par, liksom
Kims lek anvidnds av nagra sjukskaterskor till alla barn medan nagra sjukskoterskor
anviander dessa lekar vid behov. Nir det finns oro for grovmotoriska svarigheter kan
barnet uppmanas att gi balansgéng och att hoppa pa ett ben. Nagra av sjukskoéter-
skorna anvéander fortfarande delar av det gamla 4-arsmaterialet, sdsom balansgang,
bilder for att bedoma talutvecklingen, tra parlor och kunna farger.

“Jag gillar Kims lek, varierar mellan 3-5 bilder. Vill ibland utmana
barnen lite. Nar jag vill bedoma talet - anvinder gamla bilder”

”...Kims lek som steg 2, nar barnet inte forstar. Ibland, nar man
behover stimulera fordaldrarna till lek, som ett underlag for att
det dar kul och leka”

”....ibland farger och raknar men tycker mer och mer att det dar
battre att anvanda Memory’.

Samtal med féraldrarna

I vilken grad forialdrarna besvarade enkéiten varierade mellan olika sjukskoterskor
och omréden. I intervjuerna framkom &ven att om sjukskéterskorna vet att forald-
rarna behover en tolk till besoket s& forekommer det att de inte erbjuder foraldrar att
fylla i enkiten. Flera uttrycker ett stort behov av att enkéten och hemsidan ska 6ver-
séttas och att det ska finnas en kortenkit. Négra av sjukskoterskorna beskrev hur de
arbetar for att hjilpa fordldrar som inte fyllt i enkéten.

”Mindre an halften som svarar. Saknar en kortenkat”.

”Det kdnns konstigt att skicka hem en enkiit nar jag vet att de
inte kan ldasa den”

”Vi har kopt en ipad som familjen far anvanda i vantrummet eller

under besoket for att svara pa enkiiten, vi hinner kolla snabbt pa
svaren, kollar pa oversikten. Om inte tiden finns sa kor vi anda”
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”....;jag sitter vid datorn och fordldrarna och jag samtalar
utifran enkdten, ibland bara SDQ, det beror pa”.

Drygt hilften anvinde samtalsguiden som ett stod for det egna minnet och som ett un-
derlag i foraldrasamtalet. Nagra anvinde den enbart nir foraldrarna inte fyllt i enkaten.
Oversittningarna av samtalsguiden hade endast provats av ett fatal sjukskéterskor.

“Anvander bara bubblorna ndar de inte fyllt i enkdten”

“Jag tycker att bubblorna dar bra och anvander dem oftast, aven
nar fordaldrarna inte fyllt i enkdten”.

Sjukskoterskorna uttryckte att bade de sjilva och fordldrarna ar mer forberedda infor besoket
an de varit tidigare. Enkéten ger en ny utgingspunkt i samtalet med fordldern om barnets
vardagsliv och foraldraskapet. Att samtala om kinsliga &mnen kunde hanteras av nigra sjuk-
skoterskor medan andra beskrev att det kan vara svart att prata om barnet under besoket.

”Ingen situation som varit svar att bemdastra, ska vi prata utan
barn gor vi det i efterhand per telefon. Enkdten bjuder in till
samtal pa ett annat sdtt an tidigare. Jag tycker att det ar sunt att
svara att fordldraskapet ar svarare an man tiankt sig”

” Lattare att ta upp svara saker. Jag har flera besok nu nar
Sordldrarna kommer utan barn”

Enstaka sjukskoterskorna uttryckte forslag pa framtida utveckling av webb-systemet
och fragor i foraldraenkéten.

Hamta och 1amn2
Kamratre\atlo"‘e

raskapet
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N& ;
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Sammanfattande resultat

Utvarderingen av det nya 4-arsbesoket i BVC-Elvis dr genomgéende positiva. Forald-
rarna ir lika n6jda med det nya besoket som med det gamla (99 procent dr néjda).
Men foraldrar i BVC-Elvis har mer fragor och funderingar kring sitt barn och forald-
raskap med sig till besoket och far i storre utstrackning majlighet att ta upp sina fun-
deringar kring sitt fordldraskap med sjukskoterskan.

