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Sammanfattning

Bakgrund: Utokade hembesdksprogram inom barnhélsovarden ar en relativt ny metod i
Sverige som har som syfte att frimja relationen mellan forédldrar och barn. Férhoppningen ar
dven att relationen till barnhélsovardssjukskoterska och familjestddjare starks vilket
underlattar att kontakt tas ndr familjen behdver det. Mélet ér att kunna ge det stod som behdvs
till familjer vilket 1 sin tur paverkar barnen positivt. Det dr angelédget att studera fordldrars
erfarenheter av utokade hembesoksprogram for att f4 den kunskap som behovs for att utveckla
dessa program.

Syfte: Att beskriva fordldrars erfarenheter av deltagande i ett utdkat hembesoksprogram pé
en barnhdlsovardscentral 1 Sverige.

Metod: Metoden som anvéndes 1 denna studie var kvalitativ metod med induktiv ansats.
Datainsamlingen skedde genom 14 kvalitativa intervjuer med totalt 17 fordldrar som hade
deltagit 1 utokade hembesok 1 projektet Tillsammans for barnen. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet visade att det utdkade hembesdksprogrammet ledde till en tryggare start
som fordlder. Fordldrarna tyckte att de utokade hembesdken underlittade deras tillvaro, bade
genom att det var praktiskt att slippa dka ivdg och genom att de var lugnare dn besok pé
barnhilsovardscentralen. Fordldrarna kénde sig mer avslappnade och trygga i sin hemmiljé
och upplevde att barnen kéinde detsamma. Fordldrarna tyckte att det var ldttare att prata med
barnhilsovardssjukskoterskan och familjestodjaren nér de var i sitt eget hem och végade
Oppna sig mer kring sina kanslor och tankar. Relationen till barnhélsovardssjukskoterskan och
till familjestodjaren upplevdes bli starkare. Fordldrarnas kunskap kring savél barns utveckling
och hilsa som barnhélsovardens och socialtjdnstens uppdrag upplevdes 6ka. Fordldrarnas
helhetsbild av det utokade hembesoksprogrammet var positiv och manga uttryckte att de
onskade att utokade hembesok skulle bli standard.

Slutsats: Utokade hembesoksprogram kan frdmja foréldrarnas relationer med sina barn och
stirka relationen till barnhilsovardssjukskoterska och familjestodjare. Hembesoken upplevdes
ge 0kad kunskap hos fordldrarna nér det géller barns hélsa och utveckling. De kunde ocksa
bidra till 6kad kunskap om barnhélsovarden och socialtjdnsten. For fordldrar som var
nyinflyttade 1 landet kunde hembesdken bidra till en 6kad forstaelse for det nya samhéllet de
nu dr en del av.

Nyckelord: Barnhélsovardssjukskoterska, Erfarenheter, Familjestodjare, Fordldrar, Utokade
hembesok.



Abstract

Background: In Sweden extended home visits are a relatively new method within the child
health care with the purpose to strengthen the relationship between parent and child. The
expectations are that the home visits also will strengthen the families’ relationship with the
child health care and the social services, thus ensuring contact is made by the parents when
needed. The aim is to make sure the children and their families receive the support they need,
which will have a positive impact on the children’s wellbeing. Knowledge about parents’
experiences of the extended home visits are vital to enable a development of the program to
its fullest potential.

Aim: To describe the experiences of parents who have participated in an extended home
visiting program within the child health care setting together with their children.

Method: Qualitative method with an inductive approach. Interviews were analyzed with
qualitative content analysis. 14 interviews were conducted with a total of 17 informants.

Results: Extended home visits made the parents feel more secure. The parents thought that
the extended home visits made their everyday life easier by not having to travel to the child
health care center and that the home visits were calmer than visits to the child health care
center. Parents felt more relaxed in their home environment and believed the same to be true
for their children. The parents found it easier to talk to the child health care nurse and social
worker in their own home and to open up with regards to their feelings. The relationship with
the child health care nurse and the social worker was perceived as strengthened. Parents felt
that they had gained a deeper knowledge about not only the health and development of
children but also about the work of the child health care and the social services.

Conclusion: An extended home visiting program can strengthen the relationship between
parent and child and give parents a greater sense of security in their parenthood. Home visits
facilitates communication with child health care nurses and social workers and increases the
parents’ knowledge about a child’s health and development. It can also give an increased
insight in the roles of the child health care and the social services. For parents who are new to
the country it can also give a deeper understanding of the society they are now a part of.

Keywords: Child health care nurse, Experiences, Extended home visits, Family support,
Parents.



Populirvetenskaplig sammanfattning

En tryggare start som forialder —
Forildrars erfarenheter av ett utokat hembesoksprogram inom barnhélsovarden

Barnhilsovarden i1 Sverige har som mal att barn ska ma sa bra som ar mojligt. Barn som
véxer upp under knappa forhallanden har dock en 6kad risk for simre hilsa och vidlmaende.
Detta kan motverkas om barn och foréldrar far stod och hjélp tidigt, till exempel genom ett
utdkat hembesdksprogam.

Tillsammans for barnen dr ett projekt inom barnhélsovarden som erbjuder utékade hembesok,
sammanlagt sex hembesok under barnets forsta 15 manader i livet. Dessa hembesok erbjuds
till alla familjer med nyfodda barn som ér listade pa en barnhdlsovardscentral i vdstra Sverige.
Hembesoken utfors tillsammans av en barnhélsovérdssjukskoterska och en familjestddjare
frén socialtjdnsten. Denna studie beskriver fordldrars erfarenheter av dessa hembesok.

Sjutton fordldrar som har deltagit i det utokade hembesoksprogrammet intervjuades.
Resultatet visade att fordldrarna tyckte att de utdkade hembesoken underlittade deras tillvaro,
bade genom att det var praktiskt att slippa aka ivdg och genom att de var lugnare dn besok pa
barnhélsovardscentralen. Fordldrarna kdnde sig mer avslappnade och trygga i sin hemmiljo
och upplevde att barnen kidnde detsamma. Forédldrarna tyckte att det var littare att prata med
barnhédlsovardssjukskoterskan och familjestddjaren nér de var 1 sitt eget hem och vigade
Oppna sig mer kring sina kénslor och tankar. Relationen till barnhdlsovardssjukskoterskan och
till familjestodjaren upplevdes av fordldrarna som stirkt. Fordldrarnas upplevde att deras
kunskap kring savél barns utveckling och hélsa som barnhélsovéardens och socialtjanstens
uppdrag 6kade. Sammantaget pekar detta pa att fordldrarna fick en tryggare start pa sitt
fordldraskap genom hembesdksprogrammet. Framtida kontakter med barnhilsovarden och
socialtjdnsten underléttas i och med den starkare och mer tillitsfulla relation som har byggts
upp. Detta 6kar chanserna att familjerna tar hjélp nar de behover och att férdldrarna och
barnen pa sa vis far den hjalp de dr i behov av.



Definitioner och terminologi

Utokade hembesok

Hembesok ska inom barnhélsovarden erbjudas alla familjer nér barnet &r nyfott samt vid atta
manaders dlder (Rikshandboken f6r barnhélsovérd, 2019b). Med utokade hembesok avses i
denna studie ytterligare fyra hembesok under barnets forsta 15 manader i livet. Totalt sex
hembesok frén barnets fodelse till 15 manaders dlder utfors tillsammans av en
barnhéilsovardssjukskoterska och en familjestodjare fran socialtjansten.

Familjestodjare

Familjestodjare &dr personal fran Socialtjinsten som arbetar med att ge stod till familjer 1
behov av det. I detta fall asyftas personal som tillsammans med barnhélsovardssjukskdterskor
gjort hembesok hos familjerna som deltar 1 det utokade hembesdksprogrammet.
Familjestddjarna utgar frdn Familjeteamet pa Familjehuset.

Familjehuset

Familjehuset dr en samlingspunkt for flera olika kommunala resurser for stod till familjer
under ett och samma tak. [ Familjehuset finns Familjeteamet, Natverk i centrum, Féltenheten,
Familjeradgivningen, Hemmalaget och Stodmottagning for unga brottsutsatta.
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Inledning

Enligt barnkonventionen har barn rétt till bista mdjliga hilsa och ska ha tillgang till hélso-
och sjukvard och rehabilitering. Utveckling av férebyggande hilso- och sjukvard,
fordldrarddgivning samt undervisning om och hjélp 1 familjeplaneringsfragor ska finnas.
Barnhélsovarden och socialtjansten dr viktiga aktorer for att minska skillnaderna i hélsa
mellan barn i olika grupper. Enligt Socialtjanstlag (2001:453) ska socialndmnden verka for att
barn och unga véxer upp under goda och trygga forhallanden och ska i ndra samarbete med
hemmen frdmja en personlighetsutveckling som é&r allsidig och en gynnsam fysisk och social
utveckling hos barn och ungdomar. Under barn och ungdomsaren har férhéllandena stor
betydelse for bade den psykiska och fysiska hélsan under hela livet. Genom tidiga atgarder 1
hem-och skolmilj6 frimjas barn och ungdomars hilsa och minskar skillnader i
uppvaxtvillkor. En god relation mellan barn och fordldrar minskar risken for en rad olika
hilsoproblem och riskbeteenden hos barnen. Specialistsjukskoterskor, bade distriktsskoterska
och specialistsjukskoterska med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och ungdomar,
har som ansvar att frimja anknytningen och relationen mellan barn och forédldrar. For att
barnhdlsovarden och socialtjdnsten ska kunna utfora sitt uppdrag pa bésta sétt kravs ett gott
samarbete med barnens fordldrar. Ett sétt att uppna ett gott samarbete med barnens fordldrar
och skapa tillit &r att erbjuda utokade hembesdk inom barnhélsovarden. Foraldrars
erfarenheter av utdkade hembesdk &r déarfor av stor vikt att studera.

Bakgrund
Ojamlikhet i hilsa

Det finns en 6kad risk for sdmre hélsa hos barn som lever i socioekonomiskt utsatta omréden
(Folkhédlsomyndigheten, 2019a). Barn som lever i ekonomiskt utsatta familjer

16per dven storre risk att av olika skil bli inskrivna pa sjukhus och rékar dven oftare ut for
skador till 6]jd av olyckshidndelser (Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU],
2019). Att vdxa upp under socioekonomiskt svara forhdllanden har langtgaende konsekvenser
for hilsan. Ett exempel &r att socioemotionella svdrigheter hos barn dr mer frekvent
forekommande hos barn till fordldrar med lag inkomst jamfort med barn till fordldrar med
hogre inkomst. Dessa konsekvenser kan dock 6verkommas med hjélp av olika sorters
stodprogram till fordldrar och vardgivare (Marmot & Bell, 2012). Barnhédlsovarden dr ofta den
forsta kontakt som familjer har med hélso- och sjukvarden. Da barnhélsovarden nar i stort sett
alla barn och unga har den en utjamnande effekt for eventuella ojimlikheter 1 uppvaxtvillkor.
Barnhélsovarden arbetar dessutom bade forebyggande och med tidiga insatser
(Socialstyrelsen, 2013a). Ohidlsosam livsstil 1 form av rokning, alkohol, matvanor och fetma
beror i allt hogre grad pd de sociala forhdllandena och pa utbildningsgrad. Det dr viktigt att
satsa pd barn och unga och den bésta tiden att borja hantera ojdmlikheter 1 hélsa dr med
resurser redan frén start (Marmot, 2015). En viktig grund for en god hélsa senare i livet dr
barns tidiga utveckling och att forsta sambanden mellan utvecklingen under de forsta aren och
den socioekonomiska miljon dr avgorande. Ett sétt att overbrygga skillnader 1 hélsa dr genom
proportionell universalism (Marmot & Bell, 2012). Proportionell universalism innebér att
hélsofrdmjande insatser ges efter behov, mer insatser ges till de med storre behov for att
uppna jamlikhet i hilsa.



