
  

 
 
Institutionen för hälsovetenskap 
 
 
 
      

 
 

En tryggare start som förälder 
 

             Föräldrars erfarenheter av ett utökat 
hembesöksprogram inom barnhälsovården 

  
Nora Mattsson & Carolina Norrman 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
Examensarbete i omvårdnad på 
avancerad nivå 
Specialistsjuksköterskeprogrammet 
Institutionen för Hälsovetenskap 
Vårterminen 2020 



En tryggare start som förälder - Föräldrars erfarenheter av ett 
utökat hembesöksprogram inom barnhälsovården/A more secure 
start as a parent - Parents' experiences of an extended home 
visiting program within the child health care services 
Författare: Nora Mattsson & Carolina Norrman 

Institution: Institutionen för Hälsovetenskap, Högskolan Väst.  

Kurs: Examensarbete i Omvårdnad, avancerad nivå, 15 högskolepoäng.  

Handledare: Hrafnhildur Gunnarsdottir 

Sidor: 25 

Månad och år: Maj 2020 

 

 

 

 

 

  



Sammanfattning  
Bakgrund: Utökade hembesöksprogram inom barnhälsovården är en relativt ny metod i 
Sverige som har som syfte att främja relationen mellan föräldrar och barn. Förhoppningen är 
även att relationen till barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare stärks vilket 
underlättar att kontakt tas när familjen behöver det. Målet är att kunna ge det stöd som behövs 
till familjer vilket i sin tur påverkar barnen positivt. Det är angeläget att studera föräldrars 
erfarenheter av utökade hembesöksprogram för att få den kunskap som behövs för att utveckla 
dessa program. 

Syfte: Att beskriva föräldrars erfarenheter av deltagande i ett utökat hembesöksprogram på 
en barnhälsovårdscentral i Sverige.  

Metod: Metoden som användes i denna studie var kvalitativ metod med induktiv ansats. 
Datainsamlingen skedde genom 14 kvalitativa intervjuer med totalt 17 föräldrar som hade 
deltagit i utökade hembesök i projektet Tillsammans för barnen. Intervjuerna analyserades 
med kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Resultatet visade att det utökade hembesöksprogrammet ledde till en tryggare start 
som förälder. Föräldrarna tyckte att de utökade hembesöken underlättade deras tillvaro, både 
genom att det var praktiskt att slippa åka iväg och genom att de var lugnare än besök på 
barnhälsovårdscentralen. Föräldrarna kände sig mer avslappnade och trygga i sin hemmiljö 
och upplevde att barnen kände detsamma. Föräldrarna tyckte att det var lättare att prata med 
barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren när de var i sitt eget hem och vågade 
öppna sig mer kring sina känslor och tankar. Relationen till barnhälsovårdssjuksköterskan och 
till familjestödjaren upplevdes bli starkare. Föräldrarnas kunskap kring såväl barns utveckling 
och hälsa som barnhälsovårdens och socialtjänstens uppdrag upplevdes öka. Föräldrarnas 
helhetsbild av det utökade hembesöksprogrammet var positiv och många uttryckte att de 
önskade att utökade hembesök skulle bli standard.  

Slutsats: Utökade hembesöksprogram kan främja föräldrarnas relationer med sina barn och 
stärka relationen till barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare. Hembesöken upplevdes 
ge ökad kunskap hos föräldrarna när det gäller barns hälsa och utveckling. De kunde också 
bidra till ökad kunskap om barnhälsovården och socialtjänsten. För föräldrar som var 
nyinflyttade i landet kunde hembesöken bidra till en ökad förståelse för det nya samhället de 
nu är en del av. 

Nyckelord: Barnhälsovårdssjuksköterska, Erfarenheter, Familjestödjare, Föräldrar, Utökade 
hembesök. 

 

 

 

 

 
  



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. 

 

  



Populärvetenskaplig sammanfattning  
 

En tryggare start som förälder – 
Föräldrars erfarenheter av ett utökat hembesöksprogram inom barnhälsovården 
 

Barnhälsovården i Sverige har som mål att barn ska må så bra som är möjligt.  Barn som 
växer upp under knappa förhållanden har dock en ökad risk för sämre hälsa och välmående. 
Detta kan motverkas om barn och föräldrar får stöd och hjälp tidigt, till exempel genom ett 
utökat hembesöksprogam. 

Tillsammans för barnen är ett projekt inom barnhälsovården som erbjuder utökade hembesök, 
sammanlagt sex hembesök under barnets första 15 månader i livet. Dessa hembesök erbjuds 
till alla familjer med nyfödda barn som är listade på en barnhälsovårdscentral i västra Sverige. 
Hembesöken utförs tillsammans av en barnhälsovårdssjuksköterska och en familjestödjare 
från socialtjänsten. Denna studie beskriver föräldrars erfarenheter av dessa hembesök.  

Sjutton föräldrar som har deltagit i det utökade hembesöksprogrammet intervjuades.  
Resultatet visade att föräldrarna tyckte att de utökade hembesöken underlättade deras tillvaro, 
både genom att det var praktiskt att slippa åka iväg och genom att de var lugnare än besök på 
barnhälsovårdscentralen. Föräldrarna kände sig mer avslappnade och trygga i sin hemmiljö 
och upplevde att barnen kände detsamma. Föräldrarna tyckte att det var lättare att prata med 
barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren när de var i sitt eget hem och vågade 
öppna sig mer kring sina känslor och tankar. Relationen till barnhälsovårdssjuksköterskan och 
till familjestödjaren upplevdes av föräldrarna som stärkt. Föräldrarnas upplevde att deras 
kunskap kring såväl barns utveckling och hälsa som barnhälsovårdens och socialtjänstens 
uppdrag ökade. Sammantaget pekar detta på att föräldrarna fick en tryggare start på sitt 
föräldraskap genom hembesöksprogrammet. Framtida kontakter med barnhälsovården och 
socialtjänsten underlättas i och med den starkare och mer tillitsfulla relation som har byggts 
upp. Detta ökar chanserna att familjerna tar hjälp när de behöver och att föräldrarna och 
barnen på så vis får den hjälp de är i behov av. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

Definitioner och terminologi 

Utökade hembesök  
Hembesök ska inom barnhälsovården erbjudas alla familjer när barnet är nyfött samt vid åtta 
månaders ålder (Rikshandboken för barnhälsovård, 2019b). Med utökade hembesök avses i 
denna studie ytterligare fyra hembesök under barnets första 15 månader i livet. Totalt sex 
hembesök från barnets födelse till 15 månaders ålder utförs tillsammans av en 
barnhälsovårdssjuksköterska och en familjestödjare från socialtjänsten.  
 

Familjestödjare 
Familjestödjare är personal från Socialtjänsten som arbetar med att ge stöd till familjer i 
behov av det. I detta fall åsyftas personal som tillsammans med barnhälsovårdssjuksköterskor 
gjort hembesök hos familjerna som deltar i det utökade hembesöksprogrammet. 
Familjestödjarna utgår från Familjeteamet på Familjehuset. 

 

Familjehuset 
Familjehuset är en samlingspunkt för flera olika kommunala resurser för stöd till familjer 
under ett och samma tak. I Familjehuset finns Familjeteamet, Nätverk i centrum, Fältenheten, 
Familjerådgivningen, Hemmalaget och Stödmottagning för unga brottsutsatta. 
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Inledning  
Enligt barnkonventionen har barn rätt till bästa möjliga hälsa och ska ha tillgång till hälso- 
och sjukvård och rehabilitering. Utveckling av förebyggande hälso- och sjukvård, 
föräldrarådgivning samt undervisning om och hjälp i familjeplaneringsfrågor ska finnas.  
Barnhälsovården och socialtjänsten är viktiga aktörer för att minska skillnaderna i hälsa 
mellan barn i olika grupper. Enligt Socialtjänstlag (2001:453) ska socialnämnden verka för att 
barn och unga växer upp under goda och trygga förhållanden och ska i nära samarbete med 
hemmen främja en personlighetsutveckling som är allsidig och en gynnsam fysisk och social 
utveckling hos barn och ungdomar. Under barn och ungdomsåren har förhållandena stor 
betydelse för både den psykiska och fysiska hälsan under hela livet. Genom tidiga åtgärder i 
hem-och skolmiljö främjas barn och ungdomars hälsa och minskar skillnader i 
uppväxtvillkor. En god relation mellan barn och föräldrar minskar risken för en rad olika 
hälsoproblem och riskbeteenden hos barnen. Specialistsjuksköterskor, både distriktssköterska 
och specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar, 
har som ansvar att främja anknytningen och relationen mellan barn och föräldrar. För att 
barnhälsovården och socialtjänsten ska kunna utföra sitt uppdrag på bästa sätt krävs ett gott 
samarbete med barnens föräldrar. Ett sätt att uppnå ett gott samarbete med barnens föräldrar 
och skapa tillit är att erbjuda utökade hembesök inom barnhälsovården. Föräldrars 
erfarenheter av utökade hembesök är därför av stor vikt att studera.  
 
