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Sammanfattning

Barnhalsovarden efterstravar att arbeta med evidensbaserade metoder for att framja barns
halsa genom exempelvis foraldraskapsstdd och identifiering av barn och familjer i behov av
extra stod.

Inom barnhalsovarden pa Gotland har fem metoder inforts under 2019 och 2020. Genom en
intervjustudie med atta barnhalsovardssjukskoterskor undersoktes uppfattningen om fyra av
dessa metoder, Enskilt samtal med pappan/den icke fodande foraldern, Sprakfyran, Infant
Toddler Checklist och BarnSakert.

Trots hinder s& som vakanser och extra belastning pa grund av Covid-19 pandemin kunde
metoderna inféras, med vissa anpassningar. Inforandet underldttades av gedigna
utbildningar, stod fran den centrala barnhalsovardsenheten, ett gemensamt mal att erbjuda
basta mdjliga barnhalsovard och flexibilitet i inférandet.

Det finns en svarighet for barnhalsovardssjukskoterskorna att balansera mellan det som ska
ges till alla och att ge mer till de som ar i utokat behov. De upplever att de inte alltid nar de
som har storst behov.

Barnhalsovardssjukskoterskorna beskriver att de mer och mer arbetar med sociala fragor
och far en odnskad roll som terapeut. De belyser risker med att rikta blicken allt for mycket
till foraldern men lyfter dven vikten av att se barnets hela situation och utsatthet for vald.
Det ar av storsta vikt att det finns lattillgdngliga insatser for de barn och familjer som
identifierats i behov av utokat stod. Nar vidare stdd inte finns sémlost tillgangligt paverkas
barnhalsovardssjukskoterskans arbetsmiljo negativt

Barnhalsovardssjukskoterskan anpassar metoderna efter barnet och familjen och den tidigare
kunskapen som finns om barnet och familjen.

Tiden ar aterkommande i intervjuerna dar det framgar att uppdraget att genomfora hela det
tredelade barnhalsovardsprogrammet ar omdjligt. Tiden ar inte bara en faktor for
barnhalsovardssjukskoterskan utan ocksa for barnet.

De inférda metoderna fungerar som stod i samtalen med fordldrarna och kan dven hjalpa
fordldern att se barnets formagor och hur den egna livssituationen kan paverka barnet.
Genom att fordldern ser barnets férmagor tror barnhalsovardssjukskoterskorna att barnet kan
stimuleras mer och pa ratt niva.

Samtliga inforda metoder ar i behov av forbattring ur barnets, foralderns eller
barnhalsovardssjukskoterskans synvinkel. Det géller samtal som kan blir for stora och vida,
delmoment i tester som upplevs obekvama att genomfora, formuldr som kanns roriga, och
samtal som inte bor foras infor barnet.

Barnhalsovardssjukskoterskorna beskriver stolthet 6ver uppdraget dar de ser barnet och
familjen. De beskriver ocksa stolthet 6ver att arbeta med de inforda metoderna.
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Bakgrund

Den svenska barnhélsovarden &r unik i sitt arbetssatt och nar nastintill alla barn fran nyfédd
till och med fem &r.* Uppdraget ar att frimja hilsa och félja barnens utveckling samt att ge
foraldraskapsstod. Arbetet ar strukturerat i ett nationellt program med strukturerade
metoder och screeninginstrument. *> Under Socialstyrelsens utredningsarbete 2014
kommenterades att metoderna som anvindes inom barnhilsovarden hade Iag evidens. °

Region Gotland har under de senaste aren arbetat aktivt for att inféra evidensbaserade
metoder i det kliniska arbetet (figur 1). Metoderna syftar dels till att identifiera barn och
foraldrar i behov av utokat stod, dels for att ge stod till barnhalsovardssjukskoterska i det
halsoframjande arbetet.

Region Gotland ar Sveriges minsta region med 500-600 fodda barn arligen. Barnhalsovarden
ar uppdelad pa tre barnhélsovardcentraler (BVC), Hemse, Slite och Visby. Pa den minsta
enheten arbetar en barnhalsovardssjukskoterska och pa den storsta arbetar nio
barnhalsovardssjukskoterskor. Arbetet stottas av en central barnhélsovardsenhet som bestar
av barnhalsovardssjukskoterska, barnlakare och psykolog som alla arbetar deltid med
uppdraget. Vid inférandet av metoderna inbjods externa personer sa som de som infort
BarnSéakert i andra regioner och logoped fran logopedmottagningen pa Gotland.

Svarigheterna att inféra nya metoder ar vida kand, likasa svarigheterna att 6verfora metoder
som testats i forskningsstudier till den kliniska vardagen.” Det finns stora behov av att
utvardera, dels om och hur metoder lyckas inforas i den kliniska vardagen dels om de inférda
metoderna uppfattas enligt det tinkta syftet med metoden.®

For att utvardera inférandet och anvandandet behovs olika forskningsmetoder. |
forskningstraditionen anvands fortsatt framst kvantitativa metoder trots att dessa inte kan
fanga beskrivningar och férstaelse for en foreteelse.® For att forstd varfér och hur nagot
anvands behovs kvalitativa metoder med exempelvis intervjuer.” For de metoder som &r
inforda i region Gotland finns studier som visar pa tva av metodernas psykometriska formagor
1014 senomférbarheten for tvd av metoderna ™ *® samt barnhilsovardssjukskaterskornas
upplevelse av implementering och anvandandet av en av metoderna. o

Hinder och underlattande faktorer for att inféra metoder i den svenska barnhédlsovarden ar
undersokt i tidigare studier.!’?° | samtliga ovan studier har metoderna inférts som ett
forskningsprojekt. Inga studier har genomforts pa ett kliniskt anvandande av metoderna, inte
heller har komplexiteten nar flera metoder infors studerats. Ingen studie genomford i den
svenska barnhéalsovarden har tydligt fokuserat pa barnhalsovardssjukskoterskors upplevelse
av hur metoder hjalpt dem i deras overgripande uppdrag.

Barnhalsovarden arbetar efter det som benamns som tredelningen med insatser som ska ges
till alla, insatser som ska ges till alla vid behov och ytterligare insatser sa som remiss till annan
vardgivare eller kontakt med socialtjanst.* Tredelningen kan jamféras med universella
interventioner, selektiva interventioner och indikerade interventioner %~ ?? eller med
universell proportionalism dar det universella ges med 6kad intensitet till de som ar i storst
behov.”’



Inféorda metoder:

Under varen och hosten 2019 inférdes Pappa/icke fodande foralder samtal.”* Samtalets
primara syfte ar foraldraskapsstodjande och ska ske nar barnet ar i dldern 3-5 manader.

Hosten 2019 paborjades efter en internutbildning och diskussion frivillig anvandning i
"pilotform” av Grunda sunda vanor i anpassad version som ett hadlsosamtal vid 2,5 ar alder,
samt vid behov vid andra aldrar. Grunda sunda vanor ar ett barncentrerat halsosamtal for att
framja halsosamma levnadsvanor och férebygga 6évervikt och fetma *°. Juni 2020 medverkade
en av metodens skapare i en fordjupad genomgang och darefter har metoden inforts generellt
vid 2,5-arsbesoket i sin anpassade form.

For att identifiera barn med sprakstorning vid fyraarsbesoket inférdes Sprakfyran for barn
fodda 2016 vid arsskiftet 2019-2020 och ersatte darmed tidigare lokal 4-ars-screening
avseende sprak.’® % Sprakfyran uppges ta ca 10 minuter att genomfdra och syftar till att
identifiera de barn som har storst behov av intervention for deras spraklig formaga.
Screeningen bestar av en testbok och 16 kort. Barnet ska peka pa och sortera bilder, beratta
samt repetera det som barnhalsovardssjukskoterska sagt.26

I juni 2020 inférdes screeninginstrumentet Infant-Toddler Checklist (ITC) vid 18 manader, for
barn fodda 2019-01-01 och senare. ITC syftar till att identifiera barn med
kommunikationssvarigheter.' > ITC bestar av 24 flervalsfragor samt en fraga om foraldern
upplever oro for barnet.”® Formularet fylls i av foralder infor besdket, vilket berdknas ta 5-10
minuter.”” Under bestket sammanstiller barnhalsovardssjukskéterskan resultatet.

| november 2020 inférdes BarnSakert, en metod for att finna barn i risk for vald och
forsummelse och erbjuda stod till foraldrarna. | BarnSakert fyller foraldrar i formularet Safe
Environment for Every Kid (SEEK)?® vid 6-8 veckors alder, 3-5 manader, 10 manaders &lder, vid
18 manader, 2,5 ar och slutligen vid fyra ars alder. BarnSdkert-samtalet har en uppskattad
tidsatgang pa fyra minuter.?”’ Vid utfall erbjuder barnhalsovardssjukskéterskan samtal om
problem och l6sningar med hjalp av en samtalsguide for att sedan erbjuda férmedling av hjalp
och stod fran annan aktor sa som exempelvis socialtjanst utifran en lokal kontaktlista.

Intervjuerna kom att fokusera pa fyra av de inférda metoderna: Pappa/Icke fédande foralder
samtal (IFF) Sprakfyran, ITC’, och BarnSakert.

Sprakfyran ITC
Arskiftet 2019 - November
2020 juni 2020 2020
O O
Pappa / Icke fédande Grunda sunda vanor BarnSakert / SEEK

foraldersamtal

Figur 1 Inférda metoder och tidpunkt fér inférande



Implementering

Implementering ar svart, krdvande och det finns en éverhdangande risk att inférandet av nya
metoder misslyckas. 3° Det finns mangder av olika implementeringsramverk som kan anvdndas
nar nagot infors eller nar en implementering utvarderas. | detta projekt anvands Consolidated
Framework For Implementation Research (CFIR).3° | CFIR beskrivs egenskaperna: hos insatsen,
i inférandeprocessen, hos anvandarna, i den inre miljon och yttre miljon (figur 2)

Outer setting
« Patient needs and resources

2 » Cosmopolitanism
« Peer pressure
« External policies and incentives

(Intervention characteristics \

« Intervention source
« Evidence strength and
quality
« Relative advantage
* Adaptability
« Trialability
/. ; » Complexity
. ::?gr‘:g;?r?g * Design Quality and
. Packaging
« Executing « Cost U
« Reflecting and \ )
evaluating

Characteristics of individuals

« Knowledge and beliefs * Individual identification with
« Self-efficacy organization
« Individual stages of change « Other personal attributes

Figur 2. Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR).

Syfte och fragestillningar

Det 6vergripande syftet har varit att undersdka hur barnhéalsovardssjukskoterskor upplever
hur nyligen inférda metoder paverkar dem i arbetet att framja halsa hos barn och foraldrar
samt att identifiera barn i utokade behov.*

De fragor vi dnskade svar pa var om de inférda metoderna paverkat foraldrar, barn eller dem
sjalva i den egna yrkesrollen, om barnhalsovardssjukskoterskorna saknade nagon metod samt
deras upplevelse av att flertalet metoder inférts under en kort tidsperiod.

Metod

For att fanga barnhalsovardssjukskoterskornas beskrivning av. om och hur de inférda
metoderna hjdlper dem att utféra sitt uppdrag genomférdes individuella intervjuer via
videomoten. Intervjuerna var semistrukturerade och féljde en intervjuguide (appendix).
Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys. 32,33

Intervjuguide utarbetades av erfarna kvalitativa forskare, delvis baserat pa CFIR.*° For de fyra
inforda metoderna fokuserade intervjuguiden pa: paverkan pa foraldrar, paverkan pa barn,
paverkan pa den egna yrkesrollen. Upplevelsen av att fyra metoder inforts under en kort tid.
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Intervjuerna avslutades med en fraga om deltagaren upplevde att nagot arbetssatt eller nagon
kunskap saknades i det egna arbetet. De semistrukturerade intervjuerna genomfordes av
forfattare 2 (AF), som har god kunskap om barnhdlsovard och flertalet av de infoérda
metoderna. Intervjuaren hade ingen tidigare relation med nagon av deltagarna. Intervjuaren
har utfort studier gallande ITC, vilket nagra deltagare kan ha haft kinnedom om.

