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Barnhilsovardens besok hos nyblivna foraldrar har en lang
tradition i vart land. Syftet ar att etablera kontakt, informera
om barnhilsovarden, underséka barnet och ge férildrar moj-
lighet att samtala om sin situation. Redan i bérjan av1900-ta-
let, det vill sdga innan barnhélsovarden var statligt reglerad,
fanns en filantropisk verksamhet kallad Mjolkdroppen (en f6-
regangare till BVC), dir hembesok var en etablerad arbetsme-
tod [1]. Nar de statligt finansierade barnavardscentralerna
etableradesislutet av1930-talet var hembesok fortfarande en
sjalvklar metod.

Barnhilsovardens verksamhet ar frivillig och bygger pa
tillit [2]. De flesta foraldrar uppskattar verksamheten [3, 4].
Barnhilsovarden har flera roller, sévil stodjande som kont-
rollerande. Det har visat sig att just hembesok dr en utmaérkt
mojlighet att kunna identifiera familjer som behover extra
stod [5] och att tidigt kunna identifiera riskbarn [6].

Hembesok kan ha olika syften, dels som i den svenska model-
len, dar BVC ir en del av den generella servicen [3, 7], dels som
en riktad interventionsmetod [8]. Hembesok har studerats i
bade svenska och internationella miljoer [6,9,10]. I manga avde
utlindska studierna anvinds hembestk som en intervention
med tita besok [11] och riktas till riskgrupper sdsom tonars-
mammor [12]. T en longitudinell amerikansk studie fann man
efter 15 ars uppfoljning gynnsamma effekter pa familjeplane-
ring, barnmisshandel och férsummelse, social utsatthet, méd-
rars kriminalitet och missbruk [13]. I Finland har 160 familjer
foljts under 20 ar med ett sdrskilt hembesoksprogram som
handlar om bland annat gransséttning, barnens sjalvstindig-
hetsutveckling och deras relation till férdldrarna [14-16]. Vid
uppféljningen fann man farre psykiska problem hos barn som
fatt del av hembesOksprogrammet oavsett om barnen kom fran
en lag- eller hogriskmiljo. En retrospektiv kanadensisk fall-
kontrollstudie [17] visade att ett frekvent hembeséksprogram
minskade risken for spadbarnsdodlighet.

I Sverige finns inga studier som visar samma effekter av ett
utokat hembesOksprogram som de stora studierna i USA och
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Finland. Svenska studier har utgatt frin de hembesok som
BVC gor, framforallt det forsta hembesoket i samband med att
barnet ar nyfétt. I en jimférande studie dir modrar erbjods
antingen hembesok eller mottagningsbesok i nyféddhetspe-
rioden fann man att de modrar som fick hembestk upplevde
att de fick storre mgjlighet att prata i lugn och ro och att de
upplevde att de fick en mer jimbordig relation till sjukskéter-
skan [18]. Dessa mammor ammade ldngre.

Fram till &r 2008 rekommenderade Socialstyrelsen att alla
nyblivna foridldrar skulle erbjudas ett besok i hemmet inom 5
dagar efter hemgang fran BB [19]. I dag saknas en sddan rekom-
mendation, da tidigare gillande férfattning har upphort.

I deflestalandsting anges en 6nskvérd lagsta niva (i procent)
for andelen fordldrar som erbjuds och tar emot hembesok fran
BVC. Nivan ar ofta hogre for familjer som far sitt forstabarn d4n
for flerbarnsfamiljer. I dag erbjuds inte alla nyblivna féraldrar
hembesok. Manga modrar gar hem tidigt efter forlossningen,
ochivissalandsting sker hembesok fran kvinnokliniken, vilket
ibland kan verka forvirrande for férdldrarna. Det kan vara
svart for foridldrar att sdrskilja barnmorskan som kommer fran
BB fran sjukskéterskan som kommer fran BVC.

I takt med att hdlso- och sjukvardens resurser omférdelats
och begrinsats finns ocksa krav pa att de metoder som an-
viands ar evidensbaserade och att resurserna anviands pa ett
effektivt sitt. Pa senare ar har frekvensen av barnhélsovar-
dens besok hos nyblivna fordldrar minskat drastiskt i hela
landet [20-23]. Samtidigt finns en tydlig 6nskan fran reger-
ingen om ett forbattrat fordldrastéd fran bland annat barn-
hélsovarden [24]. Fragan ar om hembesok ér ett forlegat ar-
betsverktyg eller en hilsoframjande arbetsmetod som behéver
utvecklas? Fragan dr ocksa hur viktiga BVC-sjukskdterskor an-
ser att hembesoken ér, och vilkareella mojligheter hon/han har
att géra hembesok?