Barnhilsovard

Barnhilsovarden i Sverige

Barnhilsovarden i Sverige har ett hilsofrimjande uppdrag med léng tradition.
Barnhilsovardens mél dr att bidra till basta mdjliga psykiska, fysiska och sociala hélsa for
barn. Detta genom att frimja barns hélsa och utveckling, forebygga ohilsa hos barn, och dven
att tidigt identifiera och initiera atgdrder vid problem med barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo (Rikshandboken for barnhélsovard, 2019a). Av Sveriges ungefar tvad miljoner
barn har nérapa alla regelbundna kontakter med barnhélsovarden under sitt forsta ar i livet
(Socialstyrelsen, 2013b). Detta innebar att barnhdlsovarden har goda mgjligheter att né de
allra flesta familjer med rad och stdd och samtidigt ha mdjlighet att tidigt identifiera de
familjer som behdver mer hjilp och stdd &n vad som vanligen ingar i det nationella
barnhdlsovardsprogrammet. Barnhdlsovardsprogrammet i Sverige dr indelat i tre olika nivaer
av stod och hjdlp. De tre nivaerna &r insatser som ska ges till alla, insatser som ska ges vid
behov och insatser som ska ges vid behov i samverkan med till exempel andra vardgivare,
forskola, migrationsverket eller socialtjianst. Det finns inga tydliga granser mellan dessa olika
nivaer av stdd och hjilp utan barn kan under sin tid inom barnhélsovéarden beroende pé
situation ta del av stdd pé olika nivaer och av olika grad (Rikshandboken 1 barnhélsovérd,
2019a). Detta stimmer 6verens med tankarna om proportionell universalism dér insatser ska
ges till alla men mer insatser ges till de med stérre behov for att alla ménniskor ska f samma
mdjligheter och kunna uppna lika god hilsa (Marmot & Bell, 2012). Inom barnhélsovéarden
erbjuds forutom individuella besok dven utbildning och stod 1 fordldragrupper. Deltagande 1
fordldragrupper under graviditet uppgick till 50-70% av alla foréldrar (Forslund Frykedal,
Barimani, Rosander & Berlin, 2019). Efter forlossningen sjonk antalet deltagande partners 1
fordldragrupperna. Det var ocksa fler kvinnor 4n mén som deltog. Foréldrar fodda i andra
lander dn Sverige deltog 1 lagre grad i fordldragrupper. Detsamma géllde for fordldrar med lag
inkomst och 1&g utbildningsniva (Wallby & Hjern, 2011). Anledningarna till att foréldrar
valde att inte delta 1 fordldragrupper var flera. Ointresse och en kdnsla av att inte ha nagot
gemensamt med Ovriga i gruppen framkom. Andra orsaker som gjorde att fordldrar inte deltog
var sjukdom, tidsbrist, 1ag eller hog alder, langa avstand till barnhédlsovardscentralen, en
kénsla av att inte passa in i den allmént vedertagna normen om hur en fordlder bor vara samt
dalig information om fordldragruppernas existens och hur man anmalde sig for att delta
(Forslund Frykedal et al., 2019).

Hembesdok inom barnhilsovirden

Enligt World Health Organization (2015) bor alla familjer med ett nyfott barn erbjudas
hembesok efter forsta veckan. Familjen ska erbjudas en tid nir bada fordldrarna dr hemma.
Detta mote ska ldgga grunden till en fortroendefull kontakt mellan barnhélsovérds-
sjukskoterskan och barnens forédldrar. Tidigare forskning har visat att fordldrar kan uppleva
det forsta hembesoket efter ett barns fodelse som en inspektion (Tveter & Karlsson, 2017).
Fordldrarna visste inte vad de skulle vénta sig och de kunde darfor kénna sig illa till mods.
Nér barnhélsovardssjukskoterskan hade en respektfull, uppmuntran de attityd som fokuserade
pa fordldrarnas styrkor kunde fordldrarna dock komma 6ver sina reservationer och fick en
positiv upplevelse av hembesoket. D4 hembesok erbjuds till alla &r och ses det som en
naturlig del av barnhélsovarden (Rikshandboken i barnhdlsovard, 2019b; Socialstyrelsen,
2014). Hembesdk kan leda till en tydligare bild av barnets livssituation och underlétta
utformningen av individuellt rad och stod for varje familj (Rautio, 2013; Rikshandboken 1
barnhédlsovard, 2019b). Hembesok kan dven ge en chans att uppticka barn som é&r i riskzonen
for att fara illa. Alla familjer 1 Sverige med nyf6tt barn erbjuds ett hembesok under
nyfoddhetsperioden och oftast ytterligare ett besok nér barnet dr atta manader gammalt.
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Ytterligare hembesok kan erbjudas de familjer som ar i behov av detta eller som har sdrskilda
svérigheter att ta sig till barnhélsovéardscentralen (Rikshandboken i barnhdlsovard, 2019b).

Utokade hembesoksprogram inom barnhilsovard

Att utdkade hembesoksprogram erbjuds till alla familjer oavsett exempelvis antal barn, &lder
eller socioekonomisk status dr ovanligt. De hembesoksprogram som erbjuds i olika delar av
vérlden r till stor del riktade mot familjer som har simre forutsittningar att erbjuda sina barn
bra utvecklingsmdjligheter och vilmaende (DeMay, 2003; Kirkpatrick, Barlow, Stewart-
Brown & Davis, 2007; Mclntosh & Shute, 2006; Paton, Grant, & Tsourtos, 2013). Upplidgg
och antal hembesdk varierar i programmen, det de har gemensamt ar att de alla erbjuder fler
hembesok dn vad som ingér i de nationella programmen i de ldnder dir de genomforts.
Hembesoken utfors av sjukskoterskor och/eller familjestodjare. Familjestodjare kan antingen
vara personal frén landets socialtjinst eller en person som genomgatt en utbildning specifikt
utarbetad for att arbeta som familjestddjare inom det aktuella hembesoksprogrammet. Trots
ndgot varierande uppldgg visar resultaten fran hembesoksprogram frén olika lander pa
liknande resultat. Gemensamt i tidigare studier av utdkade hembesdk &r att nédr beslut om att
delta tas vigs okénda risker och konsekvenser med att delta mot behovet av information och
stod. Nar beslut sedan dr taget upplevs stodet fran sjukskoterskan lindra oro och hjélpa till att
skapa en god relation (Kirkpatrick et al., 2007; Paton et al., 2013). Flera deltagare framholl att
tillit var viktigt for att vdga engagera sig, bade i hembesoken och relationen med
sjukskoterskan. Nér en god relation var etablerad vigade mammorna berétta om och diskutera
sina bekymmer. Mammorna upplevde att de fick stod bade praktiskt och emotionellt (DeMay,
2003; Kirkpatrick et al., 2007; McIntosh & Shute, 2006). Gemensamt beslutsfattande mellan
mamma och sjukskdterska ledde till att mammorna fick en kdnsla av kontroll, vilket ledde till
att de kinde sig stdrkta i sitt fordldraskap (DeMay, 2003; Paton et al., 2013).

Det finns ett fatal studier utférda i Sverige som har undersokt fordldrars erfarenheter av
utokade hembesok. Tvé av de studier om fordldrars upplevelser som finns utfordes under ett
projekt kallat Rinkebymodellen. Rinkebymodellen ar ett projekt som startade 2013 och
innebar att alla forstagdngsforéldrar i stadsdelsomradet Rinkeby-Kista i Stockholm,

Sverige, erbjods tdtare hembesdk av barnhdlsovarden under barnets forsta arton méanader.
Syftet var att tillsammans med socialtjanst ge extra stod i fordldraskapet. Anledningen till att
projektet startade i Rinkeby-Kista var att det &r ett socioekonomiskt utsatt omréde.
Slutrapporten om Rinkebymodellen kom 2017 och intervjuer med fordldrar som deltog i
projektet visade att de uppskattade hembesdken och upplevde en storre trygghet 1 sitt
fordldraskap (Marttila, Lindberg, Burstrom, Kulane & Burstrom, 2017). Hembesok som
genomfordes pa ett positivt, stddjande sitt bidrog till kidnslan av trygghet hos fordldrarna och
dven positiva effekter av forstarkt fordldraskap visades. Fordldrarna som deltagit 1 de utokade
hembesoken beskrevs uttrycka en 6kad kunskap om barns utveckling och att de fatt redskap
att hantera fordldraskapets utmaningar. Fordldrarna var 1 stor utstrackning positiva till att
besoken skedde i hemmiljo istéllet for pa barnhélsovardscentralen, det upplevdes som lugnare
och att det gav storre kontinuitet. Detta gav en storre mojlighet att upptécka forédldrar i behov
av extra stod och kunde leda till att fordldrarna kdnner sig sedda och lyssnade pa (Marttila et
al., 2017). En studie inom Rinkebymodellen undersdkte specifikt pappors erfarenhet av att
delta i ett utokat hembesdksprogram pa barnhdlsovérdscentralen (Tiitinen Mekhail, Lindberg,
Burstrom & Marttila, 2019). Det framkom att papporna uppskattade hembesoken och att
papporna upplevde att en del av deras stodbehov, bide nir det géller kunskap och trygghet,
tillgodosetts av barnhélsovardssjukskoterskan och fordldrastodjaren fran socialtjénsten.

I Géteborg startade 2018 ett projekt med utdkade hembesdksprogram inom barnhélsovarden.
Projektets syfte var att tidigt stidrka fordldrar nér de far sitt forsta barn, eller sitt forsta barn 1



Sverige. Hembesoksprogram skulle genomforas vid dtta barnhélsovardscentraler 1 sirskilt
prioriterade omrdden dér invdnarna har sdimre socioekonomiska forutséttningar an i andra
delar av staden. De utdkade hembesdken omfattade sex hembesok under barnets forsta 15
ménader och utfordes av en barnhdlsovardssjukskoterska och en fordldrastddjare fran
socialtjansten. Da projektet &nnu pagér finns inga definitiva data om resultat. Delrapport tva
beskriver prelimindra resultat om fordldrarnas erfarenheter, insamlade via enkiter. I
enkédtsvaren framkommer det att fordldrarna upplever att de far bra stod fran
barnhdlsovardscentralen. Hembesdken var mer avslappnade én besok pa
barnhdlsovardscentralen och fordldrarna upplevde att de fick chans att stélla fler fragor i lugn
och ro (Véstra Gotalandsregionen, 2020).

Tillsammans for barnen

Tillsammans for barnen ar ett utokat hembesdksprogram som, i likhet med Rinkebymodellen,
erbjuder utdkade hembesok till alla familjer med nyfodda barn som é&r skrivna pa en
barnhdlsovardscentral i véstra Sverige. [ barnhdlsovardscentralens upptagningsomrade finns
det ménga socioekonomiskt utsatta familjer som man 6nskar finga upp och stotta, projektet
riktar sig dock inte enbart till socioekonomiskt utsatta familjer utan erbjuds till alla familjer
med nyf6tt barn. [ Tillsammans for barnen innebér utokade hembesdk att familjerna far sex
hembesok fran barnets fodelse till dess att barnet dr 15 manader gammalt. Hembesoken sker
vid 0-2 veckors alder, 2 méanader, 4 manader, 8 manader, 10 manader och 15 manader.
Déremellan besoker familjerna barnhdlsovardscentralen enligt standardprogrammet for
barnhélsovard. Teman for hembesoken ér, 1 dldersordning, atf ta emot sitt barn, att lira kinna
sitt barn, att vara tillsammans, att visa virlden, att leda och félja samt att vara en familj.
Rinkebymodellen ér grundidén till projektet och hembesdken genomfors av en
barnhdlsovardssjukskoterska och en familjestodjare frén socialtjdnsten tillsammans. Syftet
med projektet dr att familjerna ska fa en god relation och tillit till barnhélsovérd och
socialtjanst samt att ge professionerna en mojlighet att tidigt stodja och végleda i
foréldraskapet. Projektets mél ar tryggare och sdkrare familjer med en god relation till och
gott fortroende for barnhélsovéarden och socialtjdnsten. Pa lang sikt dr malet att fler barn ska
gé ur grundskolan med godkénda betyg. Utbildning &r en starkt bidragande orsak till god
hilsa, den gor det mdjligt att gora hdlsosamma livsstilsval och bidrar till 6kad sjdlvkinsla och
ger en kinsla av kontroll dver sitt liv (Marmot, 2015). For att utvédrdera projektet foljs antal
utforda hembesok, antal utforda screeningar for nedstimdhet och depression efter forlossning,
antal utférda vaccinationer, antal utférda 4-arskontroller, antal besdk pa Familjehuset och
Familjecentrum, antal orosanmélningar till socialtjdnsten och barnens tandhélsa vid 3—6 ar.
Personalens erfarenheter och lirdomar av det nya arbetsséttet och deras utbyte av varandra
kommer ocksé foljas. Fordldrarna som ingar i projektet kommer dven fa fylla i en enkét kring
sina upplevelser av hembesdken, sitt fordldraskap och fortroendet for professionerna.