Totalt intervjuades atta barnhéalsovardssjukskoterskor av tio fast anstallda och tva korttids-
eller deltidsanstallda barnhalsovardssjukskéterskor som vid tidpunkten arbetade i Region
Gotland. En barnhalsovardssjukskoterska slutade sin tjanst i samband med intervjuerna och
en barnhalsovardssjukskoterska var foraldraledig under perioden. En
barnhalsovardssjukskoterska tackade nej till deltagande. Bade barnhéalsovardssjukskoterskor
med vidareutbildning till distriktssjukskoterska och barnsjukskoterska medverkade i
intervjuerna. Det var en stor spridning i arbetslivserfarenhet fran nagot till tiotals ar.

Intervjuerna genomfordes via videomote, och ljudet spelades in. Ljudet transkriberades, i
transkriberingen uteslots sadant som kunde identifiera forskningspersonerna, till exempel
namn pa personer och orter. Forskningspersonernas personuppgifter ersattes med en kod.

Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.® Induktiv
ansats innebdar att analysen utgar fran materialet utan en férutbestamd analysram. | det
transkriberade materialet identifierades meningsbarande enheter. Dessa meningsbarande
enheter kodades. Utifran att forfattare ett (AL) arbetar néra deltagarna skedde den forsta
delen av analysen av forfattare tva (AF). AF indelade materialet i meningsbarande enheter
som dven kodades efter vilken metod som beskrevs. De meningsbdrande enheterna
sorterades efter metod vilket gjorde att inga meningsbarande enheter kunde kopplas
samman. P3 sd satt kunde deltagarnas anonymitet sdkras. Endast AF hade tillgang till
kodnyckel for vilken deltagare som uttryckt de meningsbarande enheterna.

Koderna kategoriserades till subkategorier som sedan férdes ihop till huvudkategorier. Dessa
tva steg, som innebéar huvuddelen av analysen, gjordes av bada forfattarna tillsammans. Varje
subkategori och huvudkategori diskuterades tills samstammighet uppnaddes. Inga oenigheter
uppstod i analysen. | kvalitativa studier ska de intervjuades roster horas genom hela
resultatet. Varje subkategori representeras av ett citat fran intervjuerna. Utifran Gotlands
specifika forutsattningarna presenteras citaten utan pseudonym, for att sdkerstilla
deltagarnas anonymitet.

For att kontrollera om analysen stamde Overens med barnhalsovardssjukskoterskornas
uppfattning genomfordes sa kallad Respondentvalidering. Resultatet presenterades och
diskuterades under ett mote med barnhéalsovardssjukskoterskor som arbetar inom
barnhalsovarden pa Gotland. Under presentationen och diskussionen medverkade bade
barnhalsovardssjukskoterskor som medverkat och inte medverkat i intervjuerna. Kdnnedom
om vem som medverkat i de individuella intervjuerna hade endast individen sjalv och
forfattare tva (AF) som genomfort intervjuerna. Reflektionerna pa resultatet beskrivs i
resultatets sista stycke.



Figur 3. Analyssteg i kvalitativ innehallsanalys



Resultat

| den kvalitativa analysen av intervjuerna framkom fyra kategorier med vardera tre till fem

subkategorier. Deltagarnas roster visas i resultatet genom citat.
Instabilitet mellan universella Ambivalens om metodernas Trygg kompetens i friktion
och riktade insatser ratt och riktighet och symbios med metod

Dissonans mellan faktiska

hinder och praktiska
erfarenheter nar nytt infors

Allt fler familjer hamnari
indikeradeinsatser

Universella metoder riskerar
attintend alla

Screening behdver vara
universell

Blicken pa barnet eller
foraldern?

Okat socialt uppdrag

Screening forutsatter insatser
att erbjuda

Ett finmaskigt nat medfor
risker

Yttre faktorer

Tiden &r en begréansande
faktor

Tillit, kunskap, trygghet och
motivation

Paverkan av kanslor och
ojamlikhet

Att se bada foraldrarna

Véga in min egen kompetens
i metodens utférande

Strukturerade metoder
faciliterararbetet

Dokumentationsdilemmat

Figur 4. Oversikt av barnhalsovardssjukskaterskornas uppfattning av de inforda metoderna i kategorier (n=4),
subkategorier (n=15).

Instabilitet mellan universella och riktade insatser

Deltagarna berattar om en samhallsskiftning dar foraldrar ar mer hjalpsékande generell vilket
forstarks genom inférda metoder belyser familjens situation i en vidare bemarkelse. Det gor
att de barnhélsovardssjukskoterskorna upplever en instabilitet i uppdraget.

Allt fler familjer hamnar i indikerade insatser

Enligt deltagarna beskriver foraldrarna mycket problem och ar hjalpsckande i dven det mest
basala i fordldraskapet. Foraldraskapet benamns som tufft i samhallsklimatet vilket okar
stodbehovet. Deltagarna berattar att det basala stodet vanligtvis ges i fordldragrupper men
nar det inte ar mojligt att erbjuda foraldragrupper ges stodet istallet i enskilda kontakter.
Deltagarna upplever att inférda metoder gor att fokus 6vergar fran det basala och universella
till mer indikerade insatser i och med att familjernas behov blottlaggs med SEEK och IFF-
samtalen. Erfarenheten ar att anvandandet av SEEK inbjuder foéraldrarna till tro att BVC kan
|6sa allt, vilket leder till tidsodande samtal.

Samtidigt sa far man inte... vad ska jag saga, forminska foraldrarna,
utan det ar ju and3d, man far val anda stalla lite krav pa dom, det ar ju
inte sa att vi ska fixa allt bara for att dom rakar ha det si eller sa

Trots stora fordelar med ett mer tilldtande samhallsklimat om psykisk ohdlsa berattar
deltagarna aven om nackdelar.



De pratar ju med varandra och... Ja, da ar det liksom illabefinnande,
och d3, da forstarker dom [litet skratt] ju det ocksa liksom. Foral-,
mammorna... Det ar ju mycket sa, man pratar sinsemellan, och man ar
inne i den svangen liksom, man &r van att ha det s3a, och da blir det
forstarkt fran alla hall

Deltagarna sager att de indikerade insatserna ger en extra arbetsborda da det &r tidsodande
med remisser och kontakter med andra instanser. Ett arbete som beskrivs som viktigt men
svart. Samarbetet med andra instanser sa som Socialtjansten beskrivs ha okat stadigt under
aren, och dven om det ar gynnsamt for familjerna framstalls samarbetena som tidskravande.

Universella metoder riskerar att inte na alla

Deltagarna berattar att de metoder som ar tankta att ges universellt riskerar att na familjer
ojamlikt, beroende pa flera faktorer. Det krdvs anpassningar for att na alla. Till exempel for att
na den icke fédande fordaldern som arbetar kan det behovas tillgang till videobesdk och
upprepad information. Det framgar att det ar en svar balansgang for deltagarna att na alla
jamlikt. Deltagarna upplever att de inte alltid nar de som ar i storst behov.

ibland kdnner man ju att det har vart valdigt bra om vissa pappor
kommer, for att dom kanske behdéver ha lite stéttning i foraldraskapet,
och kunna ta liksom lite mer ansvar an mamman. En del papporna
dom ar ju med, och ar valdigt engagerade, dom kanske inte ens skulle
behova ett pappasamtal, for dom har varit med och hort och lyssnat
om allting varje gang anda

Med arbetsbelastningen kan metoder som ar tankta att erbjudas universellt istillet erbjudas
pa indikation. "Ddr fdr jag ta mej tid att ta fram dom hdér formuléren vi har, fér att komma Gt
det jag dnda misstdnker”. Deltagarna berattar att detta kan ske bade medvetet, genom att de
inte erbjuder exempelvis SEEK vid samtliga planerade besék och omedvetet nar de inte alltid
kan lagga tillracklig kraft pa att bjuda in alla pa det satt som just den familjen behoéver for att
nas. Andra beskriver att denna anpassning ar just deras uppdrag.

Fa samma forutsattningar for alla barn, det ar ju att inte lagga... lika
mycket krut pa alla, utan-, det ar ju det som &r jobbet liksom, det ar ju
att se den dar som behover det extra

Screening behéver vara universell

Det finns flera beskrivningar av vikten av att erbjuda screeningar universellt. Som exempel
beskriver deltagarna att det ibland ar féraldrar som de minst forvantar sig om mar daligt.
Genom att anvdanda metoder universellt blir det en signal till familjer att metoderna ar en rutin
som ges till alla.

och s&ga att det har far alla, du ar inte sarskilt utpekad. Sarskilt dom
foraldrar som ar i behov av lite extra stdd, dom har verkligen spréten
utat om vad som &r for alla, och vad som &r for vissa utvalda, och
ingen vill ju inte kdnna sig... utvald pa det sattet



Ambivalens om metodernas ratt och riktighet

Deltagarna berattar om att det finns for- och nackdelar med de inférda metoderna och
metodernas paverkan pa uppdraget. Gallande vissa av de inférda metoderna ser nagra av
deltagarna enbart for- eller nackdelar, medan andra resonerar med sig sjalv om vinster och
risker med den inforda metoden. Med de inférda metoderna har dven uppdraget inom
barnhalsovarden forandrats.

Blicken pa barnet eller fordildern

Enligt deltagarna gor en del av de inférda metoderna att deras fokus skiftat fran barnet till
foraldern. Ett positivt exempel i detta ar att barnhalsovardssjukskoterskan far en djupare
relation med foérdldrarna och dven insyn i barnets situation i familjen.

det [SEEK] ar ju lite mer ingaende hur man har det i familjen, och hur
fordldrarna mar. Férut har man ju mest bara fragat efter hur barnen
mar, men det &r klart att barnen... [litet skratt] mar ju som foréldrarna
pa nat satt liksom, man maste ju ma bra som fordlder om man ska ha
kraft, ork och energi att ta hand om sitt barn

Dock beskrivs framst risker med att fokus riktas till fordldern istallet for barnet. Deltagarna
delger en oro om att de kan missa ohalsa hos barnet nar fokuset ar pa den vuxne.

nar man har dom har samtalen, ibland sa kan man ju ha familjen in pa
rummet har med sin lilla babis, och [...] ndar dom gar harifran, okej,
man har vagt och matt babisen, och det-, ser ut att ma bra och allting,
men sa tanker man tittade jag verkligen pa det har lilla barnet? Att
foraldrarna har tagit all fokus

Riskerna med att fokusera pa foraldern lyfts &n mer vad galler de dldre barnen dar det upplevs
svarare att samtala med foraldern nar barnet forstar.

Barnen ar ju med i rummet nar foraldern fyller i det har [SEEK]. Det ar
val bara... nar barnet ar mindre som den inte férstar, men just vid, vid
ett och ett halvt, tva och ett halvt och vid fyra ar, da sitter ju barnet
med i rummet och hor dven om den sitter och leker

Det ar ocksa problematiskt att lata fordldrar fylla i formuldr under besoket da de darmed
missar mojligheten att fokusera pa och se barnet.

Dom vill ju se vad barnen ska gora, dom ar ju delaktiga, dom vill ju inte
sitta och fylla i ett formular medan vi sitter och pratar med barnen. Sa
att det kanns... otroligt fel, och jag har i stort sett inte gjort SEEK pa
fyraarsbesoken, for att det hinns inte med

Enligt beskrivningarna ar tva besok tydligt riktade till foraldern. Det ena ar besoket nar
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) genomfors med den nyblivna mamman. Det
andra ar det enskilda foraldrasamtalet med pappan eller den icke fodande foraldern. Vid dessa
tva besok lyfts vardet av att fokusera pa foraldern, och anvandandet av SEEK.



Pa dom tva tycker jag att det fungerar dnda ganska bra, framforallt pa
pappasamtalet, tycker jag. [...] Jag brukar ge SEEK:en forst, och sa gar
vi igenom den och tittar, och pappasamtalet in dar

| kontrast till de metoder som riktar blicken till féraldern beskriver deltagarna att tva inforda
metoder stottar dem att fokusera mer pa barnet, och att identifiera barn i utékade behov.

Jag ar positiv till ITC och Sprakfyran, Det ar ju ett, ett hjalp liksom for
oss, for att hjalpa dom har barnen, att hitta dom

Okat socialt uppdrag

Deltagarna beskriver hur deras arbete nu till stor del handlar om féralderns maende och
situationen i hemmet. Fordldrarna beskrivs se besoket som ett tillfille att tala om de
svarigheter de upplever.