 
Bakgrund  
Ojämlikhet i hälsa 
Det finns en ökad risk för sämre hälsa hos barn som lever i socioekonomiskt utsatta områden 
(Folkhälsomyndigheten, 2019a). Barn som lever i ekonomiskt utsatta familjer 
löper även större risk att av olika skäl bli inskrivna på sjukhus och råkar även oftare ut för 
skador till följd av olyckshändelser (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 
2019). Att växa upp under socioekonomiskt svåra förhållanden har långtgående konsekvenser 
för hälsan. Ett exempel är att socioemotionella svårigheter hos barn är mer frekvent 
förekommande hos barn till föräldrar med låg inkomst jämfört med barn till föräldrar med 
högre inkomst. Dessa konsekvenser kan dock överkommas med hjälp av olika sorters 
stödprogram till föräldrar och vårdgivare (Marmot & Bell, 2012). Barnhälsovården är ofta den 
första kontakt som familjer har med hälso- och sjukvården. Då barnhälsovården når i stort sett 
alla barn och unga har den en utjämnande effekt för eventuella ojämlikheter i uppväxtvillkor. 
Barnhälsovården arbetar dessutom både förebyggande och med tidiga insatser 
(Socialstyrelsen, 2013a). Ohälsosam livsstil i form av rökning, alkohol, matvanor och fetma 
beror i allt högre grad på de sociala förhållandena och på utbildningsgrad. Det är viktigt att 
satsa på barn och unga och den bästa tiden att börja hantera ojämlikheter i hälsa är med 
resurser redan från start (Marmot, 2015). En viktig grund för en god hälsa senare i livet är 
barns tidiga utveckling och att förstå sambanden mellan utvecklingen under de första åren och 
den socioekonomiska miljön är avgörande. Ett sätt att överbrygga skillnader i hälsa är genom 
proportionell universalism (Marmot & Bell, 2012). Proportionell universalism innebär att 
hälsofrämjande insatser ges efter behov, mer insatser ges till de med större behov för att 
uppnå jämlikhet i hälsa. 
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Barnhälsovård  
Barnhälsovården i Sverige 
Barnhälsovården i Sverige har ett hälsofrämjande uppdrag med lång tradition. 
Barnhälsovårdens mål är att bidra till bästa möjliga psykiska, fysiska och sociala hälsa för 
barn. Detta genom att främja barns hälsa och utveckling, förebygga ohälsa hos barn, och även 
att tidigt identifiera och initiera åtgärder vid problem med barns hälsa, utveckling och 
uppväxtmiljö (Rikshandboken för barnhälsovård, 2019a). Av Sveriges ungefär två miljoner 
barn har närapå alla regelbundna kontakter med barnhälsovården under sitt första år i livet 
(Socialstyrelsen, 2013b). Detta innebär att barnhälsovården har goda möjligheter att nå de 
allra flesta familjer med råd och stöd och samtidigt ha möjlighet att tidigt identifiera de 
familjer som behöver mer hjälp och stöd än vad som vanligen ingår i det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet. Barnhälsovårdsprogrammet i Sverige är indelat i tre olika nivåer 
av stöd och hjälp. De tre nivåerna är 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 vårdgivare, 
förskola, migrationsverket eller socialtjänst. Det finns inga tydliga gränser mellan dessa olika 
nivåer av stöd och hjälp utan barn kan under sin tid inom barnhälsovården beroende på 
situation ta del av stöd på olika nivåer och av olika grad (Rikshandboken i barnhälsovård, 
2019a). Detta stämmer överens med tankarna om proportionell universalism där insatser ska 
ges till alla men mer insatser ges till de med större behov för att alla människor ska få samma 
möjligheter och kunna uppnå lika god hälsa (Marmot & Bell, 2012). Inom barnhälsovården 
erbjuds förutom individuella besök även utbildning och stöd i föräldragrupper. Deltagande i 
föräldragrupper under graviditet uppgick till 50–70% av alla föräldrar (Forslund Frykedal, 
Barimani, Rosander & Berlin, 2019). Efter förlossningen sjönk antalet deltagande partners i 
föräldragrupperna. Det var också fler kvinnor än män som deltog. Föräldrar födda i andra 
länder än Sverige deltog i lägre grad i föräldragrupper. Detsamma gällde för föräldrar med låg 
inkomst och låg utbildningsnivå (Wallby & Hjern, 2011). Anledningarna till att föräldrar 
valde att inte delta i föräldragrupper var flera. Ointresse och en känsla av att inte ha något 
gemensamt med övriga i gruppen framkom. Andra orsaker som gjorde att föräldrar inte deltog 
var sjukdom, tidsbrist, låg eller hög ålder, långa avstånd till barnhälsovårdscentralen, en 
känsla av att inte passa in i den allmänt vedertagna normen om hur en förälder bör vara samt 
dålig information om föräldragruppernas existens och hur man anmälde sig för att delta 
(Forslund Frykedal et al., 2019).    
 
 
Hembesök inom barnhälsovården 
Enligt World Health Organization (2015) bör alla familjer med ett nyfött barn erbjudas 
hembesök efter första veckan. Familjen ska erbjudas en tid när båda föräldrarna är hemma. 
Detta möte ska lägga grunden till en förtroendefull kontakt mellan barnhälsovårds-
sjuksköterskan och barnens föräldrar. Tidigare forskning har visat att föräldrar kan uppleva 
det första hembesöket efter ett barns födelse som en inspektion (Tveter & Karlsson, 2017). 
Föräldrarna visste inte vad de skulle vänta sig och de kunde därför känna sig illa till mods. 
När barnhälsovårdssjuksköterskan hade en respektfull, uppmuntran de attityd som fokuserade 
på föräldrarnas styrkor kunde föräldrarna dock komma över sina reservationer och fick en 
positiv upplevelse av hembesöket. Då hembesök erbjuds till alla är och ses det som en 
naturlig del av barnhälsovården (Rikshandboken i barnhälsovård, 2019b; Socialstyrelsen, 
2014). Hembesök kan leda till en tydligare bild av barnets livssituation och underlätta 
utformningen av individuellt råd och stöd för varje familj (Rautio, 2013; Rikshandboken i 
barnhälsovård, 2019b). Hembesök kan även ge en chans att upptäcka barn som är i riskzonen 
för att fara illa. Alla familjer i Sverige med nyfött barn erbjuds ett hembesök under 
nyföddhetsperioden och oftast ytterligare ett besök när barnet är åtta månader gammalt. 
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Ytterligare hembesök kan erbjudas de familjer som är i behov av detta eller som har särskilda 
svårigheter att ta sig till barnhälsovårdscentralen (Rikshandboken i barnhälsovård, 2019b). 
 
Utökade hembesöksprogram inom barnhälsovård 
Att utökade hembesöksprogram erbjuds till alla familjer oavsett exempelvis antal barn, ålder 
eller socioekonomisk status är ovanligt. De hembesöksprogram som erbjuds i olika delar av 
världen är till stor del riktade mot familjer som har sämre förutsättningar att erbjuda sina barn 
bra utvecklingsmöjligheter och välmående (DeMay, 2003; Kirkpatrick, Barlow, Stewart-
Brown & Davis, 2007; McIntosh & Shute, 2006; Paton, Grant, & Tsourtos, 2013). Upplägg 
och antal hembesök varierar i programmen, det de har gemensamt är att de alla erbjuder fler 
hembesök än vad som ingår i de nationella programmen i de länder där de genomförts. 
Hembesöken utförs av sjuksköterskor och/eller familjestödjare. Familjestödjare kan antingen 
vara personal från landets socialtjänst eller en person som genomgått en utbildning specifikt 
utarbetad för att arbeta som familjestödjare inom det aktuella hembesöksprogrammet. Trots 
något varierande upplägg visar resultaten från hembesöksprogram från olika länder på 
liknande resultat. Gemensamt i tidigare studier av utökade hembesök är att när beslut om att 
delta tas vägs okända risker och konsekvenser med att delta mot behovet av information och 
stöd. När beslut sedan är taget upplevs stödet från sjuksköterskan lindra oro och hjälpa till att 
skapa en god relation (Kirkpatrick et al., 2007; Paton et al., 2013). Flera deltagare framhöll att 
tillit var viktigt för att våga engagera sig, både i hembesöken och relationen med 
sjuksköterskan. När en god relation var etablerad vågade mammorna berätta om och diskutera 
sina bekymmer. Mammorna upplevde att de fick stöd både praktiskt och emotionellt (DeMay, 
2003; Kirkpatrick et al., 2007; McIntosh & Shute, 2006). Gemensamt beslutsfattande mellan 
mamma och sjuksköterska ledde till att mammorna fick en känsla av kontroll, vilket ledde till 
att de kände sig stärkta i sitt föräldraskap (DeMay, 2003; Paton et al., 2013).  
 
Det finns ett fåtal studier utförda i Sverige som har undersökt föräldrars erfarenheter av 
utökade hembesök. Två av de studier om föräldrars upplevelser som finns utfördes under ett 
projekt kallat Rinkebymodellen. Rinkebymodellen är ett projekt som startade 2013 och 
innebar att alla förstagångsföräldrar i stadsdelsområdet Rinkeby-Kista i Stockholm, 
Sverige, erbjöds tätare hembesök av barnhälsovården under barnets första arton månader. 
Syftet var att tillsammans med socialtjänst ge extra stöd i föräldraskapet. Anledningen till att 
projektet startade i Rinkeby-Kista var att det är ett socioekonomiskt utsatt område. 
Slutrapporten om Rinkebymodellen kom 2017 och intervjuer med föräldrar som deltog i 
projektet visade att de uppskattade hembesöken och upplevde en större trygghet i sitt 
föräldraskap (Marttila, Lindberg, Burström, Kulane & Burström, 2017). Hembesök som 
genomfördes på ett positivt, stödjande sätt bidrog till känslan av trygghet hos föräldrarna och 
även positiva effekter av förstärkt föräldraskap visades. Föräldrarna som deltagit i de utökade 
hembesöken beskrevs uttrycka en ökad kunskap om barns utveckling och att de fått redskap 
att hantera föräldraskapets utmaningar. Föräldrarna var i stor utsträckning positiva till att 
besöken skedde i hemmiljö istället för på barnhälsovårdscentralen, det upplevdes som lugnare 
och att det gav större kontinuitet. Detta gav en större möjlighet att upptäcka föräldrar i behov 
av extra stöd och kunde leda till att föräldrarna känner sig sedda och lyssnade på (Marttila et 
al., 2017). En studie inom Rinkebymodellen undersökte specifikt pappors erfarenhet av att 
delta i ett utökat hembesöksprogram på barnhälsovårdscentralen (Tiitinen Mekhail, Lindberg, 
Burström & Marttila, 2019). Det framkom att papporna uppskattade hembesöken och att 
papporna upplevde att en del av deras stödbehov, både när det gäller kunskap och trygghet, 
tillgodosetts av barnhälsovårdssjuksköterskan och föräldrastödjaren från socialtjänsten.   
I Göteborg startade 2018 ett projekt med utökade hembesöksprogram inom barnhälsovården. 
Projektets syfte var att tidigt stärka föräldrar när de får sitt första barn, eller sitt första barn i 



 

4 
 

Sverige. Hembesöksprogram skulle genomföras vid åtta barnhälsovårdscentraler i särskilt 
prioriterade områden där invånarna har sämre socioekonomiska förutsättningar än i andra 
delar av staden. De utökade hembesöken omfattade sex hembesök under barnets första 15 
månader och utfördes av en barnhälsovårdssjuksköterska och en föräldrastödjare från 
socialtjänsten. Då projektet ännu pågår finns inga definitiva data om resultat. Delrapport två 
beskriver preliminära resultat om föräldrarnas erfarenheter, insamlade via enkäter. I 
enkätsvaren framkommer det att föräldrarna upplever att de får bra stöd från 
barnhälsovårdscentralen. Hembesöken var mer avslappnade än besök på 
barnhälsovårdscentralen och föräldrarna upplevde att de fick chans att ställa fler frågor i lugn 
och ro (Västra Götalandsregionen, 2020). 
 
Tillsammans för barnen 
Tillsammans för barnen är ett utökat hembesöksprogram som, i likhet med Rinkebymodellen, 
erbjuder utökade hembesök till alla familjer med nyfödda barn som är skrivna på en 
barnhälsovårdscentral i västra Sverige. I barnhälsovårdscentralens upptagningsområde finns 
det många socioekonomiskt utsatta familjer som man önskar fånga upp och stötta, projektet 
riktar sig dock inte enbart till socioekonomiskt utsatta familjer utan erbjuds till alla familjer 
med nyfött barn. I Tillsammans för barnen innebär utökade hembesök att familjerna får sex 
hembesök från barnets födelse till dess att barnet är 15 månader gammalt. Hembesöken sker 
vid 0–2 veckors ålder, 2 månader, 4 månader, 8 månader, 10 månader och 15 månader. 
Däremellan besöker familjerna barnhälsovårdscentralen enligt standardprogrammet för 
barnhälsovård. Teman för hembesöken är, i åldersordning, att ta emot sitt barn, att lära känna 
sitt barn, att vara tillsammans, att visa världen, att leda och följa samt att vara en familj. 
Rinkebymodellen är grundidén till projektet och hembesöken genomförs av en 
barnhälsovårdssjuksköterska och en familjestödjare från socialtjänsten tillsammans. Syftet 
med projektet är att familjerna ska få en god relation och tillit till barnhälsovård och 
socialtjänst samt att ge professionerna en möjlighet att tidigt stödja och vägleda i 
föräldraskapet. Projektets mål är tryggare och säkrare familjer med en god relation till och 
gott förtroende för barnhälsovården och socialtjänsten. På lång sikt är målet att fler barn ska 
gå ur grundskolan med godkända betyg. Utbildning är en starkt bidragande orsak till god 
hälsa, den gör det möjligt att göra hälsosamma livsstilsval och bidrar till ökad självkänsla och 
ger en känsla av kontroll över sitt liv (Marmot, 2015). För att utvärdera projektet följs antal 
utförda hembesök, antal utförda screeningar för nedstämdhet och depression efter förlossning, 
antal utförda vaccinationer, antal utförda 4-årskontroller, antal besök på Familjehuset och 
Familjecentrum, antal orosanmälningar till socialtjänsten och barnens tandhälsa vid 3–6 år. 
Personalens erfarenheter och lärdomar av det nya arbetssättet och deras utbyte av varandra 
kommer också följas. Föräldrarna som ingår i projektet kommer även få fylla i en enkät kring 
sina upplevelser av hembesöken, sitt föräldraskap och förtroendet för professionerna.  
 