Specialistsjukskoterskans yrkesroll och ansvar

For att jobba som barnhélsovérdssjukskdterska krivs specialistsjukskdterskeutbildning,
antingen med inriktning mot folkhilsa eller hilso- och sjukvérd f6r barn och ungdomar.
Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for distriktskoterskan ska hen
framja hélsa och goda levnadsvanor genom att ha férdjupad kunskap om frisk- och
skyddsfaktorer for hélsa for att uppna en jamlik hilsa 1 befolkningen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Distriktsskoterskans kompetens forutsétter god kdnnedom om
socioekonomiska och kulturella skillnader 1 det omrddet dir hen &r verksam. Hen ska kunna
anpassa sig till olika samhélleliga forhéllanden samt ha goda kunskaper i1 hur dessa paverkar
hilsan bade positivt och negativt. Distriktsskoterskan och teamet som hen ingar i har ett
etiskt ansvar for att utjamna dessa skillnader genom att paverka varden for att minska social
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och ekonomisk orittvisa i en stravan for jamlik hilsa (Svensk sjukskdterskeforening,

2019). Specialistsjukskoterska med inriktning mot hilso- och sjukvard for barn och ungdomar
ska enligt kompetensbeskrivning identifiera barns olikheter betrdaffande uppvixt och
livsvillkor. Hen ska uppticka och uppmirksamma barns och deras familjs resurser och
formaga till egenvard och vid behov motivera till fordndrad livsstil (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Vid familjefokuserad omvérdnad dr familjens betydelse for en individs upplevelse av ohilsa
och sjukdom 1 fokus (Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Fran det att en person far symtom
pa sjukdom paverkas familjen runtomkring samtidigt som den person som har symtom i sin
tur paverkas av familjen. En nyckelingrediens i1 familjefokuserad vérd ar samtalet mellan
patient, familj och sjukskdterska. Att patient och familj kénner sig erkénda och bekréftade har
stor potential for 6kat vdlméende. Att i varje steg av varden involvera bade patient och familj
ar ett steg mot en familjefokuserad vard. Sjukskoterskor bor aktivt bjuda in patient och familj
till delaktighet genom att efterfraga deras asikter och kunskap samt erkénna deras expertis om
situation och méende. Det &r ocksd viktigt att frdga patienten om det &r ndgon utanfoér familjen
som &r en viktig person for den och 1 sa fall bjuda in d&ven den (Wright & Leahey, 1999).
Familjefokuserad omvérdnad dr beroende av en dmsesidig relation, utan hierarki, mellan
familj och sjukskoterska. Relationen bygger pa att bade familj och sjukskoterska delar med
sig av sina styrkor och resurser och tron pé att allas kunskap ér lika mycket vird (Leahey &
Harper-Jaques, 1996; Svensk sjukskoterskeforening, 2015). Att samarbeta med familjen och
inbjuda till m&ten och dialog gor att det blir tydligt att det finns flera mojliga sétt att se pa
varlden och dven att det finns flera mojliga sétt att hantera ett problem. Detta méte blir en
omvardnadsatgird och att se att relationen i sig har en signifikant betydelse for upplevelsen av
minskat lidande och 6kat vilbefinnande blir en viktig del av sjukskoterskans jobb (Svensk
sjukskoterskeforening, 2015).

Problemformulering

I méngkulturella, socioekonomiskt utsatta omraden dér integrationen dr en stor utmaning
riskerar barnen en sdmre hilsa. Att som specialistsjukskdterska tidigt identifiera dessa barn
och arbeta framjande och forebyggande genom till exempel utokade hembesok inom
barnhdlsovarden dr viktigt for att frimja en mer jdmlik hélsa. De utokade
hembesoksprogrammen dr under utveckling i Sverige och for att utforma dessa sa att de
upplevs som positiva och gynnsamma for bade barn, fordldrar och
barnhilsovardssjukskoterska behovs det kunskap om fordldrars erfarenheter av de utokade
hembesoken.

Syfte

Syftet ér att beskriva fordldrars erfarenheter av deltagande i ett utdkat hembesoksprogram pé
en barnhdlsovardscentral 1 Sverige.

Metod
Design

Malet med denna studie var att ta reda pé fordldrarnas erfarenheter av utdkade hembesok och
déarigenom ta reda pa vad de utokade hembesoken betytt for fordldrarna varfor kvalitativ
metod med induktiv ansats anvéndes. Kvalitativ metod syftar till att frin deltagarnas
synvinkel forstd viarlden och skapa mening ur deras erfarenheter (Graneheim, Lindgren &
Lundman, 2017). Induktiv ansats innebar att utgangspunkten ar de data som framkommer vid
datainsamlingen. Ingen pa forhand vald teori anvédnds for att vélja ut passande data utan det ar
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tvartom data som bygger upp ny kunskap (Graneheim et al., 2017). Da syftet med denna
studie var att beskriva fordldrars erfarenheter med alla dess variationer ansags induktiv ansats
lamplig. Alla erfarenheter som beskrevs av fordldrarna framkommer, inget urval gjordes for
att passa ndgon pé forhand utvald teori.

Kontext

Studien genomfordes inom barnhilsovarden i en mellanstor stad i vistra delen av Sverige.
Barnhilsovardscentralen dér barnen var inskrivna hade manga socioekonomiskt utsatta
familjer 1 sitt upptagningsomréde. Projektet Tillsammans for barnen var dock inte ett projekt
som riktades mot enbart socioekonomiskt utsatta familjer utan deltagande i projektet erbjods
alla familjer med ett nyfott barn som var inskrivna pa barnhélsovérdscentralen i fraga.

Urval

Foraldrar till de 18 barn som hade deltagit 1 de sex hembesoken som ingér 1 projektet erbjods
att delta i denna studie. BAde mammor och pappor erbjdds att delta och de mammor och
pappor som kom fran samma familj fick sjdlva vélja om de dnskade intervjuas ihop eller
separat for att underlétta for familjerna att delta. De fordldrapar som har deltagit har valt att
intervjuas tillsammans. Av fordldrar till 18 barn var det fordldrar till tre barn som tackade nej
och en forilder gick inte att fa tag pa. Foréldrar till 14 barn tackade ja och deltog. Sammanlagt
deltog 17 forédldrar varav 11 mammor och sex pappor. Foréldrar till tre barn intervjuades i par,
pappor till tre barn intervjuades enskilt och mammor till atta barn intervjuades enskilt. Barnen
var vid intervjutillfallena 16-24 ménader gamla och det var da 1-9 ménader sedan sista
hembesoket. Alla fordldrar har inte varit med pé alla hembesok. De fordldrar som har
intervjuats har deltagit pa 2—6 hembesdk, majoriteten har deltagit pa 5—6 hembesok.

Datainsamling

Datainsamling gjordes genom intervjuer. En kvalitativ forskningsintervju syftar till att frdn
intervjupersonernas synvinkel forsta varlden och att skapa mening ur intervjupersonernas
erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom efterfragan av fordldrarnas erfarenheter av
utokade hembesdk efterstrdvades en forstielse for deras syn pa hembesoken. Séledes var en
kvalitativ forskningsintervju ldmplig. Deltagarna informerades muntligt och skriftligt (Bilaga
I) om studiens syfte och gav sitt samtycke innan intervjuerna paborjades. Vid intervjuerna
anvindes en intervjuguide (Bilaga II) med fragor som utgangspunkt men dven 6ppen
reflektion efterfrdgades. Fragorna som stilldes handlade om forédldrarnas erfarenheter av de
utokade hembesoken, hur de paverkat deras fordldraskap, fordldrarnas erfarenheter av
samarbetet mellan barnhélsovardssjukskoterska och familjestodjare och synen pa
barnhélsovarden och Familjehuset (Bilaga II). Intervjuerna har varierat i lingd mellan 15-60
minuter, majoriteten av intervjuerna har tagit cirka 30 minuter. Fordldrarna har sjilva fatt
vélja om intervjun skulle genomf6ras i deras hem eller i samtalsrum pa barnavardscentralen.
Aven méjlighet till telefonintervju har erbjudits. De fordldrar som har dnskat triffas for en
intervju har valt att genomfora den i sitt hem, férutom en fordlder som valde att bli intervjuad
1 ett konferensrum pa sin arbetsplats. Ingen fordlder har 6nskat att intervjun skulle genomforas
pa barnhilsovérdscentralen. Hilften av fordldrarna valde telefonintervju. Intervjuerna
spelades in pé diktafon for att sedan transkriberas ordagrant. Sju intervjuer genomfordes
ansikte mot ansikte och sju intervjuer genomfordes via telefon. Av de sju intervjuerna som var
ansikte mot ansikte var det fyra stycken dér tva intervjuare deltog och tre intervjuer som
genomfordes av en intervjuare. Tva telefonintervjuer utfordes gemensamt av bada
intervjuarna och resterande fem av en intervjuare.



Analys

De transkriberade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys sdsom beskriven
av Graneheim och Lundman (2004). Det fanns ett uttalat mal att finna bade likheter och
skillnader i erfarenheter varfor kvalitativ innehallsanalys ansdgs vara en ldmplig metod att
anvéanda for denna studie. Vid analysen anvéndes ett induktivt tillvigagangssitt. Ett induktivt
tillvigagangssitt kinnetecknas av en sokning efter ett monster och forskningen flyttar fran
data till en teoretisk forstaelse. Processen gar fran det konkreta och specifika till det abstrakta
och allménna (Graneheim et al., 2017).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) borjar analysprocessen med identifiering av
analysenheter. I denna studie utgjorde varje intervju en analysenhet. Nédsta steg var att ta fram
meningsenheterna som skulle utgora grund for analysen. Meningsenheter togs ut sjédlvstindigt
ur de intervjuer vi transkriberat. Vi har dock bdda lést alla transkriberade intervjuer och gatt
igenom uttagna meningsenheter for att sdkerstdlla att inget missats. Ndr meningsenheterna var
framtagna kondenserades de. Kondenseringen innebar att meningsenheterna forkortas i syfte
att gora dem mer litthanterliga. Enligt Graneheim och Lundman (2004) forses det
kondenserande materialet sedan med koder, vilket 4r en kort beskrivning av innehéllet. Aven
forkortning och kondensering gjordes sjélvstandigt pd meningsenheterna frén de intervjuerna
vi transkriberat. Under grupperingen av koderna kontrollerades koderna av oss bada mot
ursprungsmaterialet for att se sa ingen misstolkning skett och att inga erfarenheter gatt
forlorade. Genom sortering och gruppering av data framkom monster som ledde till en
forstaelse for fordldrarnas erfarenheter. Grupperingen av koderna resulterade i
underkategorier och kategorier. Kategorierna bestod av koder med liknande innehall. Alla
koder i en kategori horde thop genom sitt innehéll och kunde inte passa in i ndgon annan
kategori. Kategorierna beskrev materialet pd en manifest niva. Under analysen av den
manifesta datan framkom efter en tids bearbetning det latenta budskapet vilket ledde till en
hogre abstraktionsniva och skapandet av ett tema. Temat skapades genom att féra samman de
kategorier som forenades av en rod trdd. Teman beskriver vad materialet handlar om pa en
tolkande niv4, det latenta innehallet trader da fram (Graneheim & Lundman, 2004). Hur
analysprocessen gatt till exemplifieras i Tabell 1.



Tabell 1: Exempel pa hur analysprocessen gétt till.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori | Tema
Meningsenhet
Jag var ju en orolig forélder.
Nistan jamt vad det gdllde
som sagt, det var ju massa
saker vad det géller barn,
som géller tillvaxt, som
géller rorelse, kost, allt sant
var man ju orolig for man Jag var orolig. Med hjdlp | Goda rad gjorde | Att fa adekvata rad Okad kunskap
visste ju inte exakt vad av deras stod och tips sa mig tryggare.
mattet va egentligen. Men blev det bittre. Jag blev
med hjélp av deras stod och en tryggare forélder.
deras tips och sa du vet jag
fragade hela tiden sa blev det
battre. Typ att i den aldern sa
g0r man dessa aktiviteter,
eller i den aldern sa dter man
sa mycket och sé vidare. Sa
det har gjort att jag har blivit
en tryggare foralder.
Det tycker jag, att man
maérkte att dom har olika
grunder 4 olika utbildningar
a olika synvinklar pa saker. Barnhélsovards- Barnhiélsovards- | Kunnig personal med Okad kunskap
A det ser ju jag som en fordel | sjukskéterska och sjukskoterskan olika kompetens som
for att da kan man fa det familjestodjare har olika och kompletterar varandra En
bade fran ett hilsoperspektiv | utbildning, vilket ger en familjestodjarens tryggare
fran sjukskoterskan & dven fordel da man far tva olika synvinklar start som
fran ett relationsperspektiv synvinklar. ar en fordel. foralder
fran ja...familjecentrum da.
De uppmuntrade
mig och sa att nér
dom var hér sé sdg Personalen noterade att Uppmuntran Att bli sedd som Starkare
dom att min son var min son hade det bra och fran personal fordlder relation med
trygg med mig, och jag hade en god relation starkte barmnhélsovards-
vi hade en bra med barnhélsovérds- forédldraskapet. sjukskoterska
relation. De sa sjukskoterska och och
uppmuntrande saker familjestodjare. De familjestodjare
till mig som stirkte uppmuntrande
mig i mitt mig som fordlder.
foraldraskap tycker
jag.
Eller for det forsta sa 4r man
sjalv inte sa stressad for att
man behdver inte plocka med
sig alla grejer & dka in och
ja...utan barnen dr ju hemma | Jag &r mindre stressad vid | Forélder och Hembesok frémjar Trygghet och
1 sin naturliga miljo och &r hembesdk och mitt barn barn &r lugnare lugnare & tryggare lugn
ja...paett...vad ska man ar mer avslappnat. Lattare | och mer fordldrar & barn
sdga...dom &r ju sig sjédlva att prata om problem och avslappnade vid
helt och hallet. Dom ér, det fé idéer och 16sningar. hembesdk.

blir ingen anspanning eller
stress for dom heller att dka
till dom hér métena da
sa...det tycker jag dr positivt
att man...ja, det blir att alla
ar mer avslappnade och man
kan lattare kanske prata om
ja...problem och fa idéer och
1osningar som passar just oss.