Syftet med den hér studien var att studera BVC-sjukskéter-
skors attityder till hembesdk, att kartligga hembesoksfre-
kvensen ilandet och att studera de organisatoriska forutsatt-
ningarna for att gora hembesok.

METOD
Studien ir en totalundersdkning som innehéller tva delar:
dels en enkit riktad till alla BVC-sjukskoterskor ilandet, dels
en kartldggning avhur hembesoksfrekvensen ser utilandet.
Ivarje landsting finns minst en barnhélsovardsenhet, vars
uppgift dr att metodutveckla och kvalitetssidkra arbetet pa
BVC. Pa dessa enheter finns bade barnhélsovardsiéverldkare
och vardutvecklare/samordnande sjukskoterska. Samtliga 21
landsting (39 samordnare) inbj6ds att deltaiundersokningen.
Sjukskoterskor pd BVC kan arbeta antingen enbart med barn-
hélsovard (hel-BVC) eller integrerat med annan verksamhet
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Syftet med studien var att
studera BVC-sjukskoterskor-
nas attityder till hembesok,
att kartlagga hembesoks-
frekvensen ilandet och att
studera de organisatoriska
forutsattningarna for att gora
hembesdk.

De tre framsta orsakerna till
att hembesdk inte gjordes
var tidsbrist, lang resvédg och
att fordldrarna tackat nej.
Var studie visar ingen skill-
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nad i attityder till hembesok i
relation till BVC:s organisa-
tionsform eller enskilda sjuk-
skoterskors erfarenhet.
Sjukskoterskornas attityder
till hembesok som en av
barnhédlsovardens framsta
halsoframjande arbetsme-
toder dr en avgérande faktor
som bor studeras vidare.
Aven foréldrars attityder till
hembesdket behdver under-
sokas.
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(del-BVC). For att ta reda pa sjukskoterskornas attityder till
hembesdk som metod ombads 2355 BVC-sjukskoterskor i
landet att besvara en enkit som innehdll 17 fragor med fasta
svarsalternativ och mojlighet att ge kommentarer. Enkéten
skickades ut via barnhélsovardsenheterna och samlades se-
dan in lokalt. Uppgifterna registrerades pa lokal niva i en
Excel-fil som sedan sammanstélldes nationellt. Enkiten be-
svarades anonymt, varfor en generell paminnelse gick ut till
samtliga sjukskoterskor via samordnaren/vardutvecklaren
parespektive barnhélsovardsenhet.

Barnhilsovardsenheterna rapporterade andelen foraldrar
som fétt hembesok i samband med barnets fodelse eller efter
hemgang fran neonatalvardsavdelning fér aren 2002, 2006
och 2007 utifrén tillgingliga data. Vissa barnhilsovardsen-
heter kunde endast ange en totalsiffra, medan andra &ven
hade uppgifter om frekvens fordelad pa forstfoderskor res-
pektive omféderskor.

Studien ir en deskriptiv kvalitetskontrollstudie, inga pa-
tientuppgifter ingar och ingen hypotestestning har gjorts.

RESULTAT

20 av 21 landsting deltog i studien. Norrbottens l4n hade pa
grund av omorganisation av barnhilsovardsenheten inte
mojlighet att delta. Av 2355 sjukskoterskor besvarade 1834
enkéten (78,3 procent). Drygt halften av sjukskoterskorna (53
procent) arbetade pa hel-BVC, medan 45 procent arbetade pa
integrerad del-BVC, for 6vriga saknas uppgift. Det genom-
snittliga antalet nyfodda per heltidsarbetande sjukskoterska
och arvar 75,3. I medeltal hade sjukskoterskorna arbetat med
barnhélsovard i 12,6 ar, varav 23 procent i 20 ar eller mer. Av
dem som arbetat minst 20 ar pa BVC arbetade 26 procent pa
hel-BVC och 18 procent pa del-BVC.

Sjukskédterskorna fick utifran forvalda alternativ ange tre
syften med hembesdken. Att skapa kontakt, att informera om
BVC:s verksamhet och att samtala om graviditet, férlossning
och den forsta tiden hemma angavs som de viktigaste syftena.
Synen pa hembesok skiljer sig inte signifikant mellan dem som
arbetar inom hel-BVC och dem som arbetar inom del-BVC.