Specialistsjuksköterskans yrkesroll och ansvar 
För att jobba som barnhälsovårdssjuksköterska krävs specialistsjuksköterskeutbildning, 
antingen med inriktning mot folkhälsa eller hälso- och sjukvård för barn och ungdomar. 
Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod för distriktsköterskan ska hen 
främja hälsa och goda levnadsvanor genom att ha fördjupad kunskap om frisk- och 
skyddsfaktorer för hälsa för att uppnå en jämlik hälsa i befolkningen (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2019). Distriktssköterskans kompetens förutsätter god kännedom om 
socioekonomiska och kulturella skillnader i det området där hen är verksam. Hen ska kunna 
anpassa sig till olika samhälleliga förhållanden samt ha goda kunskaper i hur dessa påverkar 
hälsan både positivt och negativt.  Distriktssköterskan och teamet som hen ingår i har ett 
etiskt ansvar för att utjämna dessa skillnader genom att påverka vården för att minska social 
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och ekonomisk orättvisa i en strävan för jämlik hälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 
2019). Specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
ska enligt kompetensbeskrivning identifiera barns olikheter beträffande uppväxt och 
livsvillkor. Hen ska upptäcka och uppmärksamma barns och deras familjs resurser och 
förmåga till egenvård och vid behov motivera till förändrad livsstil (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). 
 
Vid familjefokuserad omvårdnad är familjens betydelse för en individs upplevelse av ohälsa 
och sjukdom i fokus (Svensk sjuksköterskeförening, 2015). Från det att en person får symtom 
på sjukdom påverkas familjen runtomkring samtidigt som den person som har symtom i sin 
tur påverkas av familjen. En nyckelingrediens i familjefokuserad vård är samtalet mellan 
patient, familj och sjuksköterska. Att patient och familj känner sig erkända och bekräftade har 
stor potential för ökat välmående. Att i varje steg av vården involvera både patient och familj 
är ett steg mot en familjefokuserad vård. Sjuksköterskor bör aktivt bjuda in patient och familj 
till delaktighet genom att efterfråga deras åsikter och kunskap samt erkänna deras expertis om 
situation och mående. Det är också viktigt att fråga patienten om det är någon utanför familjen 
som är en viktig person för den och i så fall bjuda in även den (Wright & Leahey, 1999). 
Familjefokuserad omvårdnad är beroende av en ömsesidig relation, utan hierarki, mellan 
familj och sjuksköterska. Relationen bygger på att både familj och sjuksköterska delar med 
sig av sina styrkor och resurser och tron på att allas kunskap är lika mycket värd (Leahey & 
Harper-Jaques, 1996; Svensk sjuksköterskeförening, 2015). Att samarbeta med familjen och 
inbjuda till möten och dialog gör att det blir tydligt att det finns flera möjliga sätt att se på 
världen och även att det finns flera möjliga sätt att hantera ett problem. Detta möte blir en 
omvårdnadsåtgärd och att se att relationen i sig har en signifikant betydelse för upplevelsen av 
minskat lidande och ökat välbefinnande blir en viktig del av sjuksköterskans jobb (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2015).  
 
Problemformulering 
I mångkulturella, socioekonomiskt utsatta områden där integrationen är en stor utmaning 
riskerar barnen en sämre hälsa. Att som specialistsjuksköterska tidigt identifiera dessa barn 
och arbeta främjande och förebyggande genom till exempel utökade hembesök inom 
barnhälsovården är viktigt för att främja en mer jämlik hälsa. De utökade 
hembesöksprogrammen är under utveckling i Sverige och för att utforma dessa så att de 
upplevs som positiva och gynnsamma för både barn, föräldrar och 
barnhälsovårdssjuksköterska behövs det kunskap om föräldrars erfarenheter av de utökade 
hembesöken. 
 
Syfte 
Syftet är att beskriva föräldrars erfarenheter av deltagande i ett utökat hembesöksprogram på 
en barnhälsovårdscentral i Sverige.  
 
Metod 
Design 
Målet med denna studie var att ta reda på föräldrarnas erfarenheter av utökade hembesök och 
därigenom ta reda på vad de utökade hembesöken betytt för föräldrarna varför kvalitativ 
metod med induktiv ansats användes. Kvalitativ metod syftar till att från deltagarnas 
synvinkel förstå världen och skapa mening ur deras erfarenheter (Graneheim, Lindgren & 
Lundman, 2017). Induktiv ansats innebär att utgångspunkten är de data som framkommer vid 
datainsamlingen. Ingen på förhand vald teori används för att välja ut passande data utan det är 
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tvärtom data som bygger upp ny kunskap (Graneheim et al., 2017). Då syftet med denna 
studie var att beskriva föräldrars erfarenheter med alla dess variationer ansågs induktiv ansats 
lämplig. Alla erfarenheter som beskrevs av föräldrarna framkommer, inget urval gjordes för 
att passa någon på förhand utvald teori. 
 
Kontext  
Studien genomfördes inom barnhälsovården i en mellanstor stad i västra delen av Sverige. 
Barnhälsovårdscentralen där barnen var inskrivna hade många socioekonomiskt utsatta 
familjer i sitt upptagningsområde. Projektet Tillsammans för barnen var dock inte ett projekt 
som riktades mot enbart socioekonomiskt utsatta familjer utan deltagande i projektet erbjöds 
alla familjer med ett nyfött barn som var inskrivna på barnhälsovårdscentralen i fråga.  
 
Urval 
Föräldrar till de 18 barn som hade deltagit i de sex hembesöken som ingår i projektet erbjöds 
att delta i denna studie. Både mammor och pappor erbjöds att delta och de mammor och 
pappor som kom från samma familj fick själva välja om de önskade intervjuas ihop eller 
separat för att underlätta för familjerna att delta. De föräldrapar som har deltagit har valt att 
intervjuas tillsammans. Av föräldrar till 18 barn var det föräldrar till tre barn som tackade nej 
och en förälder gick inte att få tag på. Föräldrar till 14 barn tackade ja och deltog. Sammanlagt 
deltog 17 föräldrar varav 11 mammor och sex pappor. Föräldrar till tre barn intervjuades i par, 
pappor till tre barn intervjuades enskilt och mammor till åtta barn intervjuades enskilt. Barnen 
var vid intervjutillfällena 16–24 månader gamla och det var då 1–9 månader sedan sista 
hembesöket. Alla föräldrar har inte varit med på alla hembesök.  De föräldrar som har 
intervjuats har deltagit på 2–6 hembesök, majoriteten har deltagit på 5–6 hembesök. 
 
Datainsamling 
Datainsamling gjordes genom intervjuer. En kvalitativ forskningsintervju syftar till att från 
intervjupersonernas synvinkel förstå världen och att skapa mening ur intervjupersonernas 
erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom efterfrågan av föräldrarnas erfarenheter av 
utökade hembesök eftersträvades en förståelse för deras syn på hembesöken. Således var en 
kvalitativ forskningsintervju lämplig. Deltagarna informerades muntligt och skriftligt (Bilaga 
I) om studiens syfte och gav sitt samtycke innan intervjuerna påbörjades. Vid intervjuerna 
användes en intervjuguide (Bilaga II) med frågor som utgångspunkt men även öppen 
reflektion efterfrågades. Frågorna som ställdes handlade om föräldrarnas erfarenheter av de 
utökade hembesöken, hur de påverkat deras föräldraskap, föräldrarnas erfarenheter av 
samarbetet mellan barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare och synen på 
barnhälsovården och Familjehuset (Bilaga II). Intervjuerna har varierat i längd mellan 15–60 
minuter, majoriteten av intervjuerna har tagit cirka 30 minuter. Föräldrarna har själva fått 
välja om intervjun skulle genomföras i deras hem eller i samtalsrum på barnavårdscentralen. 
Även möjlighet till telefonintervju har erbjudits. De föräldrar som har önskat träffas för en 
intervju har valt att genomföra den i sitt hem, förutom en förälder som valde att bli intervjuad 
i ett konferensrum på sin arbetsplats. Ingen förälder har önskat att intervjun skulle genomföras 
på barnhälsovårdscentralen. Hälften av föräldrarna valde telefonintervju. Intervjuerna 
spelades in på diktafon för att sedan transkriberas ordagrant. Sju intervjuer genomfördes 
ansikte mot ansikte och sju intervjuer genomfördes via telefon. Av de sju intervjuerna som var 
ansikte mot ansikte var det fyra stycken där två intervjuare deltog och tre intervjuer som 
genomfördes av en intervjuare. Två telefonintervjuer utfördes gemensamt av båda 
intervjuarna och resterande fem av en intervjuare.  
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Analys   
De transkriberade intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys såsom beskriven 
av Graneheim och Lundman (2004). Det fanns ett uttalat mål att finna både likheter och 
skillnader i erfarenheter varför kvalitativ innehållsanalys ansågs vara en lämplig metod att 
använda för denna studie. Vid analysen användes ett induktivt tillvägagångssätt. Ett induktivt 
tillvägagångssätt kännetecknas av en sökning efter ett mönster och forskningen flyttar från 
data till en teoretisk förståelse. Processen går från det konkreta och specifika till det abstrakta 
och allmänna (Graneheim et al., 2017).  
 
Enligt Graneheim och Lundman (2004) börjar analysprocessen med identifiering av 
analysenheter. I denna studie utgjorde varje intervju en analysenhet. Nästa steg var att ta fram 
meningsenheterna som skulle utgöra grund för analysen. Meningsenheter togs ut självständigt 
ur de intervjuer vi transkriberat. Vi har dock båda läst alla transkriberade intervjuer och gått 
igenom uttagna meningsenheter för att säkerställa att inget missats. När meningsenheterna var 
framtagna kondenserades de. Kondenseringen innebar att meningsenheterna förkortas i syfte 
att göra dem mer lätthanterliga. Enligt Graneheim och Lundman (2004) förses det 
kondenserande materialet sedan med koder, vilket är en kort beskrivning av innehållet. Även 
förkortning och kondensering gjordes självständigt på meningsenheterna från de intervjuerna 
vi transkriberat. Under grupperingen av koderna kontrollerades koderna av oss båda mot 
ursprungsmaterialet för att se så ingen misstolkning skett och att inga erfarenheter gått 
förlorade. Genom sortering och gruppering av data framkom mönster som ledde till en 
förståelse för föräldrarnas erfarenheter. Grupperingen av koderna resulterade i 
underkategorier och kategorier. Kategorierna bestod av koder med liknande innehåll. Alla 
koder i en kategori hörde ihop genom sitt innehåll och kunde inte passa in i någon annan 
kategori. Kategorierna beskrev materialet på en manifest nivå. Under analysen av den 
manifesta datan framkom efter en tids bearbetning det latenta budskapet vilket ledde till en 
högre abstraktionsnivå och skapandet av ett tema. Temat skapades genom att föra samman de 
kategorier som förenades av en röd tråd. Teman beskriver vad materialet handlar om på en 
tolkande nivå, det latenta innehållet träder då fram (Graneheim & Lundman, 2004). Hur 
analysprocessen gått till exemplifieras i Tabell 1. 
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Tabell 1: Exempel på hur analysprocessen gått till.  
 