Forforstaelse

Vi dr grundutbildade sjukskoterskor som jobbar inom slutenvirden men nu vidareutbildar oss
till distriktsskoterska respektive specialistsjukskoterska med inriktning mot hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Under specialistutbildningen har verksamhetsforlagd
utbildning utforts inom barnhilsovarden och ddrmed gett oss erfarenheter av hembesdk inom
barnhdlsovard. Under arbetet med studien har vi aktivt reflekterat kring var forforstaelse for
att minimera dess paverkan pa resultatet och vi har forsokt arbeta med ett sé neutralt synsétt
som mojligt.

Etiska overvaganden

Denna studie var en del av ett utvecklingsarbete pa en barnhalsovardscentral 1 Sverige.
Arbeten som utfors inom ramen for hogskoleutbildning dr enligt lagen undantagna kraven pa
etikprovning (SFS 2003:460 §2), men forvintas i lika hog grad folja forskningsprocessens
etiska riktlinjer. Fyra omraden som diskuteras i flertalet etiska riktlinjer och lagar (exempelvis
Helsingforsdeklarationen, 2013 och SFS 2003:17) for forskare &r: informerat

samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (Kvale & Brinkman, 2014).
Forskning far bara utféras om forskningspersonen har samtyckt till den forskning som avser
hen (SFS 2003:17 §17). Ett samtycke géller bara om forskningspersonen dessforinnan har fatt
information om forskningen. Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss
forskning. Informanterna i denna studie informerades om studiens syfte samt tillfrigades

om informerat samtycke. Nér samtycke givits genomfordes studien. Deltagarna upplystes om
att de far avbryta studien nér de sa onskar utan fragor eller konsekvenser. Konfidentialitet i
forskning syftar pa de 6verenskommelser som deltagarna ingar om vad som kan goras med de
data som de frambringar tillsammans. Data som samlats in har avidentifierats och kodats.
Data lagras 1 datorer med 16senord som endast vi har tillgang till. Privata data som identifierar
deltagarna i undersokningen avslgjas inte. Konsekvenserna av en kvalitativ studie har
bedomts, dar den etiska principen gora gott innebér att risken for en undersékningsperson
lider skada ska vara sa liten som det gér. Detta har uppnatts genom frivilligt deltagande och
o0dmjukhet och respekt for deltagarna innan, under och efter genomf6randet av intervjuerna
och studien som helhet. Medvetenhet fanns om den ppenhet och intimitet som
intervjuforskning kan medfora. Forskarnas roll 1 studien handlar om de etiska krav som stélls
och som handlar om att forskarna ska uppna hog vetenskaplig kvalitet pd den kunskap som
publiceras (Kvale & Brinkman, 2014). For att uppnd hog vetenskaplig kvalitet har den valda
metoden for studien noggrant f6ljts. Stor omsorgsfullhet har lagts pa att vara informanternas
rOster trogna 1 analysen.



Resultat

Analysen av de genomforda intervjuerna resulterade i sju underkategorier, tre kategorier och
ett tema. Kategorin Okad kunskap bestar av underkategorierna Att fi adekvata rdd, Kunnig
personal med olika kompetens som kompletterar varandra och Att fa god kunskap om
samhdllsfunktioner. Kategorin Starkare relation med barnhdlsovardssjukskéterska och
familjestodjare bestar av underkategorierna En god relation bidrar till oppnare samtal och Att
bli sedd som fordlder och kategorin En kénsla av rofylld trygghet bestér av underkategorierna
Hembesdk frimjar lugnare och tryggare fordldrar och barn och En trygghet att personalen
far 6kad insyn i barnens hemsituation. En tryggare start som fordlder &r temat som framkom

under analysen.

Tabell 2: Underkategorier, kategorier och tema.

varandra

Att 4 god kunskap om
samhallsfunktioner

En god relation bidrar till 6ppnare
samtal

Att bli sedd som fordlder

Starkare relation med
barnhalsovards-
sjukskoterska
och familjestddjare

Hembesok frimjar lugnare &
tryggare fordldrar & barn

En trygghet att personalen far 6kad
insyn 1 barnens hemsituation

En kénsla av rofylld
trygghet

Underkategorier Kategorier Tema
Att fa adekvata rdd
Kunnig personal med olika )
kompetens som kompletterar Okad kunskap

En tryggare start som
forélder

En tryggare start som forilder

Det tema som framtrddde som en rdd trdd genom fordldrarnas erfarenheter var att deltagande i
det utokade hembesoksprogrammet gav dem en tryggare start som fordlder. Att fa en 6kad
kunskap bade nér det giller olika samhéllsfunktioner, att fi adekvata rdd och personalens
olika kompetenser gillande forildrarnas barn och deras relationer bidrog till detta. Aven en
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starkare relation med barnhdlsovardssjukskoterskan och familjestddjaren ledde till en tryggare
start som fordlder. En trygghet och ett lugn infann sig hos forédldrarna bland annat genom att
hembesoken kdndes mer avslappnade dn besok pd barnhdlsovardscentralen och att personalen
fick mojlighet att se hur barnen hade det i sin hemmil}6.

Okad Kkunskap

Kategorin Okad kunskap bestar av underkategorierna Att i adekvata rdd, Kunnig personal
med olika kompetens som kompletterar varandra och Att fda god kunskap om
samhdllsfunktioner. Fordldrarna beskrev att de utokade hembesoken givit dem tips och rad
som underléttade for deras familj och att den forsta tiden som fordlder upplevdes mer lugn.
Nér bade barnhélsovardssjukskoterskan och familjestodjaren besokte deras hem med sin
unika kompetens gjorde det att fordldrarna fick det stod och den kunskap de ansag sig vara i
behov av.

Att fa adekvata rad

De rad som gavs av barnhdlsovardssjukskdterska och familjestodjare under hembesdken
upplevdes vara av virde for familjerna och ansags vara fylliga och av god kvalitet.
Fordldrarna upplevde att de fick all den hjélp som efterfridgades. Goda rdd hjélpte fordldrarna
att kinna sig trygga.

Jag var en orolig fordilder. Ndstan jimt, det var massa saker vad det gdller barn, som gdller
tillvixt, som gdller rorelse, kost, allt sant sd var man orolig fér man visste inte exakt vad mdttet
var egentligen. Men med hjdlp av deras stéd och deras tips och sd, jag frdgade hela tiden, sd blev
det bdttre. Typ att i den dldern sd gor man dessa aktiviteter, eller i den dldern sd dter man sd
mycket och sd vidare. Sa det har gjort att jag har blivit en tryggare fordlder.

Forélder 14

Praktiska rad uppskattades dé det gav fordldrarna en kénsla av att kunna gora nagot konkret
for sina barn. Rad om hjilp vid kolik och rdd om kost underléttade for familjerna. Att fa lara
sig hur man kan massera barnets mage vid magknip gav fordldrar en kinsla av att de kunde
hjélpa sitt barn trots att det var ledset. Det framkom att kost och att veta hur mycket ett barn
behover édta kunde vara ett problem. Det fanns mycket oro férknippat med rddslan Gver att
barnet inte fick i sig tillrackligt med néring. Att fi veta att barnet behdver dta ungefar lika
mycket mat som storleken pa sin egen knytnive var ett rdd som gav fordldrar en konkret bild
av vad barnet behovde fa i sig. Forédldrar kunde dé jamfora mangden mat barnet 4t med
storleken pa barnets knytndve och insag dé att barnet faktiskt fick i sig det som behovdes.
Detta ledde till minskad oro.

Réd som gavs handlade inte bara om barnen och deras hélsa och vdlmédende. Fordldrar som
madde daligt fick stod och rad for att ma battre. Samtalen med barnhilsovardssjukskoterska
och familjestddjare dppnade upp fordldrarnas 6gon for deras eget maende vilket gav en
mojlighet att ta tag 1 det och borja arbeta for att ma béttre. Raden varierade fran att gé en kurs
pa familjehuset till hjélp med att soka vard hos mddra- och barnhélsovardspsykolog.

Det var vildigt bra for det gjorde sd att jag forstod att jag mddde ddligt eller att jag madde simre
och samre. Och dem pushade, eller inte pushade, utan uppmuntrade mig att ta hjdlp sd det
var vildigt bra.

Foralder 1
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Det framkom att f6r fordldrar som f6tts och vaxt upp 1 ett annat land dn Sverige s& kunde
rdden om barns utveckling och uppfostran vara motstridiga mot tidigare forvérvad kunskap.
Fordldrar kunde se en skillnad 1 hur deras egna fordldrar hade gjort under deras uppvaxt
jamfort med hur de sjdlv valde att géra med sina barn. Det ansags dock att rdden som gavs i
Sverige var battre och forédldrar valde att folja rdden fran barnhélsovardssjukskoterskan.
Exempel som gavs pa vad som skiljde sig mellan Sverige och ett annat utomeuropeiskt land
var att 1 det andra landet matade fordldrarna barnen langre, andé upp till 5-arsaldern, medan
foréldrar 1 Sverige tidigare 14t barnen &ta sjdlva.

En 6nskan framfordes om mer information om hjirnans utveckling hos smé barn och vad
barnet bor kunna vid olika aldrar. Aven forslag pa limpliga leksaker for att stimulera barnets
fardigheter efterfrdgades. Det upplevdes som lite forargande att barnet forvéntades uppvisa
vissa fardigheter vid besok pa barnhdlsovardscentralen som barnhilsovardssjukskdterskan
inte hade ndmnt ndgonting om innan eller bett familjen 6va med barnet pa. Det framfordes
ocksa forslag om att forsoka lagga hembesoken vid de aldrar nédr barnen fick vaccinationer sa
att vaccinationerna kunde ges i hemmet istéllet for pd barnhélsovardscentralen. Trots ndjdhet
med informationen som givits 1 stort fanns en asikt att Barnkonventionen hade getts for stort
utrymme. En Onskan var att istéllet for att dgna ett helt hembesok at den hade det rdckt om
barnhilsovardssjukskoterskan hade delat ut en broschyr med information om
Barnkonventionen.

Kunnig personal med olika kompetens som kompletterar varandra
Barnhilsovardssjukskdterskan och familjestodjaren upplevdes arbeta bra tillsammans och
uppfattades som kunniga inom sitt omrade. Det sdgs som en fordel att fa tva olika synvinklar
pa fragor kring barn och familj. Att fa bade det som beskrevs som den mer medicinska
synvinkeln och den mer sociala/relationssynvinkeln gav kdnslan av att informationen som
erholls var komplett. For de fordldrar som inte hade sd mycket familj eller vénner 1 ndrheten
upplevdes personalens kompetens som en extra trygghet. Det patalades att &ven om man hade
barn sen tidigare s uppkom fragor som man dnskade fa hjilp med och att det var skont att fa
stélla dessa fragor utan ndgot ifrdgaséttande for att man hade barn sen innan.

Ja det var det stora pluset egentligen. Med bdgge tva hdr, en av varje, sd har du all information
som man behover egentligen. Det inte den ene vet, vet den andre.

Forélder 17

En synpunkt som framkom var att det utokade hembesoksprogrammet var ett ineffektivt satt
att anvinda vardpersonalens tid, att det ur ett ekonomiskt perspektiv borde vara negativt for
varden. Ur ett fordldraperspektiv ansags det dock vara vildigt hjalpsamt och lyxigt med
hembesoken. Innan hembesoken startade fanns en viss osékerhet kring vilka det var som
skulle komma pé bes6k. Vem som var barnhilsovardssjukskdterska och vem som var
familjestodjare och vad respektive profession hade for uppgift framkom dock under
hembesoken. Fordldrarna beskrev att det var tydligt att barnhélsovérdssjukskoterskan
fokuserade mer pd barnet medan familjestodjaren upplevdes vara ett storre stod for
fordldrarna.