Mycket fokus ocksa pa det har sociala, det, det ar ju... extremt mycket
socialt arbete. Om man sager forr sa var det ju [litet skratt] man, man
generaliserar ju lite kanske och sager att, jamen da vagde och métte
man barnen och vaccinerade

Okat fokus pa férdldern och den sociala belastningen upplevs svar fér deltagarna i och med
att de inte har vare sig uppdrag eller kompetens som behdvs for att hantera foraldrarnas
behov. De ser inte heller vinster med att ha mer kompetens utan istdllet risker.

Man far inte lagga det pa sig sjalv, och kanna att det blir for stor tyngd,
utan det har maste vara ett natverk som delar pa det. For att annars,
vi kan hjalpa till med mycket, men, vi ar inte terapeuter. [...] Ibland blir
det som att man sitter har som en, kurator lite, kan jag kdnna, och det
ar inte jag utbildad till

Intervjuaren: Borde du vara det? Borde du vara kurator?

Barnhalsovardssjukskoterskan: [skratt] nej.

Screening forutsdtter insatser att erbjuda

Deltagarna beskriver skillnader i hur latt det ar att erbjuda barn och foraldrar vidare insatser
efter att nagon av de nyligen inférda metoderna visat pa ett utokat behov.

ITC ar valdigt trevlig sa, just darfor att man vet att dar kan jag
remittera, och sen, och sen ar det nan annan som tar hand om det.
Medans bade SEEK och pappasamtalen och EPDS och sa, det har man
hittar, det ar ju inte sakert att man har en sjalvklar, nasta part som tar
hand om det

Tryggheten i att lyfta behov av vidare insatser beror pa utfallet, dar vissa forslag pa vidare
insatser kan vacka starka kanslor hos foraldern. Det upplevs lattare att remittera till logoped
an att bendamna att "du behéver hjdlp att styra upp hos Kronofogden”. Det kan dven kravas
motiveringsarbete for att foraldrar ska ta vidare kontakter.

Sen har vi ju ett géng foraldrar dar man sager, 'nu maste ni ta tag i det
dar’, och sa far dom ju adresser och allting. Sen blir det ingenting, d3,
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brukar skoja med dom och saga, ’ni ser att det brinner i haret pa mej,
va? Det ar blaslampan! Nu séatter jag igang och ringa tills ni har gjort
det har’

Aven hur trygg deltagaren &r med insatserna frdn nista instans beskrivs pdverka
remitteringsprocessen och arbetssituationen. Resursbrist hos vardgrannar dkar belastningen
pa barnhélsovarden “det som skulle kunna underldtta for mej, det dr ju att alla tjénster dr
tillsatta.” Nar insatser inforts hos vardgrannar, och barnhalsovardssjukskoterskan har
kdnnedom om att familjerna kommer att fa skyndsam hjadlp underlattas
identifikationsprocessen. Att inte ha personkdnnedom om nasta instans och nar aterkoppling
fran nasta instans saknas benamns som hinder for att deltagarna ska kanna sig trygga i sitt
arbete.

vi har ju fragat dom [socialtjansten] om det, aterkopplingen allts3, jag
skulle vilja att det var typ remissforfarande eller nanting sant dar, sa
man visste att man fick en aterkoppling, men det ar ju urdaligt ibland.

Ett finmaskigt ndt medfor risker

Nagra metoder beskrivs som svara, och dven obekvdama, att genomfora. Ett exempel &r
nonsensorden i Sprakfyran, som bendamns som besvarligt ur barnhalsovardssjukskoterskans,
barnets och foralderns synvinkel.

att jag forklarar alltid lite efterat varfor vi har dom har... konstiga
orden. Da far foraldrarna battre forstaelse varfor vi sitter och sager sa
konstiga ord som barnen ska harma efter oss

Risker med metoder som fangar manga svarigheter och manga familjer framstalls i forhallande
till bade SEEK och IFF-samtalet. Samtalen riskerar att bli tidsodande och fokus kan hamna pa
det som ligger utanfoér barnets vil och ve samt barnhilsovardssjukskdterskans uppdrag. Aven
om fordelarna med att identifiera behov hos familjerna namns flera risker med anvandandet
av SEEK.

Men om man tanker den har SEEK:en da som vi ska ge ut vid ganska
manga tillfallen, sa har det val férandrat sig som att vi kryper dom
annu mer under skinnet, saker som dom kanske egentligen inte har
tankt sig ta upp med oss, for att dom egentligen inte tycker att... men
eftersom vi fragar sa... nastan vilken familj som helst, har ju utfall pa
den har SEEK: en

Framforallt namns det upprepade anvandandet och anvdandandet nar barnet ar dldre som en
risk. Det stora vardet med SEEK beskrivs vara fragorna kring vald, men daven med dessa fragor
finns det utmaningar i arbetet, framst gédllande om foradldern har varit utsatt for vald i en
tidigare relation. En svarighet som beskrivs ar nar det SEEK blottlagger behov som foraldern
inte upplever att hen behover hjalp med, emedan barnhalsovardssjukskoterskan kan se behov
av stod.

igar hade jag en som tyckte att dom hade problem med ekonomin,
eller var oroliga foér ekonomin... men ’vi behdver ingen hjalp med det,
utan det |6ser sig alltid’. Det gor ju att man borjar fundera sjalv liksom,
och tanka hur [...] man tar med sig dom hem, i tanken, pa nat vis
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Det beskrivs en ytterligare risk med screeningmetoder i enkdtform, dar fokus flyttas fran det
som sker i rummet till ett papper.

alla enkater och sant dar da, nanstans kdnns det som att det ar sant
som vi har gjort hela tiden, egentligen, men nu blir det som pa ett
papper bara

Kring ITC lyfts risken att det kan vara for tidigt att identifiera barn redan vid 18-manader. Att
foraldrarna vid denna alder inte kanner nagon oro, vilket gor att vidareremittering kan behova
skjutas pa framtiden, till dess att familjen ar redo.

Dokumentationsdilemmat

De inférda metoderna beskrivs ha 6kat de administrativa uppgifterna och dokumentationen,
“det gdr at sG mycket tid till dom hér administrativa uppgifterna och dokumentationen” vilket
har minskat tiden som barnhalsovardssjukskoterskan kan &gna at familjerna. Den
administrativa bordan beskrivs dven ha paverkat arbetssituationen dar deltagarna beréattar att
de har svart att klara sitt uppdrag inom ordinarie arbetstid.

Okat fokus pa forildern gér dven att det under besdket framkommer information som
deltagarna ogarna vill skriva i barnets journal.

Ett samtal kan ju vara ganska stort, och det gar ju inte att skriva ner.
Utan da ska man ga runt med det i sitt huvud, och sen... férvantar dom
sig att jag vet och kan det har, ar medveten om dom och det dar

Dissonans mellan faktiska hinder och praktiska erfarenheter nar nytt infors

Aterkommande i intervjuerna namns ordet tid, vilket aterspeglas i alla subkategorierna i
denna kategori. De specifika utmaningarna som finns pa Gotland &r aven de en rod trad i
kategorin.

Yttre faktorer

Flertalet faktorer utanfor det direkta arbetet och metoderna som inforts beskrivs ha paverkat
inférandet. Deltagarna berattar att det efter ett decenniums stabilitet nu skett férandringar i
personalgruppen. Rekryteringssvarigheterna, dar det finns fa utbildade distriktsjukskoterskor
beskrivs som ett extra hinder i och med att Gotland ar en 6. En del av de yttre faktorerna ar
direkt relaterade till Gotlands specifika forutsattningar som en 6 som besdks av en stor andel
turister. COVID-19 pandemin paverkade ocksa arbetsbelastningen men framst utifran att fler
familjer spenderade mer tid pa Gotland.

valdigt manga har ju vart har under langre tid under sommaren

En enhet bytte lokaler strax fore den hektiska sommarperioden, flytten beskrivs som mycket
provande. Lite som en droppe som fick bagaren att rinna over.

Tiden dir en begréinsande faktor

Samtliga inférda metoder har inneburit en tidsokning. Det beskrivs bade tidsékning initialt i
implementeringen dar det i ett senare skede gar snabbare. Det beskrivs dven fortsatt ckad
tidsatgang, i utférande av den inforda metoden, i det administrativa arbetet, under besoket
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eller i efterarbetet. Samtalet om det som framkommit genom metoden beskrivs ofta som
tidsddande. Nar metoderna identifierar utokade behov ar det tidsédande for
barnhalsovardssjukskoterskan att sakerstalla att familjerna far och tar emot det stéd de
behover.

Det har med nedstamdhet och stress. D& har dom ju sagt att man ska
ringa upp och prata om det senare. Men jag vet inte vart den tiden ska
tas ifran

Samtidigt som beskrivningarna om att de nya metoderna ar tidsddande beskrivs en positiv
forandring over tid, nar antalet barn varje barnhalsovardssjukskoterska ansvarade for var
storre och tiden for varje familj var betydligt knappare.

da hade man ju ett mycket storre barnantal ocks3, [...] man var radd
for att man skulle missa nat av dom har sma barnen, [...] ndr man hade
san dar 6ppen mottagning, och liksom vantrummet var fullt och man
visste att det att dar satt det en som behovde jattelang tid pa sig, och
som inte madde sa bra, och den tiden vill jag absolut inte komma
tillbaka till, nej. nej, nej

Det finns dven beskrivningar som visar att beséken tidigare riskerade att bli forcerade och att
de med mer tid och nya metoder har stérre méjligheter att hitta barn i utdkade behov. Aven
med de nya metoderna ar tiden svar att hantera for deltagarna i och med att de séllan vet hur
omfattande ett foraldrasamtal kommer att bli.

Deltagarnas beskrivning av tidsatgangen géller inte enbart deras egen tid utan &dven i
forhallande till barnet. Framst beskrivs tiden for barnet under fyraarsbesoket, dar det kan
behovas tva besok for att barnets ska orka genomfoéra alla delar i besoket.

Det ar ett jattebra verktyg, tycker jag, hjalper till valdigt bra vid
sprakscreeningen, med barnen pa ett bra satt, tycker jag. Tar ju mer
tid an vad vi... hade innan, och vid fyraarskontrollen ar det ju valdigt

mycket, sa att. Nar vi fick-Sprakfyran sa var det valdigt svart att hinna
med alla delar

Barnhalsovardssjukskoterskorna ser egentligen inget som gar att ta bort fran uppdraget
forutom att minska antalet tillfallen SEEK anvands. De beskriver dven att inget har utrangerats
nar nya metoder inférs

Det har ju liksom tillkommit, och ska bara tryckas in liksom i samma
besok som tidigare. [...] ingenting har tagits bort nar vi har fort in allt
det har

Tiden benamns aven i forhallande till subkategori Dokumentationsdilemmat, dar samtliga
formular ar tidsédande att dokumentera.

Tillit, kunskap, trygghet och motivation

Implementeringen beskrivs ha skett i ett samarbete mellan barnhéalsovardssjukskodterskorna
och den centrala barnhalsovardsenheten. Vikten av att folja ett inférande nara belyses. Det
finns en tillit att den centrala barnhédlsovardsenheten infor det som ar viktigast forst och
kommer att fortsatta forbattra arbetet.
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man kanner sig trygg i att dom ar i framkant, och att dom har lite... koll
och implementerar det som, som later bra, liksom

Det finns en tillit till den centrala barnhalsovardsenheten, som beskrivs anpassa uppdragen
nar deltagarna signalerar att belastningen ar for hog. Den centrala barnhalsovardsenheten
beskrivs strava efter den basta barnhdlsovarden i Sverige. Pa gott och ont.

vi ska ha det basta BVC:et i Sverige sa darfor ska vi... fa in allting sa
snabbt som mojligt. Sa det ar svart att satta ner foten och stoppa, for
att vi inte hinner med

Att kunna ge god barnhalsovard till barnen beskrivs som ett tydligt motiv till att vdlkomna nya
metoder dven om inforandet kan kdnnas provande. “att det blir bra for barnet att man gor det
har”. De beskriver daven vardet av utbildning infor nya moment och tryggheten det ger.

Vi far sa bra utbildning infor varje grej som ska inforas. Vi far ju mycket
med oss, varfor vi gor det har och, och, hur vi ska gora det och s3, sa
det ar bra, det ar riktigt bra. Det hade ju vart en helt annan sak om
man bara fick det i handen och sager att ‘det har ska ni gora’

Det ar enbart kring Sprakfyran som barnhalsovardssjukskoterskorna lyfter en osdkerhet kring
ett delmoment, dar det finns en osdkerhet kring delmoment nonsensord.