Meningsenhet Kondenserad 
Meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori Tema 

Jag var ju en orolig förälder. 
Nästan jämt vad det gällde 
som sagt, det var ju massa 
saker vad det gäller barn, 
som gäller tillväxt, som 
gäller rörelse, kost, allt sånt 
var man ju orolig för man 
visste ju inte exakt vad 
måttet va egentligen. Men 
med hjälp av deras stöd och 
deras tips och så du vet jag 
frågade hela tiden så blev det 
bättre. Typ att i den åldern så 
gör man dessa aktiviteter, 
eller i den åldern så äter man 
så mycket och så vidare. Så 
det har gjort att jag har blivit 
en tryggare förälder. 
 

 
 
 
 
 
 
Jag var orolig. Med hjälp 
av deras stöd och tips så 
blev det bättre. Jag blev 
en tryggare förälder. 

 
 
 
 
 
 
Goda råd gjorde 
mig tryggare. 

 
 
 
 
 
 
Att få adekvata råd 

 
 
 
 
 
 
Ökad kunskap 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 En 
tryggare 
start som 
förälder 

Det tycker jag, att man 
märkte att dom har olika 
grunder å olika utbildningar 
å olika synvinklar på saker. 
Å det ser ju jag som en fördel 
för att då kan man få det 
både från ett hälsoperspektiv 
från sjuksköterskan å även 
från ett relationsperspektiv 
från ja…familjecentrum då. 
 

 
 
 
Barnhälsovårds-
sjuksköterska och 
familjestödjare har olika 
utbildning, vilket ger en 
fördel då man får två 
synvinklar. 

 
 
 
Barnhälsovårds-
sjuksköterskan 
och 
familjestödjarens 
olika synvinklar 
är en fördel. 

 
 
 
Kunnig personal med 
olika kompetens som 
kompletterar varandra 

 
 
 
Ökad kunskap 

De uppmuntrade 
mig och sa att när 
dom var här så såg 
dom att min son var 
trygg med mig, och 
vi hade en bra 
relation. De sa 
uppmuntrande saker 
till mig som stärkte 
mig i mitt 
föräldraskap tycker 
jag. 
 

 
 
Personalen noterade att 
min son hade det bra och 
jag hade en god relation 
med barnhälsovårds-
sjuksköterska och 
familjestödjare. De 
uppmuntrande  
mig som förälder. 

 
 
Uppmuntran 
från personal 
stärkte 
föräldraskapet. 

 
 
Att bli sedd som 
förälder 

 
 
Starkare 
relation med 
barnhälsovårds-
sjuksköterska 
och 
familjestödjare 

Eller för det första så är man 
själv inte så stressad för att 
man behöver inte plocka med 
sig alla grejer å åka in och 
ja…utan barnen är ju hemma 
i sin naturliga miljö och är 
ja…på ett…vad ska man 
säga…dom är ju sig själva 
helt och hållet. Dom är, det 
blir ingen anspänning eller 
stress för dom heller att åka 
till dom här mötena då 
så…det tycker jag är positivt 
att man…ja, det blir att alla 
är mer avslappnade och man 
kan lättare kanske prata om 
ja…problem och få idéer och 
lösningar som passar just oss.  

 
 
 
 
Jag är mindre stressad vid 
hembesök och mitt barn 
är mer avslappnat. Lättare 
att prata om problem och 
få idéer och lösningar. 

 
 
 
 
Förälder och 
barn är lugnare 
och mer 
avslappnade vid 
hembesök. 

 
 
 
 

Hembesök främjar 
lugnare & tryggare 
föräldrar & barn 
 

 
 
 
 
Trygghet och 
lugn 
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Förförståelse 
Vi är grundutbildade sjuksköterskor som jobbar inom slutenvården men nu vidareutbildar oss 
till distriktssköterska respektive specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso- och 
sjukvård för barn och ungdomar. Under specialistutbildningen har verksamhetsförlagd 
utbildning utförts inom barnhälsovården och därmed gett oss erfarenheter av hembesök inom 
barnhälsovård. Under arbetet med studien har vi aktivt reflekterat kring vår förförståelse för 
att minimera dess påverkan på resultatet och vi har försökt arbeta med ett så neutralt synsätt 
som möjligt.  
 
Etiska överväganden  
Denna studie var en del av ett utvecklingsarbete på en barnhälsovårdscentral i Sverige. 
Arbeten som utförs inom ramen för högskoleutbildning är enligt lagen undantagna kraven på 
etikprövning (SFS 2003:460 §2), men förväntas i lika hög grad följa forskningsprocessens 
etiska riktlinjer. Fyra områden som diskuteras i flertalet etiska riktlinjer och lagar (exempelvis 
Helsingforsdeklarationen, 2013 och SFS 2003:17) för forskare är: informerat 
samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (Kvale & Brinkman, 2014). 
Forskning får bara utföras om forskningspersonen har samtyckt till den forskning som avser 
hen (SFS 2003:17 §17). Ett samtycke gäller bara om forskningspersonen dessförinnan har fått 
information om forskningen. Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss 
forskning. Informanterna i denna studie informerades om studiens syfte samt tillfrågades 
om informerat samtycke. När samtycke givits genomfördes studien. Deltagarna upplystes om 
att de får avbryta studien när de så önskar utan frågor eller konsekvenser. Konfidentialitet i 
forskning syftar på de överenskommelser som deltagarna ingår om vad som kan göras med de 
data som de frambringar tillsammans. Data som samlats in har avidentifierats och kodats. 
Data lagras i datorer med lösenord som endast vi har tillgång till. Privata data som identifierar 
deltagarna i undersökningen avslöjas inte. Konsekvenserna av en kvalitativ studie har 
bedömts, där den etiska principen göra gott innebär att risken för en undersökningsperson 
lider skada ska vara så liten som det går. Detta har uppnåtts genom frivilligt deltagande och 
ödmjukhet och respekt för deltagarna innan, under och efter genomförandet av intervjuerna 
och studien som helhet. Medvetenhet fanns om den öppenhet och intimitet som 
intervjuforskning kan medföra. Forskarnas roll i studien handlar om de etiska krav som ställs 
och som handlar om att forskarna ska uppnå hög vetenskaplig kvalitet på den kunskap som 
publiceras (Kvale & Brinkman, 2014). För att uppnå hög vetenskaplig kvalitet har den valda 
metoden för studien noggrant följts. Stor omsorgsfullhet har lagts på att vara informanternas 
röster trogna i analysen.   
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Resultat 
Analysen av de genomförda intervjuerna resulterade i sju underkategorier, tre kategorier och 
ett tema. Kategorin Ökad kunskap består av underkategorierna Att få adekvata råd, Kunnig 
personal med olika kompetens som kompletterar varandra och Att få god kunskap om 
samhällsfunktioner. Kategorin Starkare relation med barnhälsovårdssjuksköterska och 
familjestödjare består av underkategorierna En god relation bidrar till öppnare samtal och Att 
bli sedd som förälder och kategorin En känsla av rofylld trygghet består av underkategorierna 
Hembesök främjar lugnare och tryggare föräldrar och barn och En trygghet att personalen 
får ökad insyn i barnens hemsituation. En tryggare start som förälder är temat som framkom 
under analysen.  
 
Tabell 2: Underkategorier, kategorier och tema.   

Underkategorier Kategorier Tema 
 

Att få adekvata råd 
 

  
 
 
 
 

Ökad kunskap 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En tryggare start som 
förälder 

 
Kunnig personal med olika 

kompetens som kompletterar 
varandra 

 
 

Att få god kunskap om 
samhällsfunktioner 

 
  
 

En god relation bidrar till öppnare 
samtal 

 

 
Starkare relation med 

barnhälsovårds-
sjuksköterska 

och familjestödjare  
Att bli sedd som förälder 

 
   
 

Hembesök främjar lugnare & 
tryggare föräldrar & barn 

 

  
 

 
En känsla av rofylld 

trygghet  
En trygghet att personalen får ökad 

insyn i barnens hemsituation 
 

 
En tryggare start som förälder 
Det tema som framträdde som en röd tråd genom föräldrarnas erfarenheter var att deltagande i 
det utökade hembesöksprogrammet gav dem en tryggare start som förälder. Att få en ökad 
kunskap både när det gäller olika samhällsfunktioner, att få adekvata råd och personalens 
olika kompetenser gällande föräldrarnas barn och deras relationer bidrog till detta. Även en 
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starkare relation med barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren ledde till en tryggare 
start som förälder. En trygghet och ett lugn infann sig hos föräldrarna bland annat genom att 
hembesöken kändes mer avslappnade än besök på barnhälsovårdscentralen och att personalen 
fick möjlighet att se hur barnen hade det i sin hemmiljö. 

Ökad kunskap 
Kategorin Ökad kunskap består av underkategorierna Att få adekvata råd, Kunnig personal 
med olika kompetens som kompletterar varandra och Att få god kunskap om 
samhällsfunktioner. Föräldrarna beskrev att de utökade hembesöken givit dem tips och råd 
som underlättade för deras familj och att den första tiden som förälder upplevdes mer lugn. 
När både barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren besökte deras hem med sin 
unika kompetens gjorde det att föräldrarna fick det stöd och den kunskap de ansåg sig vara i 
behov av. 

Att få adekvata råd 
De råd som gavs av barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare under hembesöken 
upplevdes vara av värde för familjerna och ansågs vara fylliga och av god kvalitet. 
Föräldrarna upplevde att de fick all den hjälp som efterfrågades. Goda råd hjälpte föräldrarna 
att känna sig trygga.  

 

Jag var en orolig förälder. Nästan jämt, det var massa saker vad det gäller barn, som gäller 
tillväxt, som gäller rörelse, kost, allt sånt så var man orolig för man visste inte exakt vad måttet 
var egentligen. Men med hjälp av deras stöd och deras tips och så, jag frågade hela tiden, så blev 
det bättre. Typ att i den åldern så gör man dessa aktiviteter, eller i den åldern så äter man så 
mycket och så vidare. Så det har gjort att jag har blivit en tryggare förälder. 

Förälder 14 

 

Praktiska råd uppskattades då det gav föräldrarna en känsla av att kunna göra något konkret 
för sina barn. Råd om hjälp vid kolik och råd om kost underlättade för familjerna. Att få lära 
sig hur man kan massera barnets mage vid magknip gav föräldrar en känsla av att de kunde 
hjälpa sitt barn trots att det var ledset. Det framkom att kost och att veta hur mycket ett barn 
behöver äta kunde vara ett problem. Det fanns mycket oro förknippat med rädslan över att 
barnet inte fick i sig tillräckligt med näring. Att få veta att barnet behöver äta ungefär lika 
mycket mat som storleken på sin egen knytnäve var ett råd som gav föräldrar en konkret bild 
av vad barnet behövde få i sig. Föräldrar kunde då jämföra mängden mat barnet åt med 
storleken på barnets knytnäve och insåg då att barnet faktiskt fick i sig det som behövdes. 
Detta ledde till minskad oro.  