BVC-skoterskan dr mer fokuserad pd hur sonen mar, om han dter, vikt och sdna grejer. Hon frdn
Familjehuset pratar mer om hur jag mdr.

Forélder 2
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Att fa god kunskap om samhillsfunktioner

Tidigare erfarenhet och kunskap om vad barnhilsovarden har for uppdrag varierade.
Kédnnedom om Familjehuset var generellt 1ag innan deltagande i projektet, efter deltagande i
det utokade hembesoksprogrammet beskrevs diremot en 6kad kainnedom om vad
Familjehuset var och vilken hjilp man kunde {4 dér som familj. Det beskrevs att innan
projektet startade fanns det en riddsla dver att familjestddjaren skulle komma, syftet var oklart
och en oro fanns att familjestodjaren var med for att inspektera familjen och kanske ta barnen
ifrdn familjen. Det framkom att vanner till fordldrarna hade varit oroliga och varnat dem for
att familjestddjaren skulle ta barnen. Under deltagande i projektet ndddes dock en forstaelse
om att det inte var darfor familjestodjaren var med och riadslan forbyttes i en kénsla av att de
var ddr som ett extra stod. Forsok gjordes av fordldrarna att sprida den nyvunna kunskapen 1
bekantskapskretsen for att forklara vad Familjehuset gor for att minska radslan.

Jag berdttade for mina kompisar att vi far besék. Alla har upplevt att det dr konstigt. Man
misstdnker att nagot dr fel, man tinker sd. Men jag sa ” nej, det finns inget fel”.

Foralder 7

For fordldrar fodda och uppvixta i andra ldnder &n Sverige bidrog det utokade
hembesoksprogrammet inte bara med kunskap om barn hélsa och utveckling samt
familjerelationer. Det bidrog ocksd med en storre kunskap om det svenska samhéllet. Den
okade kunskapen om det svenska samhéllet gjorde det léttare att forstd hur samhillet
fungerade och vilken hjdlp som fanns att fa som familj. Det bidrog ocksa till en 6kad kénsla
av att hora hemma i det nya hemlandet.

Vi dr nya hér i Sverige och vi kommer fran en annan kultur och jag tror vi fitt en ny forstdelse om
hur samhdllet hdr i Sverige fungerar pd olika sdtt.

Foralder 7

Starkare relation med barnhiilsovardssjukskoterska och familjestodjare

I kategorin Starkare relation med barnhdlsovardssjukskoterska och familjestodjare ingar
underkategorierna En god relation bidrar till oppnare samtal och Att bli sedd som fordlder.
Det framkom att fordldrarna upplevde att deras relation till personalen blivit stirkt. Att de var
1 sin egen hemmiljo gjorde att de var mer avslappande vilket ledde till att de vagade prata mer
oppet och stillde de fragor de tankte pa. Att verkligen fa ldra kidnna
barnhélsovardssjukskoterskorna och familjestddjarna upplevdes vara en stor fordel, dels
genom att fordldrarna kinde att de kunde ta till sig information lattare och dels genom kénslan
av att bli sedd som forilder.

En god relation bidrar till 6ppnare samtal

Kommunikationen med barnhélsovardssjukskdterska och familjestodjare upplevdes ha
underléttats 1 och med hembesdken. Det upplevdes av fordldrarna som lattare att prata fritt 1
sin egen hemmiljo dér de var mer avslappnade 4n pé barnhélsovardscentralen. En kénsla av
att det kom fram mer i samtalet hemma 4n pa barnhilsovardscentralen framkom. Samtalen
med barnhélsovérdssjukskdterska och familjestddjare blev ldttare och mer dppna ju fler
hembesok fordldrarna hade fatt. Fordldrar beskrev hur de kdnde sig mer avslappnade och
vigade dppna sig mer for barnhilsovardssjukskdterska och familjestodjare. Aven
barnhéilsovardssjukskoterskan och familjestodjaren upplevdes bli mer avslappnade efterhand
vilket ytterligare underlattade samtalen. Den goda relationen som skapats bidrog ocksa till en
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kdnsla av acceptans, att oavsett vad man sa under hembesdken sé var det okej. Fordldrarna
fick vara sig sjélva.

Férsta besoket var det vildigt stelt men sen ndr det blev flera ganger sd var man mer avslappnad
och man var inte sd spind. Man behévde inte tinka “a gud gor jag nanting fel nu? . Utan dven
om det var fel sd var det okej. Vi dr dndd mdnniskor.

Foralder 9

En redan etablerad relation beskrivs som en underléttande faktor nér det géllde att prata med
barnhilsovardssjukskoterska och familjestodjare samt att ta kontakt med
barnhédlsovardscentralen eller Familjehuset. Det fanns en trygghet i att kontakta ndgon som
redan var bekant och kénde till familjens situation och historia, det var en léttnad att slippa
beritta allt frdn borjan vid varje kontakt. Fordldrarna upplevde att detta gjorde att steget till att
ta kontakt och fraga efter hjilp blev mindre.

Det kinns bra att man har etablerat en kontakt, bade med BHV-sjukskoterskan och
familjestodjaren. Att man vet att dom finns och kan hjdlpa en pd bdsta scitt. Och att man har ett
nummer att ringa om man skulle behéva hjdlp. De har ju en inblick och forstaelse sd skulle man
behova hjdlp sda vet man att det dr ldtt att fa, att de kan forstd problematiken utan att man ska
behova borja pd noll igen.

Foralder 15

Samtalen mellan forédlder, barnhélsovérdssjukskoterska och familjestddjare lade grund for nya
tankesitt hos fordldrar. Olika synvinklar gav upphov till funderingar hos fordldrar som i sin
tur ledde till en reflektion kring de egna tankarna och synséttet. Fordldrarna fick stod 1 att hitta
sina egna losningar pa problem. Det fanns en 6ppenhet och acceptans fran
barnhilsovardssjukskoterska och familjestodjare kring att det inte fanns en 16sning som
passade alla utan var och en maste hitta det som fungerade for den egna familjen. Den
personliga relationen som skapades mellan fordlder och personal var av betydelse for hur
information togs emot. Det framkom att en personlig relation dir information gavs efterhand
okade mojligheten att ta till sig informationen. Exempel gavs pé skillnaden pa att fa
information frén ett reklamblad jamfort med en minniska man verkligen fatt lara kinna. Det
upplevdes som att informationen fick storre betydelse da den gavs av en ménniska man lart
kdnna och litade pé.

Att bli sedd som forilder

En néra relation till barnhdlsovardssjukskoterska och familjestodjare gav en kinsla av att
personalen var engagerad och verkligen brydde sig om familjerna. Detta ledde till en kéinsla
av trygghet och att fordldrarna kénde sig sedda. Ibland kunde engagemanget upplevas som
Overraskande och inte alls vad fordldrarna forvintat sig innan deltagande i projektet. Fordldrar
beskrev att det sjidlvklart var viktigt for dem att fa veta att deras barn véxte och utvecklades
som det skulle men att det ocksa var véldigt skont att ndgon frdgade hur de som fordldrar
madde och brydde sig om dem. Det framkom tydligt att barnhdlsovardssjukskoterskan och
familjestodjaren inte bara fanns dir for barnet utan dven for foréldrarna vilket bidrog till
upplevelsen av att hela familjen sigs. Detta stod upplevdes som véldigt positivt och stirkte
foréldrarna i deras fordldraskap. Det ingav en kénsla av att det var barnet och fordldrarna och
deras relation som var det viktiga, inte det materiella runtomkring.
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De uppmuntrade mig och sa att ndr dom var hdr sa sag dom att min son var trygg med mig och att
vi hade en bra relation. De sa uppmuntrande saker till mig som stirkte mig i mitt fordldraskap
tycker jag.

Foralder 1

En kinsla av rofylld trygghet

Kategorin En kdinsla av rofylld trygghet byggs upp av underkategorierna Hembesdk framjar
lugnare och tryggare fordldrar och barn och En trygghet att personalen far okad insyn i
barnets hemsituation. Genom att fa hembesok av barnhilsovardssjukskdterskan och
familjestodjaren bidrog det till en tryggare och lugnare miljo, for bade fordldrar och barn. Att
kdnna sig mer bekvém 1 sitt eget hem ledde till trygghet. Fordldrarna beskrev dven att det
kéndes tryggt att personalen fick en insyn i barnets hemmilj6 och hur hen madde och hade det
hemma, inte bara for sitt eget barns skull utan dven for att det kunde hjélpa andra barn.

Hembesok frimjar lugnare och tryggare forildrar och barn

Hembesok ansédgs i forhallande till besok pa barnhilsovardscentral pa flera sétt underlétta
familjens tillvaro. Det fanns praktiska anledningar, som att det var skont att slippa packa med
sig allt, samtidigt som bdde barn och foréldrar var mer avslappnade. Att barnen var mer
avslappnade bidrog till att hembesoken gick smidigare dn besdk pé barnhdlsovardscentralen.
Hembesoken underléttade dven for de familjer dir barnet forlosts med kejsarsnitt och
mamman hade svért att komma ivdg pa besok pa barnhélsovardscentralen pa grund av detta.
En beskrivning av att vardagspusslet underldttades framkom. Hembesdken beskrevs bidra till
okat lugn 1 familjen. Dels for att familjen slapp dka ivdg som tidigare ndmnts men dels ocksé
att sjilva faktumet att de var hemma istéllet for pa barnhélsovéardscentralen gjorde dem
lugnare. De kédnde sig mer bekvdma i sin egen hemmiljo. De mirkte dven pa sina barn att det
var en mer avslappnad och naturlig situation for dem 1 hemmet jamfort med pa
barnhélsovardscentralen.

Men annars tyckte jag ocksa det var skont att de kunde se hur mitt barn agerade i sin hemmiljé
och det kindes som om de beséken alltid blev lite lugnare. Man fick mer tid.

Foralder 1

Ytterligare en fordel som framkom med hembesok jamfort med besdk pa
barnhilsovardscentralen var att risken for att smittas av ndgon sjukdom var mindre i
hemmiljd. Detta kdndes lugnande och minskade oro.

En trygghet att personalen fiar 6kad insyn i barnets hemsituation

En markant skillnad patalades 1 upplevelsen av att fa hjdlp ndr man far hembesok jamfort med
besok pa barnhélsovéardscentralen. Det faktum att barnhélsovardssjukskdterskan och
familjestddjaren fick se barnet och fordldern i deras hemmiljo upplevdes ge personalen en helt
annan bild av familjen och situationen och gjorde att fordldern togs mer pa allvar. Vilket i sin
tur ledde till att familjen fick hjélp lattare och snabbare.

Dar kan jag ju referera till det som var med min forsta dotter. Att just ndr man har problematik
och sddant kan det vara svdrare att fa sin roést hérd och att man mer far kanske kimpa och strida
for att fa hjdlp. Sa att det dr vdl den storsta skillnaden tycker jag.

Foralder 15

Det framkom tydligt att fordldrar upplevde att hembesdk gav barnhilsovardssjukskdterskan
och familjestddjaren en béttre bild av barnets hemsituation och att detta kan underlitta
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upptéckt av problem av olika slag. Det upplevdes som en fordel inte bara for den egna
familjen men &ven for de familjer dir det fanns problem och dér barn riskerade att fara illa.
Detta kdndes som en trygghet for fordldrarna.

Och sd ser dem en annan sida om man sdger sd. De trdffar min son men de ser dnda hur han har
det, vilket jag tycker dr vildigt viktigt. For man kan ta sitt barn till BVC och sd undersoker man
barnet och allt det ddir och sd kan han md bra men sen sd kan det vara helt kaos hemma. Eller att
han inte har det han behover eller att det dr stokigt, trangt, for mdanga folk, oroligt, lite sdddr. Sa
Jjag tycker att det dr bra just for barnets perspektiv att man ocksd kan ta reda pd hur de har det
hemma.

Foralder 3

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva fordldrars erfarenheter av ett utokat
hembesoksprogam i en stad i Sverige. Temat som framkom under analysen var att det utdkade
hembesoksprogrammet bidrog till en tryggare start som fordlder. Fordldrarnas helhetsbild av
det utokade hembesoksprogrammet var positiv. En 6nskan framkom om att de utokade
hembesoken skulle bli standard, inte bara pa den aktuella barnhélsovéardscentralen utan
generellt pa alla barnhdlsovérdscentraler.