Nagra av arbetsmetoderna som anvands behover uppdateras enligt beskrivningarna, och de
har fortrostan till att dessa metoder kommer att forbattras pa sikt. Forbattringsbehoven lyfts
framst kring EPDS-samtalet med modern och utvecklingsbedémningen vid fyra ar.

Deltagarna upplever att det har varit ett forcerat tempo i inforandet av metoderna. Detta
skapade oro innan inférandet men inférandet har anda fungerat. De hade foredragit att landa
i varje ny metod innan nasta inférdes, men betonar ocksa att det har fungerat nar de sjalva
har haft en positiv installning och nar de har kunnat paverka omfattningen sjalva

alla saker har inforts innan man ens har hunnit blivit varm, i kladerna
med nat av det tidigare, och sen sa kommer nasta. Och SEEK... Nar den
infordes, den var ju strax efter ITC, da var vi ju inte riktigt inne i ITC:en
heller [...] Eftersom det [SEEK] skulle... vara pa sa otroligt manga
besok, sa forsdkte vi verkligen bromsa det dar, att kan vi fa borja
barnen under aret

Kring BarnSakert framhalls att tidsuppskattningarna, att SEEK med tillhérande samtal skulle ta
tre minuter per besok att utfora, inte stammer med verkligheten, vilket
barnhalsovardssjukskoterskorna forstod redan vid informationstillfallet.

Ja, och tre minuter [litet skratt] det var ju som ett skamt, ja det [litet
skratt] jamen det var val da att dom tyckte att det Iat liksom positivt
att sdga det [skratt]

Paverkan av kdénslor och ojimlikhet

Deltagarna beskriver att den egna upplevelsen av metoderna paverkas av kollegornas
kdnslouttryck om metoderna men foérenklas dven nar barnhalsovardssjukskoterskan har
strategier att hantera sina egna kdnslor. Nar resurserna ser olika ut pa olika enheter och
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deltagarna upplever att de inte kan genomféra arbetet pa samma satt som kollegorna dkar
kdnslorna.

jag som person har inte haft nagra storre problem med att ta det
[inférandet av metoderna], men for gruppen har det inte varit
jattebra, for det har blivit [tvekan]. Det har blivit mycket gnall, sa kan
vi saga

Att det finns ett tydligt riktvarde i hur manga barn varje barnhalsovardssjukskoterska ska ha
ansvar for uppleves av en del deltagarna som en stressfaktor. En upplevelse att det ar
barnhalsovardsskoterskans eget uppdrag att sakerstdlla att barnantalet inte blir for hogt
beskrivs.

Trygg kompetens i friktion och symbios med metod

De inférda metoderna kombineras med barnhalsovardssjukskoterskornas kunskap, vilket
ibland gar latt men ibland &r svarare.

Att se bada fordldrarna

Det finns en tydlig beskrivning av vardet med metoder som hjalper barnhadlsovarden att fanga
och stétta bada foraldrarna. Genom samtal med pappor och icke fodande fordldrar har
deltagarna fatt en utdkad forstaelse for fordlderns situation.

det ju heltokigt som vi har haft, att vi bara samtalar med mamma, det
ar val mer det liksom, det ska vara likstallt, pappa ar lika viktig

Pappornas tacksamhet 6ver att bli sedda benamns, dar papporna inte upplevt att de blivit
sedda inom modravarden eller BB-varden.

man far... en helt annan relation med pappan efter att man haft ett
sant samtal, det kdnns som att dom &r mer med, pa nat satt, efterat.
[...] det ju mer vanligt att pappan kommer med och bara sitter liksom
och vantar, och later mamman skota samtalet, och sadar, men att
efter pappasamtalet sa ar dom mer med i samtalen. Stélla mer fragor,
ar med och funderar, liksom. Kanner sig lite mer viktiga kanske

Samtalet med pappan eller en icke fodande féraldern beskrivs dven ha en positiv paverkan pa
mamman, i och med att maendet hos fordldrarna kan forbattras. Det beskrivs ocksa
svarigheter med IFF-samtalen. Dessa svarigheter upplevs nar foraldrar har svart att komma pa
besoken eller nar pappan ar tystlaten. Samtalen kan ocksa vara tidsddande och forédldern kan
lyfta fragor som inte primart handlar om barnet, och adven delge information som
barnhalsovardssjukskoterskan inte har i uppdrag att hantera.

Till exempel in i sangkammaren. Att liksom pappan pratar om det har
med preventivmedel, och att det inte funkar sa bra

Deltagarna berattar vidare att med erfarenhet blir samtalen lattare och att de kdnner sig mer
trygga. Det blir ocksa lattare med erfarenhet att stotta fordldern att fokusera pa barnet i
samtalet.
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Att bjuda in pappan/den icke fodande foraldern kréver anstrangning av
barnhalsovardssjukskoterskan. De informerar om det enskilda samtalet redan under det
forsta hembesoket och anstranger sig for att bjuda in pappan/den icke fodande féraldern
direkt utan att ga genom mamman.

men det har kants lite sahar, bjuda med armbagen, men nu blir det,
nu blir det battre tror jag, nar vi far ha det pa ett papper och kan
skicka... till pappan sjalv, sa att han ar lite férberedd ocksa

En ytterligare beskriven utmaning med pappa/icke fédande foralder samtal &r att deltagarna
nu far héra bada foraldrarnas skildringar. Vilket kan vara dannu svarare om ena foraldern inte
vill ha vidare stod eller att barnhédlsovardssjukskoterskan ska stotta i samtalet mellan
foraldrarna.

forst sa har man haft mamma pa EDPS, da nagra veckor innan. Och sa
far man en story av henne, och sen sa har man pappa, nagra veckor
senare och sa far man en story av honom, som inte alls gar ihop

Véga in min egen kompetens i metodens utférande

Deltagarna beskriver hur de anpassar metoderna baserat pa sina tidigare kunskaper och
erfarenheter.

Jag hade vid fyradrsbesok, en mamma och en pappa som bor pa skilda
hall, det har vart ett jatte-samarbetsprogram... Mamman har hjalp
ifran Socialtjansten, pappan har sitt, och, och jag kanner att... Jag vet
redan... Jag vet redan allt det dar, sa jag-, da, da lamnar jag inte fram
det, for det passar sig inte, helt enkelt.

Dar de kombinerar allt de ser under besdket i bedomningen samt gér en bedémning av
barnets mognad. De anpassar ocksa metoderna efter barnet.

Sprakfyran ska-, eller man blev instruerad att man ska goéra den exakt
som det star. Och sen sa gor jag inte det alltid. Ibland sa kan jag kdnna
att jag hoppar Over vissa grejer, for en del barn. Man marker att dom
tycker att det 'vad ar det har’, att det ar for latt, det blir konstigt bara.
Och da kan jag forkorta sjalva Sprakfyran ibland.

Strukturerade metoder faciliterar arbetet

De inforda metoderna beskrivs som mer heltdackande an tidigare metoder. SEEK beskrivs fanga
bade valdsutsatthet och nedstamdhet hos foradldrarna, Sprakfyran fangar bade uttal och
sprakforstaelse samt ITC som fangar kommunikation pa ett bredare och sdkrare satt an
tidigare anvand metod. Aven om metoderna kan vara mer kridvande, speciellt initialt,
beskriver deltagarna vardet med okad sdkerhet i identifieringen.

ITC, tyckte jag var jobbigt i borjan, det var sa mycket moment, och
man skulle halla ratt pa dom har kryssen, och sa skulle man se hur
mycket poang det var, jag tyckte det var jatterdrigt, men ju mer man
har jobbat med det sa kdnns det battre och battre och jag tycker det
ar faktiskt ett bra verktyg, man ser... foraldrarna blir tvingade att titta
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pa sina barn och se vem det har barnet ar, och vad det kan, och inte
kan. Sa det tycker jag, den tycker jag ar bra.

De bendamner dven att vardet av tidigare identifikation och att andra problematiker
identifieras an tidigare. Bade vad galler metoder for att fanga vald eller utsatthet och sprak-
eller kommunikationssvarigheter beskrivs mojligheten att familjerna far tidiga insatser som
gynnande.

De inférda metoderna bendamns dven fungera som samtalsstod vilket forhéjer samtalen med
foradldrarna, speciellt om de har reflekterat infor besoket sa som vid ifyllandet av ITC.
Fordldrarna kan ocksa upptiacka det egna barnets kompetens och dven stimuleras i att
kommunicera mer med barnet.

ett mycket battre och givande verktyg ocksa for foraldrarna, som har
fatt hem det innan, [...] dom behdéver verkligen tanka till och kanske
prata bada tva om 'hur tycker vi att...” Dom blir ju ocksa lite mer
observanta pa sina barn, sa jag tanker att det ger ju ocksa dom en
skjuts i att hjélpa sina barn, pa ett annat satt.

Deltagarna berattar att bade Sprakfyran och ITC stéttar féraldrarnas kunskap om barns
utveckling och vad som kan forvantas i respektive alder, en kunskap som dven 6kas hos
barnhalsovardssjukskoterskan “vi blir lite, vassare dar”. For deltagarna underlattar ITC och
Sprakfyran i remitteringsarbetet. Nar fordldrarna far en 6kad medvetenhet om barnets
svarigheter upplever barnhélsovardssjukskoterskorna att sannolikheten okar for att
foraldrarna ska ta emot hjalp fran logopeden. Sprakfyran uppges aven vara fordelaktig for
vardgrannar da farre men mer ratt barn identifieras. Att barnen uppskattar Sprakfyran
underlattar i arbetet, och hjélper barnhalsovardssjukskoterskan i uppdraget.

Sprakfyran vander sig ju till, till barnen. Det &r ju dom vi jobbar med
mest. Dom vi skall ha 6gonen pa. Det ar ett bra arbetsredskap for mej.
Den, den var lite jobbig i borjan, innan fick ett flyt i den, men nu, nu
tycker jag att, man har hittat sin form som man jobbar med. Och man
ser ratt tydligt vilka barn som faller ut och inte, och dven foraldern
som ar med ser det

Genom de strukturerade metoderna under de enskilda samtalen och med BarnSakert
beskriver barnhédlsovardssjukskoterskan att foraldrarna nar insikter om att den egna
situationen paverkar barnet, vilket i sig paverkar barnet.

foraldrarna forstar att vi forstar att dom har fragorna paverkar barnen,
att hur foraldrarna mar, hur foraldrarna tanker, hur dom har det... det
paverkar barnen. Med alla dom har samtalen, liksom, med bade
mammasamtalet, pappasamtalet och SEEK. Det ar nan annan utanfor
familjens fyra vaggar som intresserar sig for dom har fragorna, och att
vi ocksa i dom har samtalen, saklart beskriver och berattar, och
samtalar med foréldrarna om att... “det ar sana har fragor som du nu
har svarat pa, som paverkar ditt barn i vardagen.’

17



Respondentvalidering.

For att mojliggéra respondentvalidering anordnades en workshop. Varje kategori och
subkategorier presenterades med representativa citat for samtliga
barnhalsovardssjukskoterskor. Med vid valideringen var de deltagande
barnhalsovardssjukskoterskor men dven barnhalsovardssjukskoterskor som inte deltagit i
intervjuerna,  psykologerna  som  arbetar i  barnhdlsovarden, chefen  for
barnhalsovardssjukskoterskorna och AL som férutom medforfattare ocksa har rollen som
barnhalsovardsoverldakare i det centrala barnhalsovardsteamet, som initierat mycket av
implementeringen.

Utifran att ingen deltagare skulle kunna identifieras behandlades alla
barnhalsovardssjukskoterskor i rummet lika, och ombads reflektera dver resultatet utifran hur
situation var for dem ”har och nu”. | diskussionen framkom att resultatet stamde 6verens med
deras upplevelser med fler nyanser och exempel. Dessa beskrivs i forhallande till motsvarande
subkategori.