Råd som gavs handlade inte bara om barnen och deras hälsa och välmående. Föräldrar som 
mådde dåligt fick stöd och råd för att må bättre. Samtalen med barnhälsovårdssjuksköterska 
och familjestödjare öppnade upp föräldrarnas ögon för deras eget mående vilket gav en 
möjlighet att ta tag i det och börja arbeta för att må bättre. Råden varierade från att gå en kurs 
på familjehuset till hjälp med att söka vård hos mödra- och barnhälsovårdspsykolog.  
 

Det var väldigt bra för det gjorde så att jag förstod att jag mådde dåligt eller att jag mådde sämre 
och sämre. Och dem pushade, eller inte pushade, utan uppmuntrade mig att ta hjälp så det 
var väldigt bra. 

Förälder 1 
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Det framkom att för föräldrar som fötts och växt upp i ett annat land än Sverige så kunde 
råden om barns utveckling och uppfostran vara motstridiga mot tidigare förvärvad kunskap. 
Föräldrar kunde se en skillnad i hur deras egna föräldrar hade gjort under deras uppväxt 
jämfört med hur de själv valde att göra med sina barn. Det ansågs dock att råden som gavs i 
Sverige var bättre och föräldrar valde att följa råden från barnhälsovårdssjuksköterskan. 
Exempel som gavs på vad som skiljde sig mellan Sverige och ett annat utomeuropeiskt land 
var att i det andra landet matade föräldrarna barnen längre, ändå upp till 5-årsåldern, medan 
föräldrar i Sverige tidigare lät barnen äta själva. 

En önskan framfördes om mer information om hjärnans utveckling hos små barn och vad 
barnet bör kunna vid olika åldrar. Även förslag på lämpliga leksaker för att stimulera barnets 
färdigheter efterfrågades. Det upplevdes som lite förargande att barnet förväntades uppvisa 
vissa färdigheter vid besök på barnhälsovårdscentralen som barnhälsovårdssjuksköterskan 
inte hade nämnt någonting om innan eller bett familjen öva med barnet på. Det framfördes 
också förslag om att försöka lägga hembesöken vid de åldrar när barnen fick vaccinationer så 
att vaccinationerna kunde ges i hemmet istället för på barnhälsovårdscentralen. Trots nöjdhet 
med informationen som givits i stort fanns en åsikt att Barnkonventionen hade getts för stort 
utrymme. En önskan var att istället för att ägna ett helt hembesök åt den hade det räckt om 
barnhälsovårdssjuksköterskan hade delat ut en broschyr med information om 
Barnkonventionen.   

Kunnig personal med olika kompetens som kompletterar varandra 
Barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren upplevdes arbeta bra tillsammans och 
uppfattades som kunniga inom sitt område. Det sågs som en fördel att få två olika synvinklar 
på frågor kring barn och familj. Att få både det som beskrevs som den mer medicinska 
synvinkeln och den mer sociala/relationssynvinkeln gav känslan av att informationen som 
erhölls var komplett. För de föräldrar som inte hade så mycket familj eller vänner i närheten 
upplevdes personalens kompetens som en extra trygghet. Det påtalades att även om man hade 
barn sen tidigare så uppkom frågor som man önskade få hjälp med och att det var skönt att få 
ställa dessa frågor utan något ifrågasättande för att man hade barn sen innan. 

 

Ja det var det stora pluset egentligen. Med bägge två här, en av varje, så har du all information 
som man behöver egentligen. Det inte den ene vet, vet den andre. 

Förälder 17 

En synpunkt som framkom var att det utökade hembesöksprogrammet var ett ineffektivt sätt 
att använda vårdpersonalens tid, att det ur ett ekonomiskt perspektiv borde vara negativt för 
vården. Ur ett föräldraperspektiv ansågs det dock vara väldigt hjälpsamt och lyxigt med 
hembesöken. Innan hembesöken startade fanns en viss osäkerhet kring vilka det var som 
skulle komma på besök. Vem som var barnhälsovårdssjuksköterska och vem som var 
familjestödjare och vad respektive profession hade för uppgift framkom dock under 
hembesöken. Föräldrarna beskrev att det var tydligt att barnhälsovårdssjuksköterskan 
fokuserade mer på barnet medan familjestödjaren upplevdes vara ett större stöd för 
föräldrarna. 

 

BVC-sköterskan är mer fokuserad på hur sonen mår, om han äter, vikt och såna grejer. Hon från 
Familjehuset pratar mer om hur jag mår. 

  Förälder 2 
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Att få god kunskap om samhällsfunktioner 
Tidigare erfarenhet och kunskap om vad barnhälsovården har för uppdrag varierade. 
Kännedom om Familjehuset var generellt låg innan deltagande i projektet, efter deltagande i 
det utökade hembesöksprogrammet beskrevs däremot en ökad kännedom om vad 
Familjehuset var och vilken hjälp man kunde få där som familj. Det beskrevs att innan 
projektet startade fanns det en rädsla över att familjestödjaren skulle komma, syftet var oklart 
och en oro fanns att familjestödjaren var med för att inspektera familjen och kanske ta barnen 
ifrån familjen. Det framkom att vänner till föräldrarna hade varit oroliga och varnat dem för 
att familjestödjaren skulle ta barnen. Under deltagande i projektet nåddes dock en förståelse 
om att det inte var därför familjestödjaren var med och rädslan förbyttes i en känsla av att de 
var där som ett extra stöd. Försök gjordes av föräldrarna att sprida den nyvunna kunskapen i 
bekantskapskretsen för att förklara vad Familjehuset gör för att minska rädslan.  

 

Jag berättade för mina kompisar att vi får besök. Alla har upplevt att det är konstigt. Man 
misstänker att något är fel, man tänker så. Men jag sa ” nej, det finns inget fel”. 

Förälder 7 

För föräldrar födda och uppväxta i andra länder än Sverige bidrog det utökade 
hembesöksprogrammet inte bara med kunskap om barn hälsa och utveckling samt 
familjerelationer. Det bidrog också med en större kunskap om det svenska samhället. Den 
ökade kunskapen om det svenska samhället gjorde det lättare att förstå hur samhället 
fungerade och vilken hjälp som fanns att få som familj. Det bidrog också till en ökad känsla 
av att höra hemma i det nya hemlandet. 

 

Vi är nya här i Sverige och vi kommer från en annan kultur och jag tror vi fått en ny förståelse om 
hur samhället här i Sverige fungerar på olika sätt. 

Förälder 7 

 

Starkare relation med barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare 
I kategorin Starkare relation med barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare ingår 
underkategorierna En god relation bidrar till öppnare samtal och Att bli sedd som förälder. 
Det framkom att föräldrarna upplevde att deras relation till personalen blivit stärkt. Att de var 
i sin egen hemmiljö gjorde att de var mer avslappande vilket ledde till att de vågade prata mer 
öppet och ställde de frågor de tänkte på. Att verkligen få lära känna 
barnhälsovårdssjuksköterskorna och familjestödjarna upplevdes vara en stor fördel, dels 
genom att föräldrarna kände att de kunde ta till sig information lättare och dels genom känslan 
av att bli sedd som förälder.   

En god relation bidrar till öppnare samtal 
Kommunikationen med barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare upplevdes ha 
underlättats i och med hembesöken. Det upplevdes av föräldrarna som lättare att prata fritt i 
sin egen hemmiljö där de var mer avslappnade än på barnhälsovårdscentralen. En känsla av 
att det kom fram mer i samtalet hemma än på barnhälsovårdscentralen framkom. Samtalen 
med barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare blev lättare och mer öppna ju fler 
hembesök föräldrarna hade fått. Föräldrar beskrev hur de kände sig mer avslappnade och 
vågade öppna sig mer för barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare. Även 
barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren upplevdes bli mer avslappnade efterhand 
vilket ytterligare underlättade samtalen. Den goda relationen som skapats bidrog också till en 
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känsla av acceptans, att oavsett vad man sa under hembesöken så var det okej. Föräldrarna 
fick vara sig själva.  

 

Första besöket var det väldigt stelt men sen när det blev flera gånger så var man mer avslappnad 
och man var inte så spänd. Man behövde inte tänka ”å gud gör jag nånting fel nu?”. Utan även 
om det var fel så var det okej. Vi är ändå människor. 

Förälder 9 

En redan etablerad relation beskrivs som en underlättande faktor när det gällde att prata med 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare samt att ta kontakt med 
barnhälsovårdscentralen eller Familjehuset. Det fanns en trygghet i att kontakta någon som 
redan var bekant och kände till familjens situation och historia, det var en lättnad att slippa 
berätta allt från början vid varje kontakt. Föräldrarna upplevde att detta gjorde att steget till att 
ta kontakt och fråga efter hjälp blev mindre.  

 

Det känns bra att man har etablerat en kontakt, både med BHV-sjuksköterskan och 
familjestödjaren. Att man vet att dom finns och kan hjälpa en på bästa sätt. Och att man har ett 
nummer att ringa om man skulle behöva hjälp. De har ju en inblick och förståelse så skulle man 
behöva hjälp så vet man att det är lätt att få, att de kan förstå problematiken utan att man ska 
behöva börja på noll igen. 

Förälder 15 

Samtalen mellan förälder, barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare lade grund för nya 
tankesätt hos föräldrar. Olika synvinklar gav upphov till funderingar hos föräldrar som i sin 
tur ledde till en reflektion kring de egna tankarna och synsättet. Föräldrarna fick stöd i att hitta 
sina egna lösningar på problem. Det fanns en öppenhet och acceptans från 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare kring att det inte fanns en lösning som 
passade alla utan var och en måste hitta det som fungerade för den egna familjen. Den 
personliga relationen som skapades mellan förälder och personal var av betydelse för hur 
information togs emot. Det framkom att en personlig relation där information gavs efterhand 
ökade möjligheten att ta till sig informationen. Exempel gavs på skillnaden på att få 
information från ett reklamblad jämfört med en människa man verkligen fått lära känna. Det 
upplevdes som att informationen fick större betydelse då den gavs av en människa man lärt 
känna och litade på.  

Att bli sedd som förälder 
En nära relation till barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare gav en känsla av att 
personalen var engagerad och verkligen brydde sig om familjerna. Detta ledde till en känsla 
av trygghet och att föräldrarna kände sig sedda. Ibland kunde engagemanget upplevas som 
överraskande och inte alls vad föräldrarna förväntat sig innan deltagande i projektet. Föräldrar 
beskrev att det självklart var viktigt för dem att få veta att deras barn växte och utvecklades 
som det skulle men att det också var väldigt skönt att någon frågade hur de som föräldrar 
mådde och brydde sig om dem. Det framkom tydligt att barnhälsovårdssjuksköterskan och 
familjestödjaren inte bara fanns där för barnet utan även för föräldrarna vilket bidrog till 
upplevelsen av att hela familjen sågs. Detta stöd upplevdes som väldigt positivt och stärkte 
föräldrarna i deras föräldraskap. Det ingav en känsla av att det var barnet och föräldrarna och 
deras relation som var det viktiga, inte det materiella runtomkring.  
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De uppmuntrade mig och sa att när dom var här så såg dom att min son var trygg med mig och att 
vi hade en bra relation. De sa uppmuntrande saker till mig som stärkte mig i mitt föräldraskap 
tycker jag. 