Det &r viktigt med tidiga insatser i barns liv for att frimja en god hélsa senare i livet (Marmot,
2015). Utokade hembesoksprogram kan ses som en sddan insats. Genom att tidigt identifiera
och initiera atgdrder hos barn som har problem med sin hélsa, utveckling och/eller
uppvaxtmiljo kan barnhédlsovarden bidra till basta mojliga psykiska, fysiska och sociala hilsa
for barn, vilket 4r malet inom barnhilsovéarden (Rikshandboken for barnhélsovard, 2019a).
Hembesok ger en tydligare bild av hur barnets livssituation dr (Rautio, 2013; Rikshandboken i
barnhédlsovard, 2019b) I kategorin En kdnsla av rofylld trygghet beskrev fordldrarna att det
kindes som en trygghet att barnhilsovardssjukskoterskan och familjestddjaren gjorde
hembesok och fick se hur barnet hade det hemma, inte bara for sitt eget barns skull utan dven
for att det kunde hjélpa andra barn i behov av stdd och hjélp. Detta gav dven
barnhdlsovardssjukskoterskan och familjestodjaren en mojlighet att tidigt kunna uppticka hur
barnets uppvéxtmiljo var.

Tiitinen Mekhail et al. (2019) beskrev att pappor uppskattade hembesoken och upplevde att
deras behov av stod, kunskap och trygghet tillgodosetts av barnhdlsovardssjukskoterskan och
familjestodjaren fran socialtjdnsten. Det visar dven resultatet pd i denna studie. Fordldrarna
ansag att de fick de rad och den kunskap de var 1 behov av. Fordldrarna beskrev dven att om
de médde daligt fick de stdd och rad for att m4 bra. Att badde barnhélsovérdssjukskdterskan
och familjestddjaren besokte deras hem beskrevs som en fordel da tva synvinklar pa olika
fragor och familjens situation kunde ges. Barnhdlsovérdssjukskoterskan upplevdes fokusera
mer pa barnet 1 familjen medan familjestodjaren upplevdes fokusera mer pa fordldrarna och
deras parrelation men dven relationen de hade till sitt barn. Nar familjen utdkas kan dven
parrelationen paverkas i samband med de péfrestande forandringar som uppkommer. Detta
kan 1 sin tur paverka barnets beteende och utveckling (Hwang & Nilsson, 2011). Att da fa
hjalp och stdd i sin parrelation kan ha en positiv paverkan pa barnets utveckling och maende.

Fordldrarna upplevde att de utokade hembesoken bidrog till en storre kunskap om det svenska
samhillet och hur det fungerar. Detta kan leda till att foréldrar i behov av stéd och vérd vet
vilken hjélp som finns att fa frdn samhillet och hur man ska ga till vdga for att fa den. Da
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fordldrar fodda 1 andra lander dn 1 Sverige deltar i lagre grad 1 fordldragrupper (Wallby &
Hjern, 2011) kan de utdkade hembesdken bidra till att dessa fordldrar &nda far den viktiga
informationen frdn barnhilsovéarden. I denna studie framkom att fordldrar som vaxt upp i ett
annat land ansag att rdden som gavs i Sverige var béttre och fordldrarna ville f6lja de rdd som
gavs och ge bittre forutséttningar for sitt barn dn vad de sjilva hade fétt 1 sitt hemland.

Forildrar kan uppleva det forsta hembesoket som en inspektion (Tveter & Karlsson, 2017).
Detta dverensstimmer med resultatet i denna studie. Fordldrarna upplevde att de till en borjan
kunde kénna en osdkerhet om varfor de utdkade hembesoken skulle goras. Under deltagande 1
projektet Tillsammans for barnen naddes en forstielse om varfor familjestodjaren var med
och ridslan for att {3 sitt barn omhédndertaget av myndigheterna forbyttes i en kénsla av att de
var ddr som ett extra stod. Detta kan ha berott pd den kontinuerliga kontakten fordldrarna fick
med barnhédlsovardssjukskoterskan och familjestodjaren och den relationen som byggdes upp.
Den forbattrade relationen som framkommer mellan personal och familj kan leda till att
familjerna soker véard i mindre utstrickning, da de far nddvéandig information under
hembesodken, vilket i sin tur kan leda till minskad vardkonsumtion. Detta fridmjar hallbar
omvardnad. Fordldrarna erfor att de fick tillfredsstéllande stod och réd och att hembesdken
bidrog till ett lugnare familjeliv. Detta stimmer 6verens med resultatet i andra studier.
Martilla et al. (2017) beskriver att fordldrarna upplevde att de fick en 6kad kunskap och
redskap att hantera fordldraskapets utmaningar och att hembesdken upplevdes lugnare.
HembesoOk ger en storre mojlighet att upptéacka fordldrar 1 behov av extra stod och kan leda till
att fordldrarna kanner sig sedda och lyssnade pa. Detta visar 4ven Vistra Gotalandsregionens
rapport (2020) som beskriver att fordldrarna upplevde att de fick ett gott stod fran
barnhdlsovardscentralen. Hembesdken var mer avslappnade én besok pa
barnhdlsovardscentralen och fordldrarna upplevde dven att de fick chans att stélla fler fragor i
lugn och ro.

Sjukskdterskor bor aktivt bjuda in patient och familj till delaktighet genom samtal och
efterfraga just deras asikter och kunskap om sin situation och sitt maende (Wright & Leahey,
1999). I underkategorin En god relation bidrar till 6ppnare samtal framkom att hembesdken
gjorde att fordldrarna kinde sig trygga och vagade 6ppna sig mer for
barnhédlsovardssjukskoterska och familjestodjare nér det kom till fragor gillande sin egen och
sina barns hilsa och vilmaende. Relationen mellan fordldrar och
barnhéilsovardssjukskoterska och familjestodjare stirktes av besoken och gav dven en kinsla
av att personalen verkligen brydde sig om familjen. Detta beskrivs dven i studier gjorda av
DeMay (2003), Kirkpatrick et al. (2007), Mcintosh & Shute (2006) och Paton et al. (2013) dér
det framkom att nér ett gemensamt beslut fattades mellan sjukskdterska och mamma ledde det
till att mammorna upplevde en kénsla av kontroll vilket gjorde att de kinde sig stérkta 1 sitt
foréldraskap. Nér en god relation var etablerad vigade mammorna berdtta om och diskutera
sina bekymmer. I denna studie framkom det att fordldrarna kénde att den goda och starka
relationen med barnhélsovardssjukskoterska och familjestddjare gjorde att de kidnde sig mer
sedda som foréldrar och blev bekréftade i sitt fordldraskap. Att fordldrarna mar bra och kanner
sig trygga och lugna ér till stort gagn for barnen.

Familjens paverkan pa barns vidlmaende och hilsa &r stor (Wright & Leahey, 2013; Svensk
sjukskoterskeforening, 2015) och mar fordldrarna bra 6kar chanserna att barnen maér bra.
Hwang & Nilsson (2011) beskriver att ett bra samspel mellan barn och fordldrar under de
forsta dren kan forhindra att en otrygg anknytningsrelation utvecklas. Fordldrars och barns
samspel kan forbéttras med stdd och kan utveckla fordldrars lyhordhet till att uppticka hur
barnet beter sig 1 specifika situationer. Detta stod bor ges redan under barnets forsta halvar
och ér en forebyggande insats. Det utdkade hembesdksprogrammet upplevdes leda till att
fordldrarna kinde sig lugnare och tryggare och pa sé vis dven forbéttra barnens vilmaende
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och optimera deras hélsa. Detta stimmer vél in med barnhélsovardens hélsoframjande
uppdrag och dess méal om att bidra till biasta mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa for
barnen (Rikshandboken for barnhdlsovard, 2019a).

Fordldrar ansag att istédllet for att dgna ett helt hembesok at Barnkonventionen hade det rackt
om barnhélsovérdssjukskdterskan hade delat ut en broschyr om Barnkonventionen. De asikter
som framkommit om innehéll och information belyser vikten av individanpassning, det en
familj ser som intressant och nddvindigt kan for en annan familj ses som onddig. For att
kunna individanpassa omvardnaden behdver barnhélsovardssjukskoterskan aktivt samtala
med barn och familjer for att fa reda pd deras asikter och kunskap. Detta dverensstimmer med
grundtanken i familjefokuserad omvardnad dér familjerna ses som en viktig del i varden
(Wright & Leahey, 1999).

De utdokade hembesokens mal, exempelvis jdmlik hélsa, bidrar till nytta for samhéllet d& det
kan bidra till forebyggandet av ohilsa hos barn och unga. Det finns sparsamt med studier
angdende utokade hembesok som fokuserar pé fordldrars erfarenheter. Da detta &r en relativt
ny metod tror vi att det kan vara en anledning till detta. Denna studie bidrar till ytterligare
information av vad fordldrars erfarenhet av utokade hembesok innebér.

Metoddiskussion

I en kvalitativ studie diskuteras graden av trovirdighet (trustworthiness), 1 form av giltighet
(credibility), bekrédftande (confirmability), Overforbarhet (transferability), tillforlitlighet
(dependability), och dess édkthet (authenticity) (Graneheim et al., 2017).

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes da fordldrars erfarenheter avsags att studeras.
Nér man vill studera méanniskors erfarenheter och upplevelser ldmpar sig kvalitativ metod val.
Data analyserades forutséttningslost vilket dr en premiss for kvalitativ innehéllsanalys med
induktiv ansats (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Det &r inte mgjligt att 1 forvag
bestimma ett visst antal informanter eller intervjuer eftersom den optimala mingden data
beror pa syftet och kvaliteten pa datan, och det dr inte sdkert att informationens rikedom 6kar
med antalet deltagare i studien (Graneheim et al., 2017). Initialt planerades 12 intervjuer men
genom Okad kunskap och erfarenhet under studiens gang kunde valet att inte hélla fast vid det
forutbestimda antalet intervjuer goras. Detta for att fa svar pa syftet med rika data av hog
kvalité. Detta forfarande stérker studiens giltighet da giltigheten stdrks av att det finns
tillrackligt med data for att finga betydelsefulla variationer (Graneheim et al., 2017).

En intervju kan ses som en aktiv process dér bade intervjuare och intervjuperson producerar
kunskap genom sin relation och dér intervjukunskapen framstills i ett samtalsforhallande
(Kvale & Brinkmann, 2014). Genom att borja med att presentera oss sjidlva och studiens syfte
samt ett vanligt och intresserat bemdtande tror vi att deltagarna upplevde intervjun som ett
trevligt samtal. Varje intervju avslutades med ett tack fran var sida till deltagagaren for dess
villighet att delta i1 studien och for den information om sina erfarenheter hen bjudit oss pa.
Strukturen pa den kvalitativa forskningsintervjun dr liknande som 1 ett vardagligt samtal men
for med sig en speciell frageteknik vid en professionell intervju (Kvale & Brinkmann, 2014).
Riktlinjerna for telefonintervjuer &r 1 stort sett detsamma som for ansikte mot ansikte
intervjuerna, men det krdvs vanligtvis ytterligare anstrdngningar for intervjuaren dver telefon.
Enligt Polit och Beck (2017) bor intervjuare oavsett intervjumetod stridva efter att gora
intervjun till en trevlig och tillfredsstillande upplevelse dir deltagarna forstér att
informationen de ger ar av véirde. En intervjuguide anvéndes for att fa fordldrarna att svara pa
studiens problemomrade och syfte. Foljdfragor anvindes vid behov nédr fordldrars svar inte
svarade pa syftet eller ansags otydligt. En svaghet kan ha varit att vi inte dr vana intervjuare
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vilket kan ha haft en paverkan pa vilken information som framkom, men de erfarenheter som
forvérvats fran varje enskild intervju togs med till efterfoljande intervjuer. Varje intervju
spelades in med hjdlp av en diktafon for att sdkerstilla att inga av fordldrarnas erfarenheter
missades eller glomdes bort. Deltagare kan kdnna sig nervisa nir intervjuerna spelas in men
ofta gloms det faktum att inspelning pagar bort under tiden som intervjun fortgar (Polit &
Beck, 2017). For att minska fordldrarnas eventuella nervositet over att bli inspelade
forklarades noggrant syftet med inspelningen. Vi forklarade att inspelningen var till {for att
hjélpa oss komma ihag vad de sagt och att ingen information som kunde identifiera vem som
sagt vad skulle offentliggoras. Ménga fordldrar var fordldralediga och hade sina barn hemma
vilket kan ha skapat en stress och okoncentration under intervjun for bade fordlder och
intervjuare. Samtidigt sa fick fordldrarna sjdlva vélja var ndgonstans de ville bli intervjuade,
vilket kan ses som en styrka i studien. Att lata de som ska bli intervjuade sjilva bestimma
plats for intervjun kan minimera risken for att de kénner sig i underldge. Det ar samtidigt
viktigt att intervjuaren har ndgra platser som forslag sa ansvaret for plats inte ldggs helt p den
intervjuades axlar (Trost, 2010). I denna studie framfordes forslag om att intervjuerna kunde
héllas i informanternas hem, i ett rum pa barnhélsovirdscentralen eller via telefon. Det gavs
ocksa mojlighet f6r informanterna att komma med egna forslag om plats. Hilften valde att bli
intervjuade 1 sitt hem och hélften valde telefonintervju. Vid telefonintervju skickades
informationsblad och samtyckesblankett hem till deltagaren, till dessa bifogades ett kort
handskrivet brev med ett tack for deras deltagande. Intervjuerna varade mellan 15-60 minuter
dar medeltiden for intervjuerna var 30 minuter. En intervju varade i 15 minuter vilket kan
anses som ndgot kort. Denna intervju var bland de forsta intervjuerna som utférdes och
skedde dven 1 hemmet, vilket kanske kan ha haft en paverkan pa intervjutiden. Bade nar det
kommer till att intervjuarna var ovana men ocksa att fordlderns barn var med vid tillféllet,
vilket kan ha haft en stressande effekt. Vi d&r medvetna om eventuella skillnader som kan
uppsta mellan en telefonintervju och en intervju ansikte mot ansikte, till exempel att det
kanske kan vara lattare att uppfatta om deltagaren tvekar eller suckar och att man inte har
mdjligheten att 14sa av kroppsspréket. Vi har dock noterat tonfall, skratt och dylikt och vid
tveksamheter redan vid intervjutillféllet bett om ett fortydligande.