Okat socialt uppdrag

Barnhalsovardssjukskoterskorna benamner att de ofta har en mangarig relation med familjer,
utifran att det ofta finns syskon. Genom denna relation upplevs ansvaret for familjen ligga pa
barnhalsovardssjukskoterskan. | och med att arbetet inom barnhalsovarden ar stort och brett
uppmadarksammas manga av familjernas utmaningar. Dessa utmaningar kanske var for sig inte
ar évermaktiga for familjen eller en risk for barnet, men i kombination kan de bli utmanande
att hantera. Exempel pa detta ar ett nagot for hogt alkoholintag eller en for hog belaningsgrad.
Genom de inférda metoderna, i kombination med ett upplevt ansvar for familjerna, alstras
manga stenar att bara for barnhéalsovardssjukskoterskan. Oron for barnet ar svar att hantera,
speciellt i kombination med erfarenheten att socialtjansten inte utreder det som
barnhalsovarden ar orolig for. De inforda metoderna beskrivs ha 6kat samordningstiden vilket
inte ar tydligt i kalendern. Det finns en osakerhet i vilka aktérer som stottar kring olika
problematiker vilket gor att barnhalsovardssjukskoterskorna lagger mycket tid pa att jaga
andra aktorer. Ett stort problem ar att det féraldrariktade motiveringsarbetet inte alltid leder
till en insats hos nasta instans.

Det lilla geografiska sammanhanget pa Gotland innebar en kénsla av narhet till andra aktorer
men omajliggor specialistenheter for specifika problematiker sa som féraldrar med missbruk.

En del av arbetet med det 6kade sociala uppdraget skulle underlattas om det fanns ett
narmare samarbete med aktorer utanfér halso- och sjukvarden, da en del av
uppfoéljningsarbetet skulle minska. Barnhalsovarden finns kvar som en aktér i alla familjer och
samordningen, som ar tidsddande, skulle inte minska. Deltagarna bendamner att det kanske
framst ar kanslan av belastning som skulle lattas.

Nara samarbete med socialtjansten med gemensamma besdk, och familjecentral skulle enligt
beskrivningarna underlatta tydligt. Det finns tydliga behov av aterkoppling fran socialtjansten,
och dven att de kunde arbeta med att motivera familjer att ta emot deras insatser. Idag kan
kontakter med socialtjdnsten avslutas for att familjer inte ar motiverade vilket 6kar
belastningen pa barnhdlsovarden och ger en kadnslan av maktléshet. Med en rimlig
arbetsborda, med framst farre barn per barnhalsovardssjukskoterska, skulle dessa
belastningar upplevas som lattare.
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Barnhalsovardssjukskoterskorna beskriver att svarigheterna framforallt galler familjerna som
inte har det absolut svarast men @nda ar belastade. For de som har det svarast finns det
interventioner och stdd, da tar psykiatrin, missbruksenheter och liknande emot familjerna
men de som har lattare men patagliga svarigheter har ofta ingen ”plats att ta vdagen”. Det ger
en kravande kansla av maktloshet nar deltagarna fragar och identifierar men inte kan hanvisa
till ndgon som kan hjalpa familjen. Har beskrivs en skillnad nar det galler ITC och Sprakfyran i
och med att det ar tydligt att det ar logopederna som ska stétta barnet och familjen efter
utfall.

Dokumentationsdilemmat

Ytterligare en dimension i beskrivningen av Dokumentationsdilemmat ar att administrationen
efter besoket inte ryms i den avsatta timmen, innan nasta barn och familj dr bokad.
Dokumentationen sker da inte i direkt anslutning till besdket, vilket gor att det kan vara svart
att minnas och kan resultera i felaktigheter i dokumentationen. Enligt beskrivningarna ar det
ibland inte heller maéjligt att journalfora besdket under nasta dag, nar aven denna ar bokad
med besok dar administrationen inte hinns med. Dessa risker ndmns framst i foérhallande till
fyraarsbesoket. Utdéver Dokumentationsdilemmat berattar sjukskéterskorna att de dven har
ett stort administrativt ansvar i att boka och kalla familjer till besdken.
Barnhalsovardssjukskoterskorna berattar ett det nu finns en ytterligare faktor som forsvarar.
Flextidsavtalet har tagits bort och en stiampelklocka har inforts. Det gor att
barnhalsovardssjukskoterskorna har mindre mojlighet att vara flexibla i férhallande till
familjers behov och det egna administrativa uppdraget.

Tiden dr en begréinsande faktor

Svarigheterna med tidsatgangen galler inte enbart att besdken i sig tar mer tid, det goér ocksa
att det ar svarare att rymma de besok som behdver genomfdras inom arbetstiden berattar
barnhalsovardssjukskoterskorna. Nar ett besok tar en timme exklusive administration ryms
inte fyra besok pa en halvdag vilket det gjorde innan metoderna inférdes.

Paverkan av kdnslor och ojimlikhet

Funderingar om hur barnhalsovarden arbetar pa fastlandet lyfts under motet. Vilka metoder
som inforts eller inte inforts pa andra stallen och vad som kanske prioriteras bort i andra
regioner. Pa Gotland ar det framst hembesoket vid atta manader som prioriteras bort. Att inte
genomféra hembesdket vid atta manader upplevs som en tydlig nackdel for barn, féraldrar
och barnhélsovardssjukskoterskan sjalv.

Strukturerade metoder faciliterar arbetet

Ett ytterligare varde med BarnSakert beskrivs som den helhet som fas vid anvdandandet av
SEEK. Svara fragor om vald och hot stalls till alla genom att SEEK ar ett formular, och
anvandandet blir darmed lattare universellt.

Det namns en risk med de inforda metoderna nar nya kollegor anstélls. Det blir en stor
arbetsborda att lara in samtliga nya metoder som ny barnhalsovardssjukskoterska, vilket
paverkar arbetssituationen negativt. Aven om chefen inte férvantar sig att personalen ska
kunna samtliga metoder direkt kan det finnas en kansla av otillfredsstallelse om de nyanstallda
inte kan genomféra uppdraget som de har. Har lyfts vikten av att
barnhalsovardssjukskoterskan bromsar for att inte bli 6verbelastad.
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Diskussion

Syftet med intervjuerna var att undersdka barnhalsovardssjukskoterskornas upplevelser av att
arbeta med de fyra metoderna Sprakfyran, Pappa/icke fédande féralder samtal, ITC och
BarnSakert. Resultatet av intervjuerna kommer i diskussionen sattas i relation till
implementeringsramverket CFIR.

Inforda metoder leder till stolthet 6ver uppdraget

| intervjuerna framkommer en tydlig stolthet i arbetet och kring de inférda metoderna.
Barnhalsovardssjukskoterskorna uttrycker stolthet 6ver det breda barnhalsovardsuppdraget
med allt fran det mest basala praktiska, stottning till mer jamlikt fordldraskap, framjande av
hadlsa hos foraldrarna, till mojliggérande av tidiga insatser genom identifieraring av utokade
behov. Genom de inforda metoderna okar de foradldrarnas insikter i barnens formagor och
okad kunskap om barns livssituation och utveckling. Stolthet 6éver uppdraget har tidigare lyfts
i och med implementering av nya metoder i barnhalsovarden.?®** Det finns dven en stolthet
over Gotlands barnhalsovard, med ett gott samarbete med andra halso- och sjukvardsaktérer
och det gemensamma malet att ge landets basta barnhalsovard.
Barnhalsovardssjukskoterskorna berattar om den motivation och kunskap de far nar nya
metoder ska inféras. | forhdllande till CFIR ar det gemensamma drivet, stoltheten,
motivationen och kunskapen Egenskaper hos anvindarna och i den Inre milién i termen
Kultur. *

Stoltheten 6ver att de implementerat en ny metod géller framst IFF-samtalen vilka beskrivs
ha en positiv paverkan pa barnet, féraldrarna och barnhalsovardssjukskoterskan samt stottar
foraldrarnas delaktighet och jamlikhet. Till skillnad fran tidigare studier beskriver inte
barnhalsovardssjukskoterskorna nagon osidkerhet i samtal med pappa/den icke fodande
foraldern eller ambivalens i inkludering av fader. > Detta kan framst forklaras med att
barnhalsovarden pa Gotland sedan manga ar inbjudit samtliga foraldrar till individuella samtal
om foradldrarnas egna levnadsvanor. Samtal med barnets alla foraldrar var en del av Kulturen
i den Inre miljén redan innan IFF-samtalen infordes. Vidare kan det ndra samarbetet med, och
stodet fran, psykologerna och den omfattande utbildningen som deltagarna beskriver ha
underlattat. Utbildning och stdd fran andra yrkesgrupper beskrivs i CFIR i den Inre miljén med
Tillgéingliga resurser.

Na de som behover det mest

Barnhalsovardssjukskoterskornas beskrivning av att de foraldrar som ar i storst behov ar
svarast att na visar riskerna med universella metoder om dessa inte ges proportionellt med
intensifierade insatser for att nd dem som behover det mest.?* Risken att de féraldrar som har
bast forutsattningar nas i hogre omfattning an de som ar i storre behov ar pataglig, speciellt
om arbetsbelastningen ar hog. Det behovs dven flexibilitet i arbetstider och mojlighet for
digitala besok for att kunna na de foraldrar som arbetar under dagtid. Dessa forutsattningar i
den Inre miljén ar masten for att de enskilda fordldrasamtalen ka kunna vidmakthallas och ges
jamlikt.

Balansen mellan att ge universella insatser till alla och ge mer till de som behdver det mest ar
utmanande for barnhalsovardssjukskoterskorna. Vissa deltagare belyser tydligt vinsterna med
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att erbjuda screening universellt medan andra betonar vikten av att kunna anpassa efter
foraldern och barnet. Vardet med universell screening ar att alla familjer behandlas pa samma
satt, vilket gor att ingen utpekas, samt att risken att missa nagon med selektiv eller indikerad
screening ar stor. Speciellt om selekteringen &r baserad pa |6sa eller felaktiga grunder. Att
endast screena specifika grupper kan ocksa gora att barn identifieras ojamlikt och minska
fortroende fér metoderna inom barnhalsovard.

Enskilda samtal med pappan/den icke fodande fordldern kan bli stora och vida, och det kan
vara svart att fokusera samtalet till barnet och féradldraskapet. Om samtalen far ett brett fokus
finns det nackdelar for barnhalsovardssjukskoterskans arbetssituation, da foréldrarna kan
delge information som barnhalsovardssjukskoterskorna inte onskar och har svart att
journalféra i barnets journal. Samtal som ror annat @n barnet och féraldraskapet riskerar dven
att vara tidsédande och minskar mojligheten att ge utokade insatser till de som behoéver. Det
stora och vida samtalet beskriver bristande Egenskaper hos metoden. Ett behov av att
vidareutveckla samtalsstoden benamns. Genom samtalen med pappan/ den icke fédande
fordldern far nu barnhalsovardssjukskoterskorna tva beskrivningar av konflikter i familjer,
vilket kraver kunskap och metoder att hantera. Aven hir beskrivs det nira samarbetet med
psykologer som en underlattande faktor i den Inre miljon.

Det sociala uppdraget

Barnhalsovardssjukskoterskornas kansla av att de genom enskilda foraldrasamtalen,
BarnSékert och samhallsférandringen alltmer arbetar med sociala fragor och far en oonskad
roll som terapeut stammer 6verens med beskrivningar géllande pappa/icke fédande foralder
samtal, och till viss del EPDS-samtalen. *> 3" % | tidigare studier foreslas att fokusskiftet ska
hanteras genom att barnhalsovardssjukskoterskor far ytterligare kompetens for att hantera
sociala fragor och psykisk ohalsa.*>*”3? Sjukskaterskors uppfattning om riskerna med ett dkat
psykosocialt fokus har tolkats som en osikerhet i och med att rollen férandrats 6ver tid.*®
Barnhalsovardssjukskoterskorna i foreliggande studie lyfter inte ett egentligt behov av mer
kunskap. De ser risker med 6kad kunskap da det skulle kunna 6ka fokuset an mer pa foralderns
psykosociala omstandigheter med risken att tappa fokuset pa barnet och dess halsa.