Förälder 1 

En känsla av rofylld trygghet  
Kategorin En känsla av rofylld trygghet byggs upp av underkategorierna Hembesök främjar 
lugnare och tryggare föräldrar och barn och En trygghet att personalen får ökad insyn i 
barnets hemsituation. Genom att få hembesök av barnhälsovårdssjuksköterskan och 
familjestödjaren bidrog det till en tryggare och lugnare miljö, för både föräldrar och barn. Att 
känna sig mer bekväm i sitt eget hem ledde till trygghet. Föräldrarna beskrev även att det 
kändes tryggt att personalen fick en insyn i barnets hemmiljö och hur hen mådde och hade det 
hemma, inte bara för sitt eget barns skull utan även för att det kunde hjälpa andra barn.  

Hembesök främjar lugnare och tryggare föräldrar och barn 
Hembesök ansågs i förhållande till besök på barnhälsovårdscentral på flera sätt underlätta 
familjens tillvaro. Det fanns praktiska anledningar, som att det var skönt att slippa packa med 
sig allt, samtidigt som både barn och föräldrar var mer avslappnade. Att barnen var mer 
avslappnade bidrog till att hembesöken gick smidigare än besök på barnhälsovårdscentralen. 
Hembesöken underlättade även för de familjer där barnet förlösts med kejsarsnitt och 
mamman hade svårt att komma iväg på besök på barnhälsovårdscentralen på grund av detta. 
En beskrivning av att vardagspusslet underlättades framkom. Hembesöken beskrevs bidra till 
ökat lugn i familjen. Dels för att familjen slapp åka iväg som tidigare nämnts men dels också 
att själva faktumet att de var hemma istället för på barnhälsovårdscentralen gjorde dem 
lugnare. De kände sig mer bekväma i sin egen hemmiljö. De märkte även på sina barn att det 
var en mer avslappnad och naturlig situation för dem i hemmet jämfört med på 
barnhälsovårdscentralen. 

 

Men annars tyckte jag också det var skönt att de kunde se hur mitt barn agerade i sin hemmiljö 
och det kändes som om de besöken alltid blev lite lugnare. Man fick mer tid. 

Förälder 1 

Ytterligare en fördel som framkom med hembesök jämfört med besök på 
barnhälsovårdscentralen var att risken för att smittas av någon sjukdom var mindre i 
hemmiljö. Detta kändes lugnande och minskade oro.  

En trygghet att personalen får ökad insyn i barnets hemsituation 
En markant skillnad påtalades i upplevelsen av att få hjälp när man får hembesök jämfört med 
besök på barnhälsovårdscentralen. Det faktum att barnhälsovårdssjuksköterskan och 
familjestödjaren fick se barnet och föräldern i deras hemmiljö upplevdes ge personalen en helt 
annan bild av familjen och situationen och gjorde att föräldern togs mer på allvar. Vilket i sin 
tur ledde till att familjen fick hjälp lättare och snabbare.  

 

Där kan jag ju referera till det som var med min första dotter. Att just när man har problematik 
och sådant kan det vara svårare att få sin röst hörd och att man mer får kanske kämpa och strida 
för att få hjälp. Så att det är väl den största skillnaden tycker jag. 

Förälder 15 

Det framkom tydligt att föräldrar upplevde att hembesök gav barnhälsovårdssjuksköterskan 
och familjestödjaren en bättre bild av barnets hemsituation och att detta kan underlätta 



 

16 
 

upptäckt av problem av olika slag. Det upplevdes som en fördel inte bara för den egna 
familjen men även för de familjer där det fanns problem och där barn riskerade att fara illa. 
Detta kändes som en trygghet för föräldrarna.  

 

Och så ser dem en annan sida om man säger så. De träffar min son men de ser ändå hur han har 
det, vilket jag tycker är väldigt viktigt. För man kan ta sitt barn till BVC och så undersöker man 
barnet och allt det där och så kan han må bra men sen så kan det vara helt kaos hemma. Eller att 
han inte har det han behöver eller att det är stökigt, trångt, för många folk, oroligt, lite sådär. Så 
jag tycker att det är bra just för barnets perspektiv att man också kan ta reda på hur de har det 
hemma. 

Förälder 3 

Diskussion 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva föräldrars erfarenheter av ett utökat 
hembesöksprogam i en stad i Sverige. Temat som framkom under analysen var att det utökade 
hembesöksprogrammet bidrog till en tryggare start som förälder. Föräldrarnas helhetsbild av 
det utökade hembesöksprogrammet var positiv. En önskan framkom om att de utökade 
hembesöken skulle bli standard, inte bara på den aktuella barnhälsovårdscentralen utan 
generellt på alla barnhälsovårdscentraler.  

Det är viktigt med tidiga insatser i barns liv för att främja en god hälsa senare i livet (Marmot, 
2015). Utökade hembesöksprogram kan ses som en sådan insats. Genom att tidigt identifiera 
och initiera åtgärder hos barn som har problem med sin hälsa, utveckling och/eller 
uppväxtmiljö kan barnhälsovården bidra till bästa möjliga psykiska, fysiska och sociala hälsa 
för barn, vilket är målet inom barnhälsovården (Rikshandboken för barnhälsovård, 2019a). 
Hembesök ger en tydligare bild av hur barnets livssituation är (Rautio, 2013; Rikshandboken i 
barnhälsovård, 2019b) I kategorin En känsla av rofylld trygghet beskrev föräldrarna att det 
kändes som en trygghet att barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren gjorde 
hembesök och fick se hur barnet hade det hemma, inte bara för sitt eget barns skull utan även 
för att det kunde hjälpa andra barn i behov av stöd och hjälp. Detta gav även 
barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren en möjlighet att tidigt kunna upptäcka hur 
barnets uppväxtmiljö var.  

Tiitinen Mekhail et al. (2019) beskrev att pappor uppskattade hembesöken och upplevde att 
deras behov av stöd, kunskap och trygghet tillgodosetts av barnhälsovårdssjuksköterskan och 
familjestödjaren från socialtjänsten. Det visar även resultatet på i denna studie. Föräldrarna 
ansåg att de fick de råd och den kunskap de var i behov av. Föräldrarna beskrev även att om 
de mådde dåligt fick de stöd och råd för att må bra. Att både barnhälsovårdssjuksköterskan 
och familjestödjaren besökte deras hem beskrevs som en fördel då två synvinklar på olika 
frågor och familjens situation kunde ges. Barnhälsovårdssjuksköterskan upplevdes fokusera 
mer på barnet i familjen medan familjestödjaren upplevdes fokusera mer på föräldrarna och 
deras parrelation men även relationen de hade till sitt barn. När familjen utökas kan även 
parrelationen påverkas i samband med de påfrestande förändringar som uppkommer. Detta 
kan i sin tur påverka barnets beteende och utveckling (Hwang & Nilsson, 2011). Att då få 
hjälp och stöd i sin parrelation kan ha en positiv påverkan på barnets utveckling och mående.  

Föräldrarna upplevde att de utökade hembesöken bidrog till en större kunskap om det svenska 
samhället och hur det fungerar. Detta kan leda till att föräldrar i behov av stöd och vård vet 
vilken hjälp som finns att få från samhället och hur man ska gå till väga för att få den. Då 
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föräldrar födda i andra länder än i Sverige deltar i lägre grad i föräldragrupper (Wallby & 
Hjern, 2011) kan de utökade hembesöken bidra till att dessa föräldrar ändå får den viktiga 
informationen från barnhälsovården. I denna studie framkom att föräldrar som växt upp i ett 
annat land ansåg att råden som gavs i Sverige var bättre och föräldrarna ville följa de råd som 
gavs och ge bättre förutsättningar för sitt barn än vad de själva hade fått i sitt hemland.   

Föräldrar kan uppleva det första hembesöket som en inspektion (Tveter & Karlsson, 2017). 
Detta överensstämmer med resultatet i denna studie. Föräldrarna upplevde att de till en början 
kunde känna en osäkerhet om varför de utökade hembesöken skulle göras. Under deltagande i 
projektet Tillsammans för barnen nåddes en förståelse om varför familjestödjaren var med 
och rädslan för att få sitt barn omhändertaget av myndigheterna förbyttes i en känsla av att de 
var där som ett extra stöd. Detta kan ha berott på den kontinuerliga kontakten föräldrarna fick 
med barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjaren och den relationen som byggdes upp. 
Den förbättrade relationen som framkommer mellan personal och familj kan leda till att 
familjerna söker vård i mindre utsträckning, då de får nödvändig information under 
hembesöken, vilket i sin tur kan leda till minskad vårdkonsumtion. Detta främjar hållbar 
omvårdnad. Föräldrarna erfor att de fick tillfredsställande stöd och råd och att hembesöken 
bidrog till ett lugnare familjeliv. Detta stämmer överens med resultatet i andra studier.  
Martilla et al. (2017) beskriver att föräldrarna upplevde att de fick en ökad kunskap och 
redskap att hantera föräldraskapets utmaningar och att hembesöken upplevdes lugnare. 
Hembesök ger en större möjlighet att upptäcka föräldrar i behov av extra stöd och kan leda till 
att föräldrarna känner sig sedda och lyssnade på. Detta visar även Västra Götalandsregionens 
rapport (2020) som beskriver att föräldrarna upplevde att de fick ett gott stöd från 
barnhälsovårdscentralen. Hembesöken var mer avslappnade än besök på 
barnhälsovårdscentralen och föräldrarna upplevde även att de fick chans att ställa fler frågor i 
lugn och ro.  

Sjuksköterskor bör aktivt bjuda in patient och familj till delaktighet genom samtal och 
efterfråga just deras åsikter och kunskap om sin situation och sitt mående (Wright & Leahey, 
1999). I underkategorin En god relation bidrar till öppnare samtal framkom att hembesöken 
gjorde att föräldrarna kände sig trygga och vågade öppna sig mer för 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare när det kom till frågor gällande sin egen och 
sina barns hälsa och välmående.  Relationen mellan föräldrar och 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare stärktes av besöken och gav även en känsla 
av att personalen verkligen brydde sig om familjen. Detta beskrivs även i studier gjorda av 
DeMay (2003), Kirkpatrick et al. (2007), Mcintosh & Shute (2006) och Paton et al. (2013) där 
det framkom att när ett gemensamt beslut fattades mellan sjuksköterska och mamma ledde det 
till att mammorna upplevde en känsla av kontroll vilket gjorde att de kände sig stärkta i sitt 
föräldraskap. När en god relation var etablerad vågade mammorna berätta om och diskutera 
sina bekymmer. I denna studie framkom det att föräldrarna kände att den goda och starka 
relationen med barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare gjorde att de kände sig mer 
sedda som föräldrar och blev bekräftade i sitt föräldraskap. Att föräldrarna mår bra och känner 
sig trygga och lugna är till stort gagn för barnen.   