Ett tema &r en rod trdd som 16per genom kategorierna som framkommit under analysens ging.
Temat ger mening till ett &terkommande d&mne eller erfarenheter och dess olika
manifestationer. Temat kan initialt vara svart att f4 syn pad men nér det vél har identifierats
upplevs det vara uppenbart (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Vid starten av analysen
var inte malet att skapa tema/teman. Kédnslan var att kategorier var den niva som skulle
uppnas. Dock skedde det under analysens ging en éndring i tankesétt dé temat framtradde
klart. Ett sétt att bedoma en studies trovérdighet dr att kunna se den roda trdden i arbetet och
att gora det tydligt vems rést som hors i resultatet (Lundman & Graneheim, 2017). Vi
presenterar resultatet i form av citat fran foréldrarna och visar vilken intervju varje citat
hiarstammar fran. Detta 6kar studiens trovirdighet. Citaten har skrivits om fran talsprak till
skriftsprak. Detta dr ett sétt att minimera mdjligheterna att fordldrar skulle kunna identifieras
utifran hur de uttrycker sig (Trost, 2010). Vid omskrivningen fran tal- till skriftsprak
sakerstdlldes att ingen forvrdngning av meningen skedde genom noggrann eftertanke kring
den verkliga inneborden i citaten. Att skriva om citaten till skriftsprak underléttar ocksa
forstaelsen (Kvale & Brinkmann, 2014). D4 syftet med denna studie inte var att ta reda pé
skillnader mellan mammors och pappors erfarenheter anges inte om det dr en mamma eller
pappa som sagt det som citeras i resultatet. Bekriftandet i en studie handlar om huruvida den
speglar deltagarnas rdster och att tolkningen ar réttvisande, flera oberoende personer ska vara
eniga nér det géller datas dkthet och relevans (Polit & Beck, 2017). Vi redovisar hur
analysprocessen har gatt till 1 en tabell for att mojliggdra for ldsaren att avgora om de
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instdimmer 1 tolkningen och ar eniga i1 datas dkthet och relevans. Ett sétt att stirka resultatets
dkthet ar att sdkerstélla att det finns en logik 1 hur kategorier och tema abstraheras och tolkas.
Det maste dven finnas en logisk anknytning for kategorier och tema till varandra och till
syftet. Att med representativa citat presentera resultatet underléttar for 14saren att bedoma
resultatets dkthet och dr ocksa att sétt att ge deltagarens rost mer tyngd &n forskarens i
resultatpresentationen (Graneheim et al., 2017). For att stirka dktheten har vi varit noga med
att alla underkategorier och kategorier har en logisk anknytning till varandra och att de svarar
pa studiens syfte. Vi har valt att presentera citat i resultatet som vi fann representativa for
respektive underkategori och kategori och dnskar med detta sétta deltagarnas rost 1 fokus.

Tillforlitligheten i en studie handlar om huruvida resultatet av undersékningen skulle bli
detsamma med samma eller liknande deltagare i samma kontext (Polit & Beck, 2017). Att
sakerstdlla en studies tillforlitlighet kan vara en utmaning dé intervjuerna kan ses som
gemensamt skapade av forskaren och den som intervjuas. Samma sak géller mellan text och
forskare i analysprocessen. For att oka tillforlitligheten dr det darfor av yttersta vikt att som
forskare vara medveten om och 6ppen med sin forforstaelse. Ytterligare ett sitt att stirka
tillforlitligheten dr genom att vara flera forskare som genomfor analysen (Graneheim et al.,
2017). Vi har infor studien reflekterat over var forforstielse och beskrivit den noga i denna
studie. Under studiens géng har vi kontinuerligt fortsatt att reflektera 6ver var forforstaelse
och vi har forsokt arbeta med ett sé neutralt synsétt som mojligt med syfte att minimera
forforstielsens paverkan pa analys och resultat. Vi har dven varit tva personer som genomfort
analysen vilket stérker tillforlitligheten. Genom en noggrann beskrivning av hur studien
genomforts ges rikligt med data for att f4 mdjlighet att avgora dess Overbarhet (Polit & Beck,
2017). Vi har noggrant beskrivit var valda metod och hur analysen gétt till for att mojliggora
for lasaren att avgora studiens dverforbarhet. Om det som var avsett att beskrivas i en studie
ar representativt och signifikant for det typiska som lyfts fram i resultatet, anses resultatet
giltigt. Det dr av stor vikt att finna deltagare som bedoms ha erfarenheter av det som ska
studeras och dr villiga att prata om det (Graneheim et al., 2017). I resultatet beskrivs
foréldrars erfarenheter av ett utokat hembesoksprogram och forédldrarna var deltagare som
varit med pa de utdkade hembesdken och projektet Tillsammans for barnen, och har darav
erfarenheter av extra hembesok. Efter det sista hembesoket nér barnet var 15 manader
gammalt blev varje famil;j tillfrdgad av deras barnhélsovardssjukskoterska eller
familjestodjare om de skulle kunna téinka sig att delta i en studie om deras erfarenheter av de
utokade hembesoken. Alla fordldrar som blev tillfragade hade svarat att de var intresserade
eller kunde ténka sig att delta i studien. Forédldrarna i studien hade varit med pa 2—6
hembesok. Det kan anses som en svaghet att inte alla fordldrar varit med pa alla hembesok
men vi anser att varje forédlders erfarenheter dr av vérde, oavsett hur manga hembesdk de
totalt har deltagit pa. Fordldrarna har haft olika barnhilsovardssjukskdterskor och
familjestodjare hemma hos sig vilket kan ses som en styrka i studien da det kan ha gett fler
synvinklar pa forédldrars erfarenheter av det utokade hembesoksprogrammet.

Vi har sikerstillt deltagarnas informerade samtycke, vilket kan ses som en respekt for
deltagarnas autonomi och integritet (Sandman & Kjellstrom, 2018). Medvetenhet fanns dven
om den fulla insyn och intimitet som en intervju i det egna hemmet kan medfora. Genom att
visa respekt och 6dmjukhet gentemot informanterna har det fortroende som det innebér att bli
inbjuden 1 ndgon annans hem forvaltats vil. Hembesoken kan ocksé leda till en mer jamstilld
relation mellan familjer och personal. Att vara i hemmet gor att det underldge familjen kan
uppleva i lokaler pé barnhélsovardscentralen minskar.
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Slutsats

Foréldrars erfarenheter visar att utdkade hembesok ar en stor fordel for barn och deras
familjer. Utokade hembesdksprogram kan bidra till att barnhdlsovardssjukskoterskan och
familjestddjaren tidigt har mojlighet att identifiera eventuella problem hos barn och dé dven
tidigt ge det stdd som familjen dr i behov av. Den regelbundna kontakten som utdkade
hembesok innebar bidrar till en fortroendefull och god relation mellan
barnhédlsovardssjukskoterska och familjestodjare, vilket i sin tur leder till att foréldrar vagar
stélla de fragor och de funderingar de bar pd. Detta &r viktigt for att varje barn ska fa de
forutsattningar som finns for basta mojliga start i livet.

Forslag till klinisk tillimpning

Distriktsskoterskor behdver anpassa sitt arbete efter familjers behov oavsett samhélleliga
forhallanden och kan genom sitt arbete utjamna skillnader och paverka vérden for att minska
social och ekonomisk ordttvisa i en ambition for jamlik hélsa. Specialistsjukskoterskor med
inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och ungdomar har som ansvar att identifiera barns
olikheter betrdffande uppviaxt och livsvillkor och ge individanpassade stodinsatser. De ska
verka fOr att barn och ungdomar i stdrsta mojliga mén erbjuds hélso- och sjukvérd i hemmet
samt uppmarksamma familjens féorméga till egenvérd och vid behov motivera till fordndrad
livsstil. For att uppna detta kan utdkade hembesdk vara en mojlighet. Resultatet visar att
utokade hembesdksprogram framjar en tryggare start som fordlder. Utdkade
hembesoksprogram paverkar hela familjen pé ett positivt sétt och barnhélsovérds-
sjukskoterskor och familjestddjare har en viktig roll 1 att fortsétta utveckla dessa program och
har som ansvar att beakta fordldrars erfarenheter och delaktighet i virden.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Resultaten fran denna studie tyder pa att fler hembesdk &n vad som generellt erbjuds inom det
nationella barnhélsovardsprogrammet skulle vara till gagn for barn och fordldrar. Da detta &r
en liten studie behovs ytterligare forskning om fordldrars erfarenheter for att kunna bekréfta
om utokade hembesdk dr nagot som borde inforas i en storre skala. Forskning behovs dven
om hur foréldrar kan erbjudas och introduceras till hembesok som inkluderar personal fran
socialtjdnsten utan att kéinna den oro som uttrycktes av fordldrar som deltagit i denna studie.
Ur en specialistsjukskoterska med inriktning mot hélso- och sjukvérd for barn och ungdomar
och en distriktssjukskoterskas perspektiv sa vore dven ytterligare forskning kring mer
specifikt vad det dr som gor att relationen till foréldrarna stirks i och med de utdkade
hembesoken av intresse da en god relation ar av yttersta vikt for en god omvardnad.

21



Referenser

Barnkonventionen. (1989). Hamtad 17 oktober 2019,

fran https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/konventionst
exten/

DeMay, D. A. (2003). The Experience of Being a Client in an Alaska Public Health Nursing
Home Visitation Program. Public Health Nursing, 20 (3), 228-236. doi:org/10.1046/j.0737-
1209.20310.x

Folkhdlsomyndigheten. (2019a). Att stédja barn och fordldrar i utsatta omraden. Himtad 19
oktober 2019, frén https://www.folkhalsomyndigheten.se/anmalningsformular-
dolda/genomforda-konferenser-2019/191107-att-stodja-barn-och-foraldrar-i-utsatta-
omraden/

Folkhédlsomyndigheten. (2019b). Utveckling av barns och ungas hélsa. Himtad 19 oktober
2019, fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-
grupper/barn-och-unga/utveckling-av-barns-och-ungas-halsa/

Forslund Frykedal, K., Barimani, M., Rosander, M. & Berlin, A. (2019). Parents' reasons for
not attending parental education groups in antenatal and child health care: A qualitative study.
Journal of Clinical Nursing 2019 (28), 3330-3338. Doi: 10.1111/jocn.14912

Graneheim, U. H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24
(2), 105—112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Graneheim, U., Lindgren, B-M & Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse Education Today 29-34.
D0i.10.1016/j.nedt.2017.06.002

Helsingforsdeklarationen. (2013). WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects. Himtad 26 april 2020, fran https://www.wma.
net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-
involving-human-subjects/

Hwang, P. & Nilsson, B. (2011). Utvecklingspsykologi. (Fjarde utgévan). Stockholm: Natur &
Kultur.

Kirkpatrick, S., Barlow, J., Stewart-Brown, S. & Davis, H. (2007). Working in Partnership:
User Perceptions of Intensive Home Visiting. Child Abuse Review 16, 32—46.
doi:10.1002/car

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (Uppl. 3:6). Lund:
Studentlitteratur.