Med detta 6kade fokus finns dven en potentiell risk att barnhélsovarden 6vertar socialtjansten
uppdrag. Barnhalsovardssjukskoterskor i en tidigare svensk studie beskriver att identifikation
av psykosociala risker ingar i uppdraget men att det ar oetiskt att identifiera dessa riskfaktorer
utan kdnnedom om hur de ska hanteras vidare. >’ Vikten av okad tillganglighet till andra
interventioner dn barnhilsovarden belyses i flertalet svenska studier.?®° | en av dessa studier
framhalls funktionellt teamsamarbete med psykologer som en bra metod.*® P& Gotland
beskrivs ett ndra och uppskattat samarbete med BHV-psykologer, vilket dock inte ar
tillrackligt, utan ytterligare samarbete med socialtjansten kring sociala problematiker behovs.
For ekonomiska svarigheter och psykisk ohélsa finns det brister i kedjan till insatser och i
tillgangligheten. 3% 37,39 Dessa brister och behov av teamarbete med psykologer och
socialtjanst samt skiftet till ett mer psykosocialt fokus i barnhalsovarden tycks finnas
nationellt.*°

Manga av de svarigheter som benamns gallande BarnSakert finns tidigare beskrivet som
barridrer for inférandet av BarnSikert i andra kontexter.”” Gemensamt i studierna &r
beskrivningen av tidsbristen men framforallt brister i det vidare hanterandet av det som
identifieras genom SEEK, med bristande insyn och tilltro till de insatser som familjerna
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rekommenderas att ta kontakt med. | Eismann, Theuerling ?° lyfts vikten av teamarbete kring
de psykosociala fragorna.

Barnhalsovardssjukskoterskorna staller sig positiva till att ha ett foraldrafokus och att anvanda
SEEK under tva av besdken: EPDS-samtalet och det enskilda samtalet med pappan/icke
fodande foraldern. Under dessa besok lyfts Metodens egenskaper genom att SEEK stottar
samtal om hot och vald, ger en helhetssyn pa familjens situation samt kan 6ka foraldrarnas
forstaelse for att den psykosociala situationen kan paverka barnet.

Trots att vissa av barnhéalsovardssjukskoterskorna patalar att de inte identifierar fler familjer
med hjalp av SEEK kan BarnSakert underlatta initieringen av det svara samtalet, vilket berérs
i forhallande till det universella anvandandet av BarnSakert. Endast att bendmna och stalla
fragor om hot och vald kan potentiellt minska riskerna for barns utsatthet, vilket
barnhalsovardssjukdsterskorna kan behova 6kad forstaelse for, likasa kan det de behdva stod
i att dra gransen mellan fordldrarnas ansvar och det egna ansvaret.

BarnSakerts potentiellt negativa paverkan pa barnet nar barnet kan férsta vad som samtalas
om i rummet finns inte beskrivet i tidigare studier, men ar nagot som bor tas i beaktande i
utvarderingen och vidare implementering av BarnSdkert. | manualen till BarnSakert
rekommenderas att samtal som kan vara olampliga att fora infor barn bokas in som ett
uppféljande besok eller via telefonkontakt. Nagot som barnhalsovardssjukskoterskorna
namnt som svart att fa in i fullbookade kalendrar. Det &r vid besdken vid 2,5 ar och fyra ar som
vissa av barnhalsovardssjukskoterskorna har valt att inte anvdanda BarnSdkert, trots att
instruktionen ar att anvdanda metoden vid dessa aldrar. | internationell forskning beskrivs detta
som diskretion, nar den som ska utfoéra en metod anvander sin egen urskiljningsférmaga och
bestdammanderatt och viljer att inte utféra metoder sa som de instruerats. Ofta betraktas
diskretion som nagot problematiskt i implementering, speciellt nar implementering sker
genom top-down processer. Vid botten-up implementering ses diskretion som nagot positivt,
da urskiljningsférmagan anvands fér att anpassa metoden utifran den specifika kontexten.**
Barnhalsovardssjukskoterskornas diskretion kan forklaras med Processen, dar BarnSakert ar
sist infort av de fyra metoderna, och dven anvdnts under kortast tid. Att deltagarnas
uppfattning om BarnSakert kan bero pa att metoden anvants kortast tid nekar deltagarna till.

Anpassningen av Processen dar BarnSakert initialt anvandes under barnets forsta levnadsar
kan ha paverkat barnhalsvardssjukskoterskornas uppfattning om svarigheterna att anvanda
BarnSakert i de hogre aldrarna. De ar helt enkelt annu inte vana att genomféra BarnSakert for
barn over ett ar. En ytterligare faktor som kan ha paverkat barnhalsovardssjukskdterskornas
uppfattning om BarnSdkert ar deras upplevelse att tidsuppfattningen for att genomféra
BarnSakert inte var rimlig. Tidsuppskattningen, som finns i andra studier, uppges inte heller
stimma med deltagarnas erfarenheter pa Gotland.”® Barnhalsovardssjukskéterskornas
beskrivning av att det inte &dr fragan om psykosociala riskfaktorer i sig som ar tidsédande utan
efterarbetet finns tidigare beskrivet av barnhalsovardssjukskaterskor.®® Tilltro och kunskap
om metoden ar centralt i Metodens egenskaper vilket dven anpassningsbarheten ar.

Att det ar av storsta vikt att barns utsatthet minskar rader det inga tvivel om, men hur detta
ska ske ddremot ar en annan fraga. Om screening for barns ogynnsamma uppvaxtvillkor eller
barndomsupplevelser ar ratt vag ar inte kartlagt. Ett motargument ar vikten av att det som
identifieras genom screening ska kunna behandlas, har &r forskningslaget bristande.* | flera
av de internationella artiklar som finns om SEEK tycks intervention inga dar screeningen sker,
eller ett tydligt samarbete med socialtjanst.”® % S3  beskriver inte
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barnhalsovardssjukskoterskorna deras eget anvandande av BarnSakert. De beskriver framst
screening, i viss man remittering men framst att de rekommenderar och motiverar féréldrarna
att s6ka stod hos exempelvis kommunala aktorer. Kanske skulle tillgangliga interventioner for
de foraldrar som identifieras ha psykosociala risker, genom EPDS, pappa/ icke fédande
foralder samtal och BarnSakert, minska de beskrivna nackdelarna med det 6kade psykosociala
fokuset.

Kontakter med socialtjanst upplevs stigmatiserande for familjer46 vilket gor att det kan kravas
mycket motiveringsarbete for att familjer sjdlva ska ta kontakt med socialtjansten 6ppna
insatser. Detta beskrivs bade som tidsédande och emotionellt kravande av
barnhalsovardssjukskoterskorna. Metoder for att sdkerstdlla att stodinsatser fran
socialtjansten kommer barnen till gagn tidigare och darmed minska risken for att barnet
drabbas av uppvaxtmiljon ar familjecentraler och gemensamma hembesék mellan
barnhilsovard och socialtjanst. 4

Barnets upplevelse av besoket

Barnets upplevelse av besdket berors framst i forhallande till de dldre aldrarna. Dels i
forhallande till samtalen i BarnSakert nar barnet kan uppfatta vad som sags, men aven
nackdelarna med att féraldern inte delar upplevelsen med barnet under beséket om foraldern
fokuserar pa att fylla i ett formular. Detta paverkar inte bara barnets upplevelse av besoket,
utan aven foralderns mojlighet att fa insikt i barnens formagor vilka tydliggors under besoken
i barnhalsovarden. Om foraldern ar distraherad under besdket minskas den gemensamma
upplevelsen vilket minska mojligheterna till samtal om och stod efter besoket.

Negativ paverkan pa barnet beskrivs dven i forhallande till Sprakfyran som upplevs konstig,
och ibland for latt eller for svar for barnet. Vilket hanteras av barnhalsovardssjukskoterskorna
genom att de individanpassar testningen. Vidare paverkas barnen av att fyra-ars-besoket
innehaller manga moment och ar tidskravande. Under detta besok ar det utmanande for
barnen att halla fokus i samtliga screeningar som sker under besoket.

For- och nackdelar med inférda sprak- och kommunikationsscreeningar

Sprakfyran och ITC som bada implementerats for att identifiera barn med kommunikations-
och spraksvarigheter beskrivs rikta foraldrarnas och barnhalsovardssjukskéterskans blick till
barnet. Enligt barnhalsovardssjukskoterskorna pavisar metoderna barnets férmagor for
fordldrarna och leder till 6kad kunskap om barns utveckling. Att pavisa barnets formaga
beskrivs som halsoframjande da foraldrarna upptacker vad barnet faktiskt kan, upplever
stolthet och kan anpassa sin kommunikativa och sprakliga niva till barnets formagor.
Metoderna upplevs identifiera ratt barn och férenklar i remitteringsprocessen. Bada
metoderna uppges aven 6ka barnhéalsovardssjukskoterskornas kompetens vilket tidigare finns
beskrivet angdende ITC.Y Dessa tvd Egenskaper hos metoder beskriver en Relativ férdel i
forhallande till de metoder som anvandes tidigare. En fordel med ITC och Sprakfyran ar den
tydliga remitteringsprocessen till logopeder, dar tillgangligheten ar god. Nar det galler kedjan
till ndsta intervention ar den, nar det galler remisser till logoped efter utfall pa ITC och
Sprakfyran, tydlig, strukturerad och synlig for barnhalsovardssjukskoterskan vilket refererar
till Egenskaper i den yttre miljobn med Férekomst av ndtverk. Den goda tillgangligheten ar
specifik fér Gotland. | dvriga landet ar det inte séllsynt med arslanga koer till logoped™ vilket
ska tas i beaktande vid 6vervaganden om implementering av ITC och Sprakfyran dven om
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Sprakfyran potentiellt kan leda till farre remisser till logoped baserat pa
barnhalsovardssjukskoterskornas beskrivningar.

Det finns brister i Egenskaper hos metoder for bade ITC och Sprakfyran. Pa samma satt som i
tidigare studie namns att ITC upplevs rérig och att det &r svart att rakna samman resultatet.’
Dessa svarigheter tycks vara 6vergaende nar barnhalsovardssjukskodterskorna blivit vana med
formularet. Det kan finnas ett behov av en utveckling av en digital version av ITC. Dar skulle
upplagget kunna anpassas for att kannas mindre rorigt och resultaten i ITC skulle kunna
summeras per automatik. Pa sa satt skulle aven Dokumentationsdilemmat minska i och med
att tiden for att dokumentera resultatet skulle minska. | ovrigt behoéver det vara tydligt for
anvandarna att det tar tid att ldra sig sammanrdkna ITC, och detta bor dven tas i berdkning i
implementeringsfasen av ITC i andra regioner.

Det beskrivs bristande Egenskaper hos metoden avseende nonsensord i Sprakfyran som
beskrivs ha en negativ paverkan pa barnet, fordldern och barnhalsovardssjukskoterskan. Bade
barn och foraldrar har reagerat negativt pa nonsensorden och
barnhalsovardssjukskoterskorna upplever det genant att utfora dem.
Barnhalsovardssjukskoterskans upplevelse skulle dven kunna forklaras genom brister i
Processen dar det kan ha saknats stdd i utforandet av nonsensorden. Det framkommer implicit
att barnhalsovardssjukskoterskorna inte forstar vikten av delmoment. Enligt tidigare forskning
kan nonsensord vara en metod som kan identifiera barn med sprakstorning, dven for att
identifiera flersprakiga barn.>™ Nonsensord ar det moment dar
barnhalsovardssjukskaterskor minst sillan gér avsteg fran Sprakfyrans manual.’® Tidigare
studier av Sprakfyran har fokuserat pa sensitivitet, specificitet och interreliabilitet *° samt
metodtroheten i utférandet av Sprakfyran.'® Begreppsvaliditeten, inkluderat faktorstruktur, &r
inte undersokt. Darfor gar det inte att uttala sig om hur nonsensorden forhaller sig till
totalpodngen i Sprakfyran.

Barnhalsovardssjukskoterskorna beskriver hur de anpassar Sprakfyran efter barnets behov.
De kombinerar den kvalitativa bedomningen av barnets formaga, tidigare kunskap om barnet,
familjen och barnets resultat pa Sprakfyran. Detta innebar i sig avsteg fran Sprakfyrans
manual, vilket ar vanligt férekommande enligt en studie om Sprakfyrans metodtrohet.*®
Kombinationen av upprepade screeningundersdkningar och den samlade kunskapen om
barnet och familjen som en barnhalsovardssjukskoterska har framhavs som en metod att
finslipa remitteringsprocesser och sakerstilla att tidiga insatser kan erbjudas.>* Att kombinera
den samlade kunskapen och anpassa screeningen efter barnet innebar per automatik minskad
metodtrohet.