Nistan fyra av fem (79 procent) sjukskoterskor angav att
hembesok dr mycket angeldget, medan 18 procent tyckte att
det var ganska angeliget. Bland de sjukskoterskor som ansag
att hembesok ar mycket angeldget angav 78 procent som
framsta orsak till att det 4nd4 inte blev nagot hembesok att
fordaldrarna tackat nej. Hela 98 procent tyckte att de kiinde sig
bekvama i hembesokssituationen, och 90 procent ansag att de
var latta att genomfora. Cirka tva tredjedelar (65 procent)
uppfattade att férdldrarna var mycket intresserade av att fa
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ett hembesok och 30 procent ansag att de var ganska intresse-
rade. Dessutom ansag 90 procent av sjukskdterskorna att
hembesdket oftast har betydelse fér den fortsatta kontakten
mellan BVC och familjen, vilket ocksa framgar av kommenta-
rer som ldmnats i enkéiten: »Jag tycker att hembesoket ar vil-
digt avgorande for den fortsatta relationen med foraldrar-
na...Man kommer nirmare fortare niar man varit pa hembe-
sok. Ett hembesok ger ocksa mycket indirekt information som
man missar vid mottagningsbesok ex livsstil, intressen, social
utsatthet, samspel mellan féréldrarna, ett fordjupat samtal
pa fordldrarnas arena dar de kdnner sig trygga. Hembesoket
bor prioriteras tycker jag.« Hela 99 procent av sjukskdterskor-
na tyckte dven att det var mycket angeldget/ganska angeldget
att triffa pappan. En kommentar 16d: »Ar pappan med da blir
det 6kat samarbete med honom ocksé framgent.«

De flesta av sjukskoterskorna (83 procent) angav att de of-
tast har mojlighet att erbjuda hembesdk i anslutning till hem-
komsten efter forlossningen, medan 13 procent ansag att de-
ras mojlighet att gora hembesok dr begriansad. I ett par lands-
ting erbjuds mindre dn 50 procent av familjerna hembesdk. 10
procent av sjukskoterskorna angav att de endast erbjuder
hembesok till forstagangsforildrar. Endast fyra sjukskoter-
skor ansag att hembesok inte alls 4r angeléget och att ett mot-
tagningsbesok ar likviardigt med hembesok.

De framsta skilen till att sjukskoterskor inte besoker famil-
jer i hemmet angavs vara att forildrarna tackat nej (78 pro-
cent), tidsbrist och lang resvig (72 procent). En tredjedel (32
procent) kunde inte gorahembesok pa grund av att de saknade
transportmedel, medan 12 procent angav som skél att de an-
ser att mottagningsbesok ar likvardigt med hembesok. Exem-
pel pa andra anledningar finns i enkitens kommentarsdel:
»Vi har manga foraldrar med utldandsk bakgrund i mitt omra-
de...Pa grund av tidsbrist kan man séllan géra hembesok till-
sammans med tolk«; »GOr inte hembesdk om fordldrarna inte
bor pd mitt omrade samt semestertider dé vi inte har vikarier
utan maste tickavarandra...«; »Pamin arbetsplats prioriteras
inte hembesok av ledningen«; »Jag kan skapa bra kontakt pa
min arbetsplats. Det beror mer pa hur jag bemoéter én var«.

51 procent av sjukskoterskorna angavatt de hade 16-30 mi-
nuters restid till familjerna, medan 22 procent hade mer 4n 30
minutersrestid. Drygt 60 procent hade 6ver 5 km till de famil-
jer som bodde langst bort i betjdningsomradet, medan 10 pro-
cent hade mindre 4n 2 km. I studien finns inget samband mel-
lan avstand och angeldgenhetsgrad. Av dem som hade mer 4n
5 km till de familjer som bodde langst bort angav hela 64 pro-
cent att hembesok d4r mycket angeldget. Niastan hilften (45
procent) hade tillgang till leasingbil, 32 procent anvinde egen
bil och drygt 26 procent gick, cyklade eller anvinde allmidnna
kommunikationsmedel, medan 4 procent tog taxi. Hela 80
procent av sjukskoterskorna hade tillgang till barbar vag.