Familjens påverkan på barns välmående och hälsa är stor (Wright & Leahey, 2013; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2015) och mår föräldrarna bra ökar chanserna att barnen mår bra. 
Hwang & Nilsson (2011) beskriver att ett bra samspel mellan barn och föräldrar under de 
första åren kan förhindra att en otrygg anknytningsrelation utvecklas. Föräldrars och barns 
samspel kan förbättras med stöd och kan utveckla föräldrars lyhördhet till att upptäcka hur 
barnet beter sig i specifika situationer. Detta stöd bör ges redan under barnets första halvår 
och är en förebyggande insats. Det utökade hembesöksprogrammet upplevdes leda till att 
föräldrarna kände sig lugnare och tryggare och på så vis även förbättra barnens välmående 
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och optimera deras hälsa. Detta stämmer väl in med barnhälsovårdens hälsofrämjande 
uppdrag och dess mål om att bidra till bästa möjliga fysiska, psykiska och sociala hälsa för 
barnen (Rikshandboken för barnhälsovård, 2019a).  

Föräldrar ansåg att istället för att ägna ett helt hembesök åt Barnkonventionen hade det räckt 
om barnhälsovårdssjuksköterskan hade delat ut en broschyr om Barnkonventionen. De åsikter 
som framkommit om innehåll och information belyser vikten av individanpassning, det en 
familj ser som intressant och nödvändigt kan för en annan familj ses som onödig. För att 
kunna individanpassa omvårdnaden behöver barnhälsovårdssjuksköterskan aktivt samtala 
med barn och familjer för att få reda på deras åsikter och kunskap. Detta överensstämmer med 
grundtanken i familjefokuserad omvårdnad där familjerna ses som en viktig del i vården 
(Wright & Leahey, 1999).  

De utökade hembesökens mål, exempelvis jämlik hälsa, bidrar till nytta för samhället då det 
kan bidra till förebyggandet av ohälsa hos barn och unga. Det finns sparsamt med studier 
angående utökade hembesök som fokuserar på föräldrars erfarenheter. Då detta är en relativt 
ny metod tror vi att det kan vara en anledning till detta.  Denna studie bidrar till ytterligare 
information av vad föräldrars erfarenhet av utökade hembesök innebär.  
 
Metoddiskussion 
I en kvalitativ studie diskuteras graden av trovärdighet (trustworthiness), i form av giltighet 
(credibility), bekräftande (confirmability), överförbarhet (transferability), tillförlitlighet 
(dependability), och dess äkthet (authenticity) (Graneheim et al., 2017).  

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes då föräldrars erfarenheter avsågs att studeras. 
När man vill studera människors erfarenheter och upplevelser lämpar sig kvalitativ metod väl. 
Data analyserades förutsättningslöst vilket är en premiss för kvalitativ innehållsanalys med 
induktiv ansats (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Det är inte möjligt att i förväg 
bestämma ett visst antal informanter eller intervjuer eftersom den optimala mängden data 
beror på syftet och kvaliteten på datan, och det är inte säkert att informationens rikedom ökar 
med antalet deltagare i studien (Graneheim et al., 2017). Initialt planerades 12 intervjuer men 
genom ökad kunskap och erfarenhet under studiens gång kunde valet att inte hålla fast vid det 
förutbestämda antalet intervjuer göras. Detta för att få svar på syftet med rika data av hög 
kvalité. Detta förfarande stärker studiens giltighet då giltigheten stärks av att det finns 
tillräckligt med data för att fånga betydelsefulla variationer (Graneheim et al., 2017).  

En intervju kan ses som en aktiv process där både intervjuare och intervjuperson producerar 
kunskap genom sin relation och där intervjukunskapen framställs i ett samtalsförhållande 
(Kvale & Brinkmann, 2014). Genom att börja med att presentera oss själva och studiens syfte 
samt ett vänligt och intresserat bemötande tror vi att deltagarna upplevde intervjun som ett 
trevligt samtal. Varje intervju avslutades med ett tack från vår sida till deltagagaren för dess 
villighet att delta i studien och för den information om sina erfarenheter hen bjudit oss på. 
Strukturen på den kvalitativa forskningsintervjun är liknande som i ett vardagligt samtal men 
för med sig en speciell frågeteknik vid en professionell intervju (Kvale & Brinkmann, 2014). 
Riktlinjerna för telefonintervjuer är i stort sett detsamma som för ansikte mot ansikte 
intervjuerna, men det krävs vanligtvis ytterligare ansträngningar för intervjuaren över telefon. 
Enligt Polit och Beck (2017) bör intervjuare oavsett intervjumetod sträva efter att göra 
intervjun till en trevlig och tillfredsställande upplevelse där deltagarna förstår att 
informationen de ger är av värde. En intervjuguide användes för att få föräldrarna att svara på 
studiens problemområde och syfte. Följdfrågor användes vid behov när föräldrars svar inte 
svarade på syftet eller ansågs otydligt. En svaghet kan ha varit att vi inte är vana intervjuare 
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vilket kan ha haft en påverkan på vilken information som framkom, men de erfarenheter som 
förvärvats från varje enskild intervju togs med till efterföljande intervjuer. Varje intervju 
spelades in med hjälp av en diktafon för att säkerställa att inga av föräldrarnas erfarenheter 
missades eller glömdes bort. Deltagare kan känna sig nervösa när intervjuerna spelas in men 
ofta glöms det faktum att inspelning pågår bort under tiden som intervjun fortgår (Polit & 
Beck, 2017). För att minska föräldrarnas eventuella nervositet över att bli inspelade 
förklarades noggrant syftet med inspelningen. Vi förklarade att inspelningen var till för att 
hjälpa oss komma ihåg vad de sagt och att ingen information som kunde identifiera vem som 
sagt vad skulle offentliggöras. Många föräldrar var föräldralediga och hade sina barn hemma 
vilket kan ha skapat en stress och okoncentration under intervjun för både förälder och 
intervjuare. Samtidigt så fick föräldrarna själva välja var någonstans de ville bli intervjuade, 
vilket kan ses som en styrka i studien. Att låta de som ska bli intervjuade själva bestämma 
plats för intervjun kan minimera risken för att de känner sig i underläge. Det är samtidigt 
viktigt att intervjuaren har några platser som förslag så ansvaret för plats inte läggs helt på den 
intervjuades axlar (Trost, 2010). I denna studie framfördes förslag om att intervjuerna kunde 
hållas i informanternas hem, i ett rum på barnhälsovårdscentralen eller via telefon. Det gavs 
också möjlighet för informanterna att komma med egna förslag om plats. Hälften valde att bli 
intervjuade i sitt hem och hälften valde telefonintervju. Vid telefonintervju skickades 
informationsblad och samtyckesblankett hem till deltagaren, till dessa bifogades ett kort 
handskrivet brev med ett tack för deras deltagande. Intervjuerna varade mellan 15–60 minuter 
där medeltiden för intervjuerna var 30 minuter. En intervju varade i 15 minuter vilket kan 
anses som något kort. Denna intervju var bland de första intervjuerna som utfördes och 
skedde även i hemmet, vilket kanske kan ha haft en påverkan på intervjutiden. Både när det 
kommer till att intervjuarna var ovana men också att förälderns barn var med vid tillfället, 
vilket kan ha haft en stressande effekt. Vi är medvetna om eventuella skillnader som kan 
uppstå mellan en telefonintervju och en intervju ansikte mot ansikte, till exempel att det 
kanske kan vara lättare att uppfatta om deltagaren tvekar eller suckar och att man inte har 
möjligheten att läsa av kroppsspråket. Vi har dock noterat tonfall, skratt och dylikt och vid 
tveksamheter redan vid intervjutillfället bett om ett förtydligande.  

Ett tema är en röd tråd som löper genom kategorierna som framkommit under analysens gång. 
Temat ger mening till ett återkommande ämne eller erfarenheter och dess olika 
manifestationer. Temat kan initialt vara svårt att få syn på men när det väl har identifierats 
upplevs det vara uppenbart (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Vid starten av analysen 
var inte målet att skapa tema/teman. Känslan var att kategorier var den nivå som skulle 
uppnås. Dock skedde det under analysens gång en ändring i tankesätt då temat framträdde 
klart. Ett sätt att bedöma en studies trovärdighet är att kunna se den röda tråden i arbetet och 
att göra det tydligt vems röst som hörs i resultatet (Lundman & Graneheim, 2017). Vi 
presenterar resultatet i form av citat från föräldrarna och visar vilken intervju varje citat 
härstammar från. Detta ökar studiens trovärdighet. Citaten har skrivits om från talspråk till 
skriftspråk. Detta är ett sätt att minimera möjligheterna att föräldrar skulle kunna identifieras 
utifrån hur de uttrycker sig (Trost, 2010). Vid omskrivningen från tal- till skriftspråk 
säkerställdes att ingen förvrängning av meningen skedde genom noggrann eftertanke kring 
den verkliga innebörden i citaten. Att skriva om citaten till skriftspråk underlättar också 
förståelsen (Kvale & Brinkmann, 2014). Då syftet med denna studie inte var att ta reda på 
skillnader mellan mammors och pappors erfarenheter anges inte om det är en mamma eller 
pappa som sagt det som citeras i resultatet. Bekräftandet i en studie handlar om huruvida den 
speglar deltagarnas röster och att tolkningen är rättvisande, flera oberoende personer ska vara 
eniga när det gäller datas äkthet och relevans (Polit & Beck, 2017). Vi redovisar hur 
analysprocessen har gått till i en tabell för att möjliggöra för läsaren att avgöra om de 
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instämmer i tolkningen och är eniga i datas äkthet och relevans. Ett sätt att stärka resultatets 
äkthet är att säkerställa att det finns en logik i hur kategorier och tema abstraheras och tolkas. 
Det måste även finnas en logisk anknytning för kategorier och tema till varandra och till 
syftet. Att med representativa citat presentera resultatet underlättar för läsaren att bedöma 
resultatets äkthet och är också att sätt att ge deltagarens röst mer tyngd än forskarens i 
resultatpresentationen (Graneheim et al., 2017). För att stärka äktheten har vi varit noga med 
att alla underkategorier och kategorier har en logisk anknytning till varandra och att de svarar 
på studiens syfte. Vi har valt att presentera citat i resultatet som vi fann representativa för 
respektive underkategori och kategori och önskar med detta sätta deltagarnas röst i fokus.   