Implementering

Implementeringen av samtliga inférda metoder hade tydliga hinder i den Inre miljén med
Strukturella faktorer. Nar metoderna infordes fanns en 6kad belastning pa barnhélsovarden
beroende pa en instabil personalgrupp, vakanta tjanster, flytt till nya lokaler for den storsta
barnhalsovardsenheten i kombination med fler barn i behov av barnhélsovard beroende pa
Okad turism i och med COVID-19 pandemin. En underldttande faktor kan ha varit den
beskrivna flexibiliteten fran de som stottat i implementeringen.
Barnhélsovardssjukskoterskorna har kunnat sdga “stopp” och blivit lyssnade pa nar
belastningen har blivit for hog. Det beskrivs dock ocksa svart att signalera att nagot ar for tungt
eller arbetskravande.
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[ implementeringen av BarnSakert anpassades Processen efter att
barnhalsovardssjukskoterskorna signalerat om overbelastning. Det beslutades att SEEK skulle
inforas stegvis med de yngre aldrarna forst, foljt av 18-manader, 2,5 och fyra ar. Efter
ytterligare signaler om hog belastning beroende pa Yttre faktorer beslutades i samrad med
verksamhetschef for BVC att BarnSakert endast skulle anvandas vid de enskilda
fordaldrasamtalen under en begrdnsad period pa den mest belastade BVC:en. Detta
prioriteringsbeslut har nu havts.

En viktig parameter i Klimatet ar tid. Implementering ar tidsédande, kravande och svart, och
det behovs tid for reflektion.* I intervjuerna framkommer beskrivningar om att det har varit
provande att infora fyra metoder pa 18 manader. Deltagarna hade foredragit att de hade
hunnit landa innan nasta metod infordes, vilket kan tolkas som ett behov av tid for reflektion.
Trots brister i tid i sjdlva implementeringen har samtliga fyra metoder implementerats, dven
om en av metoderna inte anvands av alla vid samtliga besok som rekommenderas. Kvarstar
gor dock vidmakthallandet av metoderna i en vardag dar tiden upprepat tas upp som ett
hinder. Ett hinder som finns for alla: barnhalsvardssjukskoterskan, fordldern och barnet. |
forhallande till barnet ar tiden framst en faktor vid fyradrsbesoket. Vid detta besok ska barnet
vagas och matas, genomga synprovning, lekaudometri, utvecklingsuppféljning, Sprakfyran,
eget hdlsosamtal med barnanpassat stodmaterial samt dessutom medverka under
hilsosamtalet mellan féraldern och barnhalsovardssjukskéterskan® dar SEEK ska anvandas.
Om tiden summeras for de olika metoderna framstar det inte rimligt att genomféra allt vid ett
besok.

Aterkommande i intervjuerna finns beskrivningar om tidsbristen, och hur nya uppdrag alaggs
barnhalsovarden. Nar resultatet presenterades for barnhalsovarden pa Gotland framkom en
oro for nya kollegor. Hur ska de kunna lara och utfora allt som férvantas utan att det blir for
kravande? Det finns flera beskrivningar av en ogynnsam arbetsmiljo, dar uppdraget inte ryms
i arbetstiden, dar barnhalsovardssjukskoterskorna anstranger sig for att inte ta med sig
belastningen av jobbet hem. Arbetsmiljon kombineras med den beskrivna relationen till
familjerna och drivet att goéra det basta mojliga for familjerna.

Det nationella barnhalsovardsprogrammet finns tillgangligt i Rikshandboken for
barnhalsovarden.* Dar tillhandahalls dels en beskrivning av hela programmet, med
"tredelningen”, dels beskrivningar av vad som ska ske vid alderspecifika besok. Utover detta
finns tydliga beskrivningar av hur varje delmoment ska utformas. Uppdragen som ska
genomfdéras ar manga, vitt skilda, bade vad géaller domaner och discipliner. Det tycks omojligt
att en barnhalsovardssjukskoterska ska kunna uppfylla allt detta inom sitt uppdrag. Att
samtidigt efterstrdva att det som genomfors ska ske pa badsta mojliga satt, enligt de
evidensriktlinjer som finns blir en omojlighet. Detta framkommer i intervjuerna, nar det som
ska ske universellt istdllet sker selektiv eller indikerat, och hur barnhalsovardssjukskoterskan
slits mellan att fokusera pa fordldern eller barnet. Det stora uppdraget ska dock stallas i
kontrast till situationen tidigare dar barnhalsovardssjukskoterskorna beskriver att
belastningen och risken att missa behov hos barnet och foraldern var betydligt hogre nar
vantrummet var fullt med vantande familjer.

Tidig identifikation och tidiga insatser ar kostnadseffektiva och har en stor positiv paverkan pa
barnets utveckling beroende pa hjarnans plasticitet och att sekundar negativ paverkan kan
undvikas.>>®! Barnhilsovarden lyfts som en unik arena som traffar alla barn, och darmed
mojliggor tidig identifikation och tidiga insatser. Detta namns i allt fran identifikation av
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somnapné till forebyggande av gangvald. °*® | kombination med externa férvantningar om
att barnhéalsovardsuppdraget ska utokas finns barnhalsvardssjukskoterskan beskrivningar att
inget av det som i dagslaget sker inom barnhdlsovarden kan tas bort och
barnhalsovardssjukskoterskornas beskrivning av det ansvar de kdnner for familjerna. |
overvaganden om inforandet av nya metoder i barnhalsovarden maste aven resurstilldelning
tas med i berdkningarna. Det ar inte mojligt att implementera mer i barnhélsovarden med
bibehallen kvalitet och valmaende hos personal utan att mer resurser tillfors sa att antal barn
per barnhalsovardssjukskoterska kan minskas.

Sammanfattning

| intervjuerna beskriver barnhélsovardssjukskoterskorna stolthet 6ver sitt uppdrag och éver
de inforda metoderna som hjidlper dem att identifiera familjer i utdkade behov.
Barnhélsovardssjukskoterskan ser barnet och hela dess situation och kan underlatta i allt fran
det mest basala till att lotsa familjer till mer komplexa och anspannande kontakter. De belyser
fordelar med att ha strukturerade metoder som stottar i bade identifiering och samtalet med
foraldern. Samtliga inférda metoder ar dock i behov av utveckling, ur barnets, foralderns eller
barnhalsovardssjukskoterskans perspektiv.

Barnhalsovardssjukskoterskorna berattar att deras fokus forskjutits fran primart pa barnet till
mer pa fordldern och den psykosociala situationen. Bade foérdelar och risker med okat
psykosocialt fokus beskrivs dar framférallt avsaknad av tydliga vagar till vidare stod for
familjerna Okar arbetsbelastningen pa barnhalsovardssjukskoterskorna. Nar remissvagar ar
tydliga och det finns resurser hos vardgrannar ar identifiering okomplicerat. Det lyfts behov
av narmare samarbete med socialtjanst vilket skulle kunna mdjliggéras genom gemensamma
besok, eller samlokalisation pa familjecentral.

Trots utmaningar i den yttre kontexten har fem metoder, varav fyra har studerats i detta
projekt, kunnat inféras under en kort tid — framgangsfaktorer beskrivs som gedigna
utbildningar, ndara samarbete och flexibilitet i inforandet. En gemensam drivkraft —att ge basta
mojliga barnhalsovard till barnen — har underlattat inférandena.

De strukturerade metoder som inforts pa Gotland avser delar av barnhalsovardens uppdrag
som finns definierat i Rikshandboken fér barnhalsovard. | intervjuerna framgar det omojliga i
att kunna genomféra samtliga delar som definieras i det tredelade programmet med befintliga
resurser och riktvarden. Ett omojligt uppdrag som riskerar att paverka
barnhalsovardssjukskoterskornas arbetsmiljo och barnhalsovarden negativt.

26



Referenser

1. Wallby T and Hjern A. Child health care uptake among low-income and
immigrant families in a Swedish county. Acta Paediatrica 2011; 100: 1495-1503. DOI:
10.1111/j.1651-2227.2011.02344 x.

2. Rikshandboken Barnhalsovard for professionen, https://www.rikshandboken-
bhv.se/ (accessed 20200504 2020).

3. Faldt A. Sprakundersokning och screening, https://www.rikshandboken-
bhv.se/metoder--riktlinjer/sprakundersokning-och-screening/ (2019, 2019).

4, Reuter A. Barnhélsovardens nationella program . Metoder och riktlinjer,
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-
program/ (2018, accessed 2020-08-20 2020).

5. Reuter A and Lindblom K. Psykomotorisk utveckling 18 manader,
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Uppfoljning-barnets-
utveckling/Utvecklingsbedomning-18-manader/ (2017, accessed January 30 2018).

6. Socialstyrelsen. Vagledning for barnhdlsovarden. 2014.
7. Nilsen P. Implementering av evidensbaserad praktik. Malmo: Gleerup, 2014.
8. Glasgow RE, Harden SM, Gaglio B, et al. RE-AIM Planning and Evaluation

Framework: Adapting to New Science and Practice With a 20-Year Review. Front Public
Health 2019; 7. Mini Review. DOI: 10.3389/fpubh.2019.00064.

9. Holtrop JS, Rabin BA and Glasgow RE. Qualitative approaches to use of the RE-
AIM framework: rationale and methods. BMC health services research 2018; 18: 177-177.
DOI: 10.1186/s12913-018-2938-8.

10. Lavesson A, Lovdén M and Hansson K. Development of a language screening
instrument for Swedish 4-year-olds. International journal of language & communication
disorders 2018; 53: 605-614. DOI: 10.1111/1460-6984.12374.

11. Faldt A, Fabian H, Dahlberg A, et al. Infant-Toddler Checklist identifies 18-
month-old children with communication difficulties in the Swedish child healthcare setting.
Acta Paediatrica 2021; 110: 1505-1512. DOI: 10.1111/apa.15696.

12. Wetherby AM, Allen L, Cleary J, et al. Validity and reliability of the
communication and symbolic behavior scales developmental profile with very young
children. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 2002; 45: 1202-1218.

13. Wetherby AM, Brosnan-Maddox S, Peace V, et al. Validation of the Infant—
Toddler Checklist as a broadband screener for autism spectrum disorders from 9 to 24
months of age. Autism 2008; 12: 487-511.

14. Wetherby AM, Goldstein H, Cleary J, et al. Early identification of children with
communication disorders: concurrent and predictive validity of the CSBS Developmental
Profile. Infants & Young Children: An Interdisciplinary Journal of Early Childhood Intervention
2003; 16: 161-174 114p.

15. Derwig M, Tiberg |, Bjork J, et al. Child-Centred Health Dialogue for primary
prevention of obesity in Child Health Services — a feasibility study. Scandinavian Journal of
Public Health 2019: 1403494819891025. DOI: 10.1177/1403494819891025.

16. Dahlén J, Drevenhorn E and Kalnak N. Assessment fidelity of a language
screening instrument for 4-year-olds. Logopedics Phoniatrics Vocology 2022: 1-8. DOI:
10.1080/14015439.2022.2081874.

27


https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/sprakundersokning-och-screening/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/sprakundersokning-och-screening/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Uppfoljning-barnets-utveckling/Utvecklingsbedomning-18-manader/
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Uppfoljning-barnets-utveckling/Utvecklingsbedomning-18-manader/

17. Faldt A, Nordlund H, Holmqvist U, et al. Nurses’ experiences of screening for
communication difficulties at 18 months of age. Acta Paediatrica 2019; 108: 662-669. DOI:
10.1111/apa.14557.

18. Falt E, Salari R, Fabian H, et al. Facilitating implementation of an evidence-
based method to assess the mental health of 3—5-year-old children at Child Health Clinics: a
mixed-methods process evaluation. PLoS One 2020.

19. Falt E, Sarkadi A and Fabian H. Exploring Nurses', Preschool Teachers' and
Parents' Perspectives on Information Sharing Using SDQ in a Swedish Setting - A Qualitative
Study Using Grounded Theory. PLoS One 2017. DOI: 10.1371/journal.pone.0168388.

20. Johansen K, Lucas S, Bokstrom P, et al. ‘Now | use words like asymmetry and
unstable’: nurses' experiences in using a standardized assessment for motor performance
within routine child health care: Standardized motor assessment in child health care. Journal
of Evaluation in Clinical Practice 2016; 22: 227-234. DOI: 10.1111/jep.12459.