Fran 2002 till 2007 har andelen hembesok minskat (Figur 1).
Tio landsting kunde inte lamna uppgift fé6r 2002, och sju lands-
ting kunde inte laimna uppgift fér 2007. Det totala antalet hem-
besok for 2007 stimmer dock val 6verens med det for ar 2006,
da endast tvalandsting inte kunde ldmna uppgift.

DISKUSSION

Svarsfrekvensen i denna studie (en totalundersékning dar sa
gott som alla Sveriges BVC-sjukskdterskor haft mojlighet att
delta) var hog (78,3 procent). Att sjukskoterskor anser att fragor
kring BVC-verksamheten &r angeldgna att besvarabekriftas av
en annan nyligen genomférd nationell studie (80 procent) [24].
I likhet med Jansson [25] visar vi i denna studie att sjuksko-
terskor ar mycket positiva till hembesok, och de flesta (83 pro-
cent) angav att de oftast har mojlighet att erbjuda hembesok.
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Kombinationen av positiva attityder till hembestkets bety-
delse for den fortsatta relationen med familjen och méjlighe-
ten att erbjuda hembesok antyder att det finns goda forutsatt-
ningar for utveckling avbade metod och frekvens. Féljande ci-
tat ur enkéten representerar flera sjukskoterskors synsitt pa
hembesdkets betydelse: »Upplever att det ar lattare for forald-
rarna att ta till sig information i hemmiljon. Det ar lattare att
stélla fragor till oss. Amningen blirien vanlig milj6. Skotsel av
barnet pa skotplats blir pa deras egen. Man far en inblick i bo-
stadsmiljon man far en helhetskidnsla som inte infinner sig
vid ett mottagningsbesok...«

Ett flertal studier har visat att hembesok har betydelse for
tidig identifikation av familjer med 6kad sarbarhet och att be-
soken starker kontakten mellan forialdrar, barn och BVC-
sjukskdoterska. Vad ar det da som gor att hembesoksfrekven-
sen minskar, trots att det finns god evidens for att hembesok
har positiva effekter och trots att BVC-sjukskoterskorna ar
positiva till metoden? Kan det bero pa att sjukskoterskorna
har for mycket att gora eller pa organisatoriska férandringar
och svérigheter att gora prioriteringar? Har BVC:s intag pa
vardcentralerna inneburit att det skett ett paradigmskifte
nar det giller att gora hembesok i praktiken? Vi har i fasta
svarsalternativ angett nagra tinkbara forklaringar till att
man inte erbjuder hembesok. De framsta orsakerna som an-
gavs var att férdldrarna tackat nej, tidsbrist (vilket 6verens-
stimmer med tidigare studier) [25] och lang resvig.

I enkitens 6ppna del férekom kommentarer som: »Manga
fordldrar tackar nej till hembesok. Arbetsbelastningen pa
mottagningen har 6kat sa hembesodken blir bara farre och fér-
re, man hinner inte d&ven om man skulle vilja«. Vi stiller oss
fragan hur familjerna far erbjudande om hembesok. Det kan
finnas ett samband mellan hur hembesdket erbjuds och for-
dldrars stillningstagande till om det férsta besoket ska ske i
hemmet eller pad mottagningen. Ett troligt skil skulle kunna
vara att hembes6k pa grund av tidsbrist erbjuds mer selektivt,
att erbjudandet inte alltid utgéar fran forildrarnas och barnets
behov utan fran vilka mojligheter sjukskoterskan har just for
tillfdllet. Totalt angav 12 procent av sjukskoterskorna att
hembesdk kan erséittas av mottagningsbesok. Denna siffra ar
inte kongruent med den angeldgenhetsgrad sjukskoterskorna
angett eller med deras kommentarer. Var tolkning ar att sjuk-
skoterskor i en pressad situation blir tvungna att omvéirdera
sitt arbetssitt sa att férsta kontakten med familjen erbjuds
som ettlingre mottagningsbesok. Betraktas i sa fall verkligen
hembesdk som en viktig komponent i fordldrastodet? I enki-
ten aterfinns f6ljande kommentar: »Jag tror att vi kan inge
foraldrarna en god kontakt och tillit med ett proffsigt bemo-
tande hos oss pa BVCivararum.«