Leahey, M. & Harper-Jaques, S. (1996). Family-Nurse Relationships: Core Assumptions &

Clinical Implications. Journal of Family Nursing 2 (2), 133-151.
Doi:10.1177/107484079600200203

22


https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/konventionstexten/
https://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/konventionstexten/
https://doi.org/10.1046/j.0737-1209.20310.x
https://doi.org/10.1046/j.0737-1209.20310.x
https://www.folkhalsomyndigheten.se/anmalningsformular-dolda/genomforda-konferenser-2019/191107-att-stodja-barn-och-foraldrar-i-utsatta-omraden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/anmalningsformular-dolda/genomforda-konferenser-2019/191107-att-stodja-barn-och-foraldrar-i-utsatta-omraden/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/anmalningsformular-dolda/genomforda-konferenser-2019/191107-att-stodja-barn-och-foraldrar-i-utsatta-omraden/
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Lundman, B., & Hillgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehéllsanalys. I Hoglund-
Nielsen, B., & Granskér, M. (Red.) Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso-och sjukvard.
Tredje upplagan. (s. 219-234). Lund: Studentlitteratur.

Mclntosh, J. & Shute, J. (2006). The process of health visiting and its contribution to parental

support in the Starting Well demonstration project. Health and Social Care in the Community
15 (1), 77-85. doi: 10.1111/j.1365-2524.2006.00676.x

Marmot, M. & Bell, R. (2012). Fair society, healthy lives. Public Health 125 (2012), 4-10.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.05.014

Marmot,M. (2015).The health gap: the challenge of an unequal world. The Lancet 386
(10011), 2442-2444. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00150-6

Marttila, A., Lindberg, L., Burstrom, K., Kulande, A. & Burstrom, B. (2017). Utokat
hembesdoksprogram for forstagangsfordldrar — samverkan mellan Rinkeby BVC och
fordldraradgivare inom Rinkeby-Kista socialtjdnst. Slutrapport utvardering 2017. Stockholm:
Karolinska Institutet. Himtad 17 oktober 2019, fran

http://dok.slso.sll.se/CES/FHG/Jamlik halsa/Rapporter/BVC-rapport-2017.pdf

Paton, L., Grant, J. & Tsourtos G. (2013). Exploring mothers’ perspectives of an intensive
home visiting program in Australia: a qualitative study. Contemporary Nurse 43 (2), 191-200.
doi:10.5172/conu.2013.43.2.191

Rautio, S. (2013). Parents’experiences of early support. Scandinavian Journal of Caring
Sciences 27 (4), 927-934. https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/scs.12006

Rikshandboken i barnhdlsovard. (2019a). Barnhdlsovdardens nationella program. Hamtad 17
oktober 2019, fran https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-
nationella-program/

Rikshandboken i barnhdlsovard. (2019b). Hembesok. Himtad 20 oktober 2019,
frén https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/hembesok/

Sandman, L. & Kjellstrom, S. (2018). Etikboken: etik for vardande yrken. (Andra upplagan).
Lund: Studentlitteratur.

SBU. (2019). Hur mar de sdmst stdllda? Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvirdering. Hdmtad 6 oktober 2019, fran https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-
praxis/hur-mar-de-samst-stallda/

SFS 2001:453. Socialtjinstlag. Himtad fran Riksdagens webbplats
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/
socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

SFS 2003:460. Om etikprovning av forskning som avser mdnniskor. Himtad

frdn Riksdagens webbplats https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

23


https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.05.014
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1016/S0140-6736(15)00150-6
http://dok.slso.sll.se/CES/FHG/Jamlik_halsa/Rapporter/BVC-rapport-2017.pdf
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1111/scs.12006
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/hur-mar-de-samst-stallda/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/hur-mar-de-samst-stallda/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/%20socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453%C2%A0
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/%20socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453%C2%A0
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-2003-460

Socialstyrelsen. (2013a). Barn och ungas héilsa, vard och omsorg. Himtad 9 april 2020, fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-
3-15.pdf

Socialstyrelsen. (2013b). Samverka for barns bdsta — en vdgledning om barns behov av
insatser fran flera aktorer. Hamtad 26 april 2020, fran https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-8-1.pdf

Socialstyrelsen. (2014). Vigledning for barnhdlsovarden. Himtad 29 januari 2020,
fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument /artikelkatalog/
vagledning/2014-4-5.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2015). Familjefokuserad omvardnad. Himtad 30 oktober
2019, fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/
publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.
omvardnad.webb.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska
med specialistsjukskoterskeexamen, med inriktning mot hdlso- och sjukvdrd for barn och

ungdomar. Hamtad 6 oktober 2019, fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/kompetensbeskrivning halso-och sjukvard for barn och ungdomar.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2019). Kompetensbeskrivning avancerad niva
Distriktskoterska. Hamtad 6 oktober 2019, frin https://www.swenurse.se/globalassets/01-
svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/
kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-
klar-for-webb.pdf

Tiitinen Mekhail, K., Lindberg, L., Burstrom, B., & Marttila, A. (2019). Strengthening
resilience through an extended postnatal home visiting program in a multicultural suburb in
Sweden: fathers striving for stability. BMC Public Health, 19 (1), 1-12. https://doi-
org.ezproxy.server.hv.se/10.1186/s12889-019-6440-y

Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. (4. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Tveter, H., & Karlsson, M. (2017). Parents’ experiences and perspectives of a
postnatal home visit by a district nurse in Sweden. Journal of Health Visiting, 5 (2), 82—
88. https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.12968/johv.2017.5.2.82

Vistra Gotalandsregionen. (2020). Delrapport 2: Utokade hembesék Goteborg. Himtad fran
Vistra Gotalandsregionen: https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben
/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/informationsmaterial/utokade-hembesok/

Wallby, T. & Hjern, A. (2011). Child health care uptake among low-income and immigrant
families in a Swedish county. Acta Paediatrica 2011 (100), 1495-1503. Doi:10.1111/5.1651-
2227.2011.02344 x

24


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-3-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2013-3-15.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/%20globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-8-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/%20globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-8-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument%20/artikelkatalog/
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.%20omvardnad.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.%20omvardnad.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/%20publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-publikationer/ssf.om.familjefokuserad.%20omvardnad.webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/%20kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1186/s12889-019-6440-y
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.1186/s12889-019-6440-y
https://doi-org.ezproxy.server.hv.se/10.12968/johv.2017.5.2.82
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben%20/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/informationsmaterial/utokade-hembesok/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben%20/uppdrag-och-avtal/central-barnhalsovard/informationsmaterial/utokade-hembesok/

World Health Organization. (2015). The effect of early postpartum home visits

by health visitors: a natural experiment. Himtad 29 januari 2020, fran
https://www.who.int/maternal child adolescent/publications/WHO-MCA-PNC-2014-
Briefer A4.pdf?ua=1

Wright, L. M. & Leahey, M. (1999). Maximizing time, minimizing suffering: The 15-minute
(or Less) Family Interview. Journal of Family Nursing 5 (3), 259-274.
Doi:10.1177/107484079900500302

Wright, L. M. & Leahey, M. (2013). Nurses and families: a guide to family assessment and
intervention. (6. ed.) Philadelphia: F.A. Davis.

25



Bilagor
I: Informationsbrev & skriftligt samtycke
II: Intervjuguide



Bilaga |

Forfragan om deltagande i studien Férdldrars upplevelser av ett
utokat hembesoksprogram inom barnhiilsovarden

Vad ar det for studie och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med denna studie &r att ta reda pa hur fordldrar som har deltagit i projektet Tillsammans
for barnen vid upplevde de utdkade hembesoken. Fordldrars upplevelser ar av vikt for att
kunna beddéma om eller hur projektet med utdkade hembesdk har varit till nytta for familjerna.
Intervjuerna kan ge insikt och bidra med idéer till vad som eventuellt kan forbattras 1
framtiden.

Vi fragar er om ni vill vara med i denna studie da ni har varit med i projektet Tillsammans for
barnen och ni har genomfort ett flertal hembesdk.

Hur gar studien till?

Studien bestér av intervjuer med fordldrar som tillsammans med sina barn deltagit i
projektet Tillsammans for barnen. Vi kommer stilla fragor om bland annat vad ni tycker om
hembesoken, om hembesoken har paverkat ert fordldraskap, om relationen till BVC och
Familjehuset har forédndrats med mera.

Om ni vill vara med i studien kommer ni intervjuas i ert hem eller i lokaler
pa barnhdlsovardscentralen. Ni kan sjdlva vélja den plats som kédnns bést for er. En intervju tar
ca 30—60 minuter och varje fordlder/fordldrapar intervjuas en géng.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Deltagande 1 studien innebér inte nagra direkta risker men kan vécka kéinslor hos deltagarna
da frdgorna berdr en omtumlande tid i livet, den som nybliven fordlder. Intervjuerna
genomfors av erfarna sjukskoterskor och om behov for vidare samtal och stdd uppstér kan
kontakt tas med barnhélsovardssjukskoterska eller familjestodjare.

Deltagande 1 studien dr helt frivilligt och du/ni kan ndrsomhelst vilja att inte vara med mer.
Att vélja att inte vara med paverkar inte era barns och familjers fortsatta kontakter med BVC
och/eller familjestodjare.

Vad hinder med mina uppgifter?

Intervjuerna spelas in pa bandspelare och skrivs sen av ordagrant i ett dokument i datorer som
ar skyddade med 16senord som endast ansvariga for studien kénner till. De inspelade
intervjuerna samt transkriptionen av dessa kommer raderas efter avslutad studie. Dina svar
och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. I den fardiga
studien kommer inga resultat kunna hérledas till enskilda personer, all information kommer da
vara avidentifierad och alltsd anonym.



Hur fir jag information om resultatet av studien?

Studiens resultat kommer att sammanfattas i en magisteruppsats och publiceras pa Hogskolan
Vists hemsida. Information om studiens resultat kan dven fas genom att maila till studiens
forfattare. Det &r frivilligt att ta del av studiens resultat.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ér frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Ansvariga for studien
Ansvarig for studien dr Nora Mattsson, specialistsjukskoterskestudent, Carolina Norrman,

specialistsjukskoterskestudent & Hrafnhildur Gunnarsdottir, universitetslektor och
handledare.

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mdjlighet att stilla
fragor. Jag far behdlla den skriftliga informationen.

[Jag samtycker till att delta i studien Fordldrars upplevelser av ett utékad
hembesdksprogram inom barnhdlsovdrden.

[lJag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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Intervjuguide

Upplevelsen av hembesdken
o Kan du/ni berdtta for oss hur det har varit att fa ta del av de utokade hembesdken?
e Hur har du/ni upplevt att barnhélsovérdssjukskoterska och familjestddjare besokt
erat privata hem?
e Vad hade du/ni f6r forvantningar pa deltagande 1 projektet? Upplevde du/ni att
informationen som ni fatt innan projektstart 6verensstimde med hur det var? Pa vilket
sétt?
e Om tidigare barn: P4 vilket sitt skiljer sig fler hembesok at jimfort med att de flesta
besdken &r pa just barnhélsovéardscentralen?
o Vilken skillnad upplever du/ni pd det forsta hembesoket jamfort med senare
hembesok?
e Vad dr din/era tankar/kdnslor efter projektet avslutats?

Upplevelse av paverkan pé fordldraskapet
e Hur har de utékade hembesoken péverkat hur du/ni dr som foréldrar?
e Hur tror ni att den forsta tiden som foréldrar varit 1 jimforelse med om ni inte varit
med i projektet med utokade hembesok? Skillnad eller ¢j? Pa vilket sétt?

Upplevelse av samarbete mellan

barnhilsovardssjukskoterska och familjestddjare
e Vad ér din/er upplevelse av samarbetet mellan
barnhélsovardssjukskoterska och familjestddjare?
o Upplever ni att barnhélsovérdssjukskoterskan och familjestodjarens respektive roller
varit tydliga i samband med bes6ken hemma hos er och isdfall pa vilket sétt?
e Vad upplevde du/ni att barnhdlsovardssjukskdterskan respektive familjestodjaren
tillforde for just er?

Synen pa Barnhélsovarden och Familjehuset
o Har din/er syn pa barnhilsovarden/Familjehuset fordndrats efter hembesoken? I sa fall
hur? Synen pa Barnhdlsovdrden och familjestodjare innan respektive efter avslutat
projekt.
e Upplever du/ni ndgon skillnad pa hur du/ ni tinker kring att ta kontakt med
Barnhilsovarden/Familjehuset efter deltagande 1 detta projekt?



Skillnad p& hembesok och besok pa Barnhidlsovardscentralen

e Anser du/ni att hembesdken har tillfort nagot som besok pa Barnhédlsovardscentralen
inte kunnat gora pa ett lika bra sitt? Bara fraga for dem som tidigare
besokt Barnhélsovardscentralen och vet skillnaden.

Ytterligare behov/information

o Upplever du/ni att det finns ndgot som ni har saknat pad hembesdken? Négot ni ville
prata mer om?

o Finns det ndgot ytterligare stod eller hjélp du/ ni skulle ha 6nskat angaende ert barns
hilsa och utveckling?

o Finns det ndgot mer som du/ni skulle vilja tillagga?
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