Forildrar ar ocksi néjda med webb-enkiten, som besvarats infor ungeféar 83 procent
av besoken. De upplever fragorna som relevanta och lagom omfattande och uppskattar
forberedelsen och det individualiserade samtalet med sjukskéterskan. En fjardedel av
foraldrarna laser BVC-Elvis informationstexter om foraldraskap, utveckling och héalso-
framjande inf6r besoken och ar positiva till innehallet. Under en slumpvis utvald vecka
hade sidans fem mest lista texter mer dn hundra individuella besok vardera.

Sjukskoterskorna upplever i hogre utstrackning det nya besoket som mycket
positivt jamfort med det sedvanliga och ar ofta ngjda eller mycket n6jda med sin egen
insats. Det nya materialet anviands i hog utstrackning och efter ett r uppger samtliga
att de vill fortsiatta med det nya arbetsséttet, 9o procent kdnner sig bekvima med den
nya typen av fordldrasamtal och 95 procent upplever arbetssittet som positivt eller
mycket positivt. Foraldrasamtalet upplevs som mer meningsfullt dd man kan utga
frin fordldraenkdten och samtalsguiden gor det lattare att leda samtalet. Den
forberedelse foraldraenkaten innebdr, for bade forédldrar och sjukskoterskor, ar alltsa
positiv. Manga sjukskdéterskor har i intervjuer och enkatsvar kommenterat att arbetet
blivit roligare och mer meningsfullt!

Det nya materialet, tdgbilder med bestkets moment som vagnar och ett Memory-
spel, skattas som positivt av majoriteten av sjukskéterskorna. Jimfort med det sed-
vanliga besoket dar den mesta tiden anviands for interaktion med barnet fordelas tiden
idet nya bescket mer jamt mellan foraldrasamtal och interaktion med barnet. Utfallen
och uppféljningen av de tva besokstyperna ar likartade men en lidgre andel remisser
skickas till logoped vid den nya typen av besok.

Den nya ambitionen kring okat stod i foraldraskapet upplevs ocksa som utmanande
och sjukskéterskorna har uppskattat de seminarier och den handledning som kopplats
till projektet. Intervjuer med sjukskoterskor visar att det tog langre tid att tilldgna sig
det nya arbetssittet vid 4-arsbesoket dn vid tre ar. Sjukskéterskorna Gverlag tyckte att
det gamla 4-arsbesoket var ett roligare och mer givande besok dn det gamla
3-arsbesoket. Ett ar efter utbildningen uttrycker dock samtliga att momenten i det nya
4-arsbesoket ar vil integrerade och att fordldrasamtalet blivit mer givande.
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Projektets fortsattning

Genom ett politiskt beslut i landstingsledningen har BVC i Stockholms 14n fatt utokade
medel for att implementera arbetsséttet i BVC-Elvis pa alla barnavardscentraler i lanet.
Under projekttiden har fordldraenkiten och fordldrainformationen endast funnits pa
svenska. Detta har gjort att farre utlandsfodda fordldrar kunnat besvara forédldraen-
katen och ta del av foraldrainformationen. Ungefar 20 procent av foraldrarna i besoken
under projektet hade andra modersmal &n svenska. Att enkéten och foraldrainforma-
tionen endast funnits pa svenska hindrar likvirdig vard for lanets invanare och 6ver-
sattningar av systemet planeras nu.

Webb-systemet i BVC-Elvis kommer ocksé att beh6va uppdateras kontinuerligt
med avseende pa till exempel fordldrainformation. Sammanstallningaravforialdrarnas
enkitsvar ger information om vilka fragor som ar relevanta for fordldrar. Utifran
denna information kan innehéllet i texterna for fordldrar och aven utbildningar till
BHV-sjukskoterskor anpassas efter smabarnsfamiljernas behov.

"Tiset funkar vildigt bra
pd nittiofem procent 29 barnen ..en del
barn i lite knepidare, men g hav det ju alltid
med fyraseingar att dom bland kan bara helt
sitte sig pa twiren och dom vill nte och sidar.
Men di dr dom flesta foraldrar gansks bra ps
och liksom forsoker Ja, dvertals barnet, eller
liksom forsoker 4.
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