En annan tdnkbar forklaring till att sjukskoterskor inte
hinner med hembesok kan vara ett for stort antal nyfédda
barn. Hogst antal barn per sjukskéterska och ar fanns i stor-
stidderna. Dar angav 12 procent avde svarande att besoket lika
val kunde goras pa mottagningen. Det genomsnittliga antalet
nyfodda barn per heltidsanstélld sjukskéterska var 75,3, vil-
ket 6verensstimmer med data fran fordldrastédsprojektet
[24]. Ar 1992 angav Socialstyrelsen [26] att en heltidsanstélld
sjukskoterska som enbart arbetar med barnhélsovard i ett
normalomrade bor ha ett barnunderlag pa cirka 70 nyfodda
barn per ar. I dagslédget finns ingen officiell nationell rekom-
mendation utan variationen ir stor bade mellan och inom

»... hembesok har betydelse for tidig
identifikation av familjer med 6kad
sarbarhet...«
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»Hembesoket kan vara saval kédnslo-
massigt stodjande som informativt.«

landstingen. Professionen harisamverkan med respektive yr-
kesforening enats om att en genomsnittlig BVC inte bor ha fler
in 60 nyfodda barn per ar for att kunna erbjuda alla barn en
god och jamlik vard.

Data i var studie visar ingen skillnad i attityder till hembe-
sok nér det giller BVC:s olika organisationsformer eller de en-
skilda sjukskoterskornas erfarenhet av BVC-arbetet. De orsa-
ker sjukskoterskorna angav till att de inte gor hembesok sam-
varierar inte med hur angeléget de anser att hembesok ar. Ing-
et av de tre angivna skilen fungerar som férklaringsmodell
till att hembesoksfrekvensen sjunker. Man skulle kunna tén-
ka sig att de organisatoriska forutsdttningarna har storre in-
verkan dn vad resultatet visar. Emellertid vet vi inget om hur
vardvalsmodeller kommer att pdverka hembesoksfrekvensen.
Data fran Stockholms ldn visar att hembesoksfrekvensen
okade radikalt sedan en sirskild ekonomisk ersittning per
hembesok inforts.

Forédldrastod kan ges pa manga olika séitt. Hembesoket kan
vara savil kdnsloméssigt stddjande som informativt. Att er-
sitta hembesoket som metod med besok pa mottagning kan
pakort sikt kiinnas effektivt, medan en satsning pa hembesok
kan ge kostnadseffektivitet pa lang sikt [27]. Merparten av
sjukskoterskorna i denna studie uppgav att kvaliteten i kon-
takten med familjen framjas vid hembesdk, vilket bekriftas av
flera andra studier [7, 9-11]. Vidare behover en diskussion féras
om huruvida det dr acceptabelt med generella satsningar pé en-
dast forstagangssforildrar nir det géller hembesok. En fyra-
barnsfamilj dr kanske i storre behov av hembesdk dn familjen
som fatt sitt forsta barn? Tanken dr vard att analysera.

I studien ifragasédtts hembesoket som metod. Det anges
bland annat att hembes6k dr omodernt i vara dagar. I likhet
med Heaman et al [28] anser vi att hembesoket inte dr en for-
legad arbetsmetod. Vill vi i Sverige anvinda hembestk som
metod for att géra psykosociala insatser med starka effekter
kravs en utveckling av kraftfulla strukturerade program med
ett tydligt innehall [2], och man bor vara beredd att satsa re-
surser. I likhet med Baggens [4] anser vi vidare att sjukskéter-
skans lyhordhet behover utvecklas och att det behévs mer
forskning kring vad hembeso6ket ska innehalla och hur forald-
rar ska kunna styra samtalen efter sina behov [29]. Detta
innebir att dialogen mellan foridldrar och sjukskoterska be-
hover utvecklas.

Mycket talar for att sjukskoterskans attityder till hembesok
som en av barnhélsovardens fraimsta hdlsoframjande arbets-
metoder dr en avgorande faktor for hur verksamheten ska
kunna utvecklas. Denna faktor bor studeras vidare. Lika vl
behover fordldrars attityder till hembesoket undersokas.
Sjukskoterskorna pa BVC behover stéd och fortbildning i
dessa fragor, vilket respektive ldns barnhélsovardsenhet bor
taett storre ansvar for. Det ar viktigt att f6lja hur hembesoks-
frekvensen utvecklas. Vardutvecklare vid landets barnhélso-
vardsenheter verkar for att insamlingen av data om hembesd-
ket blir sa likartad som mdjligt sa att det i framtiden gar att
félja hembesoksfrekvensen nationellt. Pa sikt bor Socialsty-
relsen ansvara for en sdidan uppféljning.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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