Tillförlitligheten i en studie handlar om huruvida resultatet av undersökningen skulle bli 
detsamma med samma eller liknande deltagare i samma kontext (Polit & Beck, 2017). Att 
säkerställa en studies tillförlitlighet kan vara en utmaning då intervjuerna kan ses som 
gemensamt skapade av forskaren och den som intervjuas. Samma sak gäller mellan text och 
forskare i analysprocessen. För att öka tillförlitligheten är det därför av yttersta vikt att som 
forskare vara medveten om och öppen med sin förförståelse. Ytterligare ett sätt att stärka 
tillförlitligheten är genom att vara flera forskare som genomför analysen (Graneheim et al., 
2017). Vi har inför studien reflekterat över vår förförståelse och beskrivit den noga i denna 
studie. Under studiens gång har vi kontinuerligt fortsatt att reflektera över vår förförståelse 
och vi har försökt arbeta med ett så neutralt synsätt som möjligt med syfte att minimera 
förförståelsens påverkan på analys och resultat. Vi har även varit två personer som genomfört 
analysen vilket stärker tillförlitligheten.  Genom en noggrann beskrivning av hur studien 
genomförts ges rikligt med data för att få möjlighet att avgöra dess överbarhet (Polit & Beck, 
2017). Vi har noggrant beskrivit vår valda metod och hur analysen gått till för att möjliggöra 
för läsaren att avgöra studiens överförbarhet. Om det som var avsett att beskrivas i en studie 
är representativt och signifikant för det typiska som lyfts fram i resultatet, anses resultatet 
giltigt. Det är av stor vikt att finna deltagare som bedöms ha erfarenheter av det som ska 
studeras och är villiga att prata om det (Graneheim et al., 2017). I resultatet beskrivs 
föräldrars erfarenheter av ett utökat hembesöksprogram och föräldrarna var deltagare som 
varit med på de utökade hembesöken och projektet Tillsammans för barnen, och har därav 
erfarenheter av extra hembesök. Efter det sista hembesöket när barnet var 15 månader 
gammalt blev varje familj tillfrågad av deras barnhälsovårdssjuksköterska eller 
familjestödjare om de skulle kunna tänka sig att delta i en studie om deras erfarenheter av de 
utökade hembesöken. Alla föräldrar som blev tillfrågade hade svarat att de var intresserade 
eller kunde tänka sig att delta i studien. Föräldrarna i studien hade varit med på 2–6 
hembesök. Det kan anses som en svaghet att inte alla föräldrar varit med på alla hembesök 
men vi anser att varje förälders erfarenheter är av värde, oavsett hur många hembesök de 
totalt har deltagit på.  Föräldrarna har haft olika barnhälsovårdssjuksköterskor och 
familjestödjare hemma hos sig vilket kan ses som en styrka i studien då det kan ha gett fler 
synvinklar på föräldrars erfarenheter av det utökade hembesöksprogrammet.  

Vi har säkerställt deltagarnas informerade samtycke, vilket kan ses som en respekt för 
deltagarnas autonomi och integritet (Sandman & Kjellström, 2018). Medvetenhet fanns även 
om den fulla insyn och intimitet som en intervju i det egna hemmet kan medföra. Genom att 
visa respekt och ödmjukhet gentemot informanterna har det förtroende som det innebär att bli 
inbjuden i någon annans hem förvaltats väl. Hembesöken kan också leda till en mer jämställd 
relation mellan familjer och personal. Att vara i hemmet gör att det underläge familjen kan 
uppleva i lokaler på barnhälsovårdscentralen minskar.  
  



 

21 
 

Slutsats 
Föräldrars erfarenheter visar att utökade hembesök är en stor fördel för barn och deras 
familjer. Utökade hembesöksprogram kan bidra till att barnhälsovårdssjuksköterskan och 
familjestödjaren tidigt har möjlighet att identifiera eventuella problem hos barn och då även 
tidigt ge det stöd som familjen är i behov av. Den regelbundna kontakten som utökade 
hembesök innebär bidrar till en förtroendefull och god relation mellan 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare, vilket i sin tur leder till att föräldrar vågar 
ställa de frågor och de funderingar de bär på. Detta är viktigt för att varje barn ska få de 
förutsättningar som finns för bästa möjliga start i livet.  

Förslag till klinisk tillämpning 
Distriktssköterskor behöver anpassa sitt arbete efter familjers behov oavsett samhälleliga 
förhållanden och kan genom sitt arbete utjämna skillnader och påverka vården för att minska 
social och ekonomisk orättvisa i en ambition för jämlik hälsa. Specialistsjuksköterskor med 
inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar har som ansvar att identifiera barns 
olikheter beträffande uppväxt och livsvillkor och ge individanpassade stödinsatser. De ska 
verka för att barn och ungdomar i största möjliga mån erbjuds hälso- och sjukvård i hemmet 
samt uppmärksamma familjens förmåga till egenvård och vid behov motivera till förändrad 
livsstil. För att uppnå detta kan utökade hembesök vara en möjlighet. Resultatet visar att 
utökade hembesöksprogram främjar en tryggare start som förälder. Utökade 
hembesöksprogram påverkar hela familjen på ett positivt sätt och barnhälsovårds-
sjuksköterskor och familjestödjare har en viktig roll i att fortsätta utveckla dessa program och 
har som ansvar att beakta föräldrars erfarenheter och delaktighet i vården.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
Resultaten från denna studie tyder på att fler hembesök än vad som generellt erbjuds inom det 
nationella barnhälsovårdsprogrammet skulle vara till gagn för barn och föräldrar. Då detta är 
en liten studie behövs ytterligare forskning om föräldrars erfarenheter för att kunna bekräfta 
om utökade hembesök är något som borde införas i en större skala. Forskning behövs även 
om hur föräldrar kan erbjudas och introduceras till hembesök som inkluderar personal från 
socialtjänsten utan att känna den oro som uttrycktes av föräldrar som deltagit i denna studie. 
Ur en specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 
och en distriktssjuksköterskas perspektiv så vore även ytterligare forskning kring mer 
specifikt vad det är som gör att relationen till föräldrarna stärks i och med de utökade 
hembesöken av intresse då en god relation är av yttersta vikt för en god omvårdnad.  
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Bilagor 
I:  Informationsbrev & skriftligt samtycke 
II: Intervjuguide 
  



 

 
 

Bilaga I  

  
  
Förfrågan om deltagande i studien Föräldrars upplevelser av ett 
utökat hembesöksprogram inom barnhälsovården  
 
Vad är det för studie och varför vill ni att jag ska delta?  
Syftet med denna studie är att ta reda på hur föräldrar som har deltagit i projektet Tillsammans 
för barnen vid upplevde de utökade hembesöken. Föräldrars upplevelser är av vikt för att 
kunna bedöma om eller hur projektet med utökade hembesök har varit till nytta för familjerna. 
Intervjuerna kan ge insikt och bidra med idéer till vad som eventuellt kan förbättras i 
framtiden.   
 
Vi frågar er om ni vill vara med i denna studie då ni har varit med i projektet Tillsammans för 
barnen och ni har genomfört ett flertal hembesök.  
 
Hur går studien till?  
Studien består av intervjuer med föräldrar som tillsammans med sina barn deltagit i 
projektet Tillsammans för barnen. Vi kommer ställa frågor om bland annat vad ni tycker om 
hembesöken, om hembesöken har påverkat ert föräldraskap, om relationen till BVC och 
Familjehuset har förändrats med mera.  
 
Om ni vill vara med i studien kommer ni intervjuas i ert hem eller i lokaler 
på barnhälsovårdscentralen. Ni kan själva välja den plats som känns bäst för er. En intervju tar 
ca 30–60 minuter och varje förälder/föräldrapar intervjuas en gång.  
 
Möjliga följder och risker med att delta i studien  
Deltagande i studien innebär inte några direkta risker men kan väcka känslor hos deltagarna 
då frågorna berör en omtumlande tid i livet, den som nybliven förälder. Intervjuerna 
genomförs av erfarna sjuksköterskor och om behov för vidare samtal och stöd uppstår kan 
kontakt tas med barnhälsovårdssjuksköterska eller familjestödjare.   
Deltagande i studien är helt frivilligt och du/ni kan närsomhelst välja att inte vara med mer. 
Att välja att inte vara med påverkar inte era barns och familjers fortsatta kontakter med BVC 
och/eller familjestödjare. 
 
Vad händer med mina uppgifter?   
Intervjuerna spelas in på bandspelare och skrivs sen av ordagrant i ett dokument i datorer som 
är skyddade med lösenord som endast ansvariga för studien känner till. De inspelade 
intervjuerna samt transkriptionen av dessa kommer raderas efter avslutad studie. Dina svar 
och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. I den färdiga 
studien kommer inga resultat kunna härledas till enskilda personer, all information kommer då 
vara avidentifierad och alltså anonym.  
 
 
 



 

 
 

Hur får jag information om resultatet av studien?  
Studiens resultat kommer att sammanfattas i en magisteruppsats och publiceras på Högskolan 
Västs hemsida. Information om studiens resultat kan även fås genom att maila till studiens 
författare. Det är frivilligt att ta del av studiens resultat.  
 
Deltagandet är frivilligt   
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 
väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 
kommer inte heller att påverka din framtida vård eller behandling.   
 
Ansvariga för studien   
Ansvarig för studien är Nora Mattsson, specialistsjuksköterskestudent, Carolina Norrman, 
specialistsjuksköterskestudent & Hrafnhildur Gunnarsdottir, universitetslektor och 
handledare. 
 
Samtycke till att delta i studien  
 
Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 
frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.   
 
☐Jag samtycker till att delta i studien Föräldrars upplevelser av ett utökad 

hembesöksprogram inom barnhälsovården. 
 
☐Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

forskningspersonsinformationen.  
   
 
 
  
Plats och datum  Underskrift  
  
  

  

  
  
  
  



 

 
 

Bilaga II  

     
 
 

Intervjuguide  
Upplevelsen av hembesöken 

• Kan du/ni berätta för oss hur det har varit att få ta del av de utökade hembesöken? 
• Hur har du/ni upplevt att barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare besökt 
erat privata hem? 
• Vad hade du/ni för förväntningar på deltagande i projektet? Upplevde du/ni att 
informationen som ni fått innan projektstart överensstämde med hur det var? På vilket 
sätt? 
• Om tidigare barn: På vilket sätt skiljer sig fler hembesök åt jämfört med att de flesta 
besöken är på just barnhälsovårdscentralen? 
• Vilken skillnad upplever du/ni på det första hembesöket jämfört med senare 
hembesök? 
• Vad är din/era tankar/känslor efter projektet avslutats? 

 
Upplevelse av påverkan på föräldraskapet 

• Hur har de utökade hembesöken påverkat hur du/ni är som föräldrar? 
• Hur tror ni att den första tiden som föräldrar varit i jämförelse med om ni inte varit 
med i projektet med utökade hembesök? Skillnad eller ej? På vilket sätt? 

 
Upplevelse av samarbete mellan 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare  

• Vad är din/er upplevelse av samarbetet mellan 
barnhälsovårdssjuksköterska och familjestödjare? 

• Upplever ni att barnhälsovårdssjuksköterskan och familjestödjarens respektive roller 
varit tydliga i samband med besöken hemma hos er och isåfall på vilket sätt? 
• Vad upplevde du/ni att barnhälsovårdssjuksköterskan respektive familjestödjaren 
tillförde för just er? 

 
Synen på Barnhälsovården och Familjehuset 

• Har din/er syn på barnhälsovården/Familjehuset förändrats efter hembesöken? I så fall 
hur? Synen på Barnhälsovården och familjestödjare innan respektive efter avslutat 
projekt. 
• Upplever du/ni någon skillnad på hur du/ ni tänker kring att ta kontakt med 
Barnhälsovården/Familjehuset efter deltagande i detta projekt? 

 
  



 

 
 

Skillnad på hembesök och besök på Barnhälsovårdscentralen 
• Anser du/ni att hembesöken har tillfört något som besök på Barnhälsovårdscentralen 
inte kunnat göra på ett lika bra sätt?  Bara fråga för dem som tidigare 
besökt Barnhälsovårdscentralen och vet skillnaden. 

 
Ytterligare behov/information 

• Upplever du/ni att det finns något som ni har saknat på hembesöken? Något ni ville 
prata mer om? 
• Finns det något ytterligare stöd eller hjälp du/ ni skulle ha önskat angående ert barns 
hälsa och utveckling? 
• Finns det något mer som du/ni skulle vilja tillägga? 
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