21. O’Connell ME, Boat T, Warner KE, et al. Preventing Mental, Emotional, and
Behavioral Disorders Among Young People: Progress and Possibilities. Washington, DC:
National Academy Press, 2009.

22. Greenberg MT and Abenavoli R. Universal Interventions: Fully Exploring Their
Impacts and Potential to Produce Population-Level Impacts. Journal of Research on
Educational Effectiveness 2016; 10: 40-67. DOI: 10.1080/19345747.2016.1246632.

23. Marmot M and Bell R. Fair society, healthy lives. Public Health 2012; 126: S4-
S10. DOI: 10.1016/j.puhe.2012.05.014.

24, Bergstrom M. Enskilda foraldrasamtal, https://www.rikshandboken-
bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/ (2019, 2021).

25. Lavesson A and Hansson K. Sprdakscreening i fyradrsdldern:
Nonordsrepetition som klinisk markér. Logopednytt, 2013.

26. n.a. Sprakfyran, sprakfyran.se (n.a, accessed 2022-05-04 2022).

27. Wetherby AM and Prizant BM. Communication and Symbolic Behavior Scales
Developmental Profile, First Normed Edition. Brookes Publishing Co, 2002.

28. Dubowitz H. The Safe Environment for Every Kid (SEEK) Model: Helping

promote children's health, development, and safety: SEEK offers a practical model for
enhancing pediatric primary care. Child abuse & neglect 2014; 38: 1725-1733. DOI:
10.1016/j.chiabu.2014.07.011.

29. Eismann EA, Theuerling J, Maguire S, et al. Integration of the Safe Environment
for Every Kid (SEEK) Model Across Primary Care Settings. Clinical pediatrics 2019; 58: 166-
176. DOI: 10.1177/0009922818809481.

30. Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, et al. Fostering implementation of health
services research findings into practice: a consolidated framework for advancing
implementation science. Implementation science : IS 2009; 4: 50-50. DOI: 10.1186/1748-
5908-4-50.

31. Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al. Outcomes for Implementation
Research: Conceptual Distinctions, Measurement Challenges, and Research Agenda.
Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research 2011; 38:
65-76. DOI: 10.1007/s10488-010-0319-7.

32. Graneheim UH and Lundman B. Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today 2004; 24: 105-112. DOI: 10.1016/j.nedt.2003.10.001.

28


https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/

33. Lindgren B-M, Lundman B and Graneheim UH. Abstraction and interpretation
during the qualitative content analysis process. International Journal of Nursing Studies
2020; 108: 103632. DOI: doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103632.

34, Canfield C, Roby E and Mendelsohn A. The Video Interaction Project (VIP).
Ending the physical punishment of children: A guide for clinicians and practitioners.
Washington, DC, US: American Psychological Association, 2020, pp.73-80.

35. Larsson M, Eriksson I, Johansson K, et al. Individual parental conversations with
non-birthing parents. Prim Health Care Res Dev 2020; 21: e25-e25. DOI:
10.1017/51463423620000286.

36. Allport BS, Solomon BS and Johnson SB. The Other Parent: An Exploratory
Survey of Providers’ Engagement of Fathers in Pediatric Primary Care. Clinical pediatrics
2019; 58: 555-563. DOI: 10.1177/0009922819829032.

37. Stahl M, Kristensson Hallstrom |, Skoog M, et al. ‘So, the circle has grown’ —
Child Health Services nurses’ experiences of giving parental interviews with nonbirthing
parents. Scandinavian Journal of Caring Sciences 2020; 34: 139-147. DOI:
https://doi.org/10.1111/scs.12715.

38. Kornaros K, Zwedberg S, Nissen E, et al. A hermeneutic study of integrating
psychotherapist competence in postnatal child health care: nurses' perspectives. BMC Nurs
2018; 17: 42-42. DOI: 10.1186/s12912-018-0311-1.

39. Engstrom M, Hiltunen J, Wallby T, et al. Child Health Nurses' experiences of
addressing psychosocial risk factors with the families they meet. Acta Paediatrica 2021; 110:
574-583. DOI: 10.1111/apa.15492.

40. Nygren US, Sandberg H, Tindberg Y, et al. Perceived needs for team-based visits
in Swedish child healthcare services exceed its existence—A mixed-methods study targeting
healthcare professionals. Acta Paediatrica 2022; 111: 653-666. DOI: 10.1111/apa.16193.

41. Thomann E, van Engen N and Tummers L. The Necessity of Discretion: A
Behavioral Evaluation of Bottom-Up Implementation Theory. Journal of Public
Administration Research and Theory 2018; 28: 583-601. DOI: 10.1093/jopart/muy024.

42. Finkelhor D. Screening for adverse childhood experiences (ACEs): Cautions and
suggestions. Child abuse & neglect 2018; 85: 174-179. DOI: 10.1016/j.chiabu.2017.07.016.
43. Dubowitz H, Feigelman S, Lane W, et al. Pediatric Primary Care to Help Prevent

Child Maltreatment: The Safe Environment for Every Kid (SEEK) Model. Pediatrics 2009; 123:
858-864. DOI: 10.1542/peds.2008-1376.

44, Dubowitz H, Lane WG, Semiatin JN, et al. The Safe Environment for Every Kid
Model: Impact on Pediatric Primary Care Professionals. Pediatrics 2011; 127: €962-e970.
DOI: 10.1542/peds.2010-1845.

45, Dubowitz HMDMS, Lane WGMDMPH, Semiatin JNMS, et al. The SEEK Model of
Pediatric Primary Care: Can Child Maltreatment Be Prevented in a Low-Risk Population?
Academic pediatrics 2012; 12: 259-268. DOI: 10.1016/j.acap.2012.03.005.

46. Battle B. “They Look at You like You're Nothing”: Stigma and Shame in the Child
Support System. Symbolic Interaction 2019; 42: 640-668.
47. Tiitinen Mekhail K, Lindberg L, Burstrém B, et al. Strengthening resilience

through an extended postnatal home visiting program in a multicultural suburb in Sweden:
fathers striving for stability. BMC Public Health 2019; 19: 102-102. DOI: 10.1186/s12889-019-
6440-y.

48. Burstrom B, Marttila A, Kulane A, et al. Practising proportionate universalism —
a study protocol of an extended postnatal home visiting programme in a disadvantaged area

29


https://doi.org/10.1111/scs.12715

in Stockholm, Sweden. BMC Health Services Research 2017; 17: 91. DOI: 10.1186/s12913-
017-2038-1.

49, Kanste O, Joronen K, Halme N, et al. Promising models of multi-disciplinary
integrated people-centred family services in six OECD countries. International journal of
integrated care 2019; 19: 581. DOI: 10.5334/ijic.s3581.

50. Marjomaa J. Lang ko till logoped for barn i Vastra Gotaland. SVT Vist.
Goteborg2021.
51. Armon-Lotem S and Meir N. Diagnostic accuracy of repetition tasks for the

identification of specific language impairment (SLI) in bilingual children: evidence from
Russian and Hebrew. International journal of language & communication disorders 2016; 51:
715-731.DO0I: 10.1111/1460-6984.12242.

52. Conti-Ramsden G. Processing and Linguistic Markers in Young Children With
Specific Language Impairment (SLI). Journal of speech, language, and hearing research 2003;
46:1029-1037. DOI: 10.1044/1092-4388(2003/082).

53. Pham G and Ebert KD. Diagnostic Accuracy of Sentence Repetition and
Nonword Repetition for Developmental Language Disorder in Viethamese. Journal of Speech,
Language and Hearing Research (Online) 2020; 63: 1521-1536. DOI:
https://doi.org/10.1044/2020 JSLHR-19-00366.

54. Glascoe FP. Screening for developmental and behavioral problems. Mental
Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews 2005; 11: 173-179. DOI:
10.1002/mrdd.20068.

55. Feldman |, Eurenius E, Haggstrom J, et al. Effectiveness and cost-effectiveness
of the Salut Programme: a universal health promotion intervention for parents and children-
protocol of a register-based retrospective observational study. BMJ Open 2016; 6: e011202-
€011202. DOI: 10.1136/bmjopen-2016-011202.

56. Barnett WS. Effectiveness of early educational intervention. Science 2011; 333:
975-978. 2011/08/20. DOI: 10.1126/science.1204534.

57. Barnett WS and Hustedt JT. Head start's lasting benefits. PHILADELPHIA:
LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS, 2005, p. 16-24.

58. Feldman | and Sampaio F. Can group-based parenting programmes reduce
early child behaviour problems at reasonable cost? A cost-effectiveness analysis of a
Swedish RCT: Inna Feldman. European Journal of Public Health 2014; 24: cku151-028. DOI:
10.1093/eurpub/cku151.028.

59. Dawson G. Early behavioral intervention, brain plasticity, and the prevention of
autism spectrum disorder. Development and Psychopathology 2008; 20: 775-803. DOI:
http://dx.doi.org/10.1017/5S0954579408000370.

60. Milgrom J, Newnham C, Martin PR, et al. Early communication in preterm
infants following intervention in the NICU. Early Hum Dev 2013; 89: 755-762. DOI:
10.1016/j.earlhumdev.2013.06.001.

61. Fisher HL. Editorial: ‘The early bird catches the worm’—the need for even
earlier intervention and targeted prevention for mental illnesses. Journal of child psychology
and psychiatry 2021; 62: 369-371. DOI: 10.1111/jcpp.13407.

62. Ofverbeck J. Nationellt dtgdrdsprogram for att halla barn och unga undan
gangen. In: riksdag S, (ed.). 2020/21:2720. 2020.
63. Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod. Handlingsplan for

brottsforebyggande férdldraskapsstod. 2022. Skellefted.

30


https://doi.org/10.1044/2020_JSLHR-19-00366
http://dx.doi.org/10.1017/S0954579408000370

64. Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Insatsomrade
obstruktiv somnrelaterad andningsstorning hos barn, (2022, accessed 2022-06-17 2022).

31



Appendix.

Intervjuguide
Presentation av syfte: “jag har f
och nu vill vi undersoka vad ni t

Orstatt att ni har gjort en hel del utvecklingsarbete under de senaste aren
ror hjdlper barnen och foraldrarna av det som ar infort”.

Main question

Probing question

Vad har du varit med och
infort under de senaste
aren?

Vi kan ga kronologiskt i barnets alder. Vad inférde ni senast?

Pa vilket satt skulle du saga at

t arbetet pa BVC skiljer sig nu jamfort med innan metoderna inférdes?

Hur ser du pa inférandet av
[metoden] utifran
foraldrarnas och barnens
perspektiv?

Kan du beratta hur du tanker om det?
Hur tror du att [metoden] paverkar fordldrarna pa nagot satt, positivt
eller negativt? Kan du ge ett exempel
Hur tror du att foraldrarna upplever metoderna?

Passar metoden de fordldrar som du trdffar? )
Vet du varfér [metoden] infordes?

Hur tror du att de nya metoderna/metoden paverkar (kan ha paverkat)
barnen pa nagot satt, positivt eller negativt?

Hur mérker du det?

Passar [metoden] for de barn som du trdffar?

Hur tror du att barnen upplever [metoden]?

Hur tycke du att inférandet
har paverkat dig i din
yrkesroll?

Hur fungerar [metoden] att anvanda for dig?
Kommer [metoden] fungera att anvanda framéver?

Ar [metoden] effektiv for dig?

Kanner du att du kan metoderna?

Hur besvarligt ar det att anvanda [metoden]?

Hur behover [metoden] forandras for att passa i ert arbete?

Vilken metod ska vi prata om

nu? (starta ater med Hur ser du pa inférandet?)

Pa min lista har jag fler
saker som inforts pa region

Gotland.
Vilka/vilken av dessa har du/ni infort
i er verksamhet?

Vilka ar fordelarna och nackdelarna?
Om inte infort: Vad beror det pa? Vad hade kunnat hjélpa dig att infora

[metoden]?
Vad har underléttat inférandet av det nya arbetssattet?
Vad har férsvérat inforandet av det nya arbetsséttet?

Ar det ndgot mer som du vill berdtta om metoder som du har infért eller kanske slutat med?
Hur har det paverkat barn/foraldrar/dig sjalv?

Saknar du nagra andra
metoder eller arbetssatt?

Om du hade valt metoder att inféra eller kanske utbildningar som ni hade

fatt. Vad skulle det vara?
Finns det nagot att som du hellre hade infort?
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