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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Foraldrastod och hembesok ar bestdndsdelar i barnhilsovardens
halsoframjande arbete. Barnhalsovards-sjukskoterskor och familjevagledare pa ett
familjecentrum har inlett ett projekt inspirerat av Rinkebyprojektet. Hembesoksprojektet
innebar att BHV- sjukskoterskor och familjevigledare tillsammans genomfor ett hembesok
som erbjuds till alla familjer med barn som ar atta minader. Den teoretiska referensramen
for examensarbetet ar Familjefokuserad omvardnad. Syfte: Syftet ar att beskriva foraldrars
erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och familjevigledares hembesok nar barnet ar atta
manader. Metod: En kvalitativ, deskriptiv innehéallsanalys med en induktiv och deduktiv
ansats har anvints som analysmetod. Tio fordldrar har intervjuats. Resultat: Fordldrarnas
erfarenheter visar att hembesoket stodjer barnets hilsa och stiarker fordldraskapet.
Foraldrarnas beskrivningar handlar om att Barnhilsovards-sjukskoterskor arbetar for att
fraimja barnets hilsa och utveckling genom att stotta fordldrarna i barnsiakerhet och barnets
halsa. De beskriver vidare hur de far stod under besoket av familjevagledare och erbjuds stod
genom att {4 information om familjecentrums verksamhet. Slutsats: Hembesoket av BHV-
sjukskoterska tillsammans med familjevigledare stodjer barnets hilsa och starker
foraldraskapet. Det kan ses som att familjen erhaller familjefokuserad omvardnad under
hembesoket. En inblick i fordldrarnas erfarenheter bidrar till utveckling av hembesok och
familjefokuserad omvardnad.

Nyckelord: Barnhdlsovdard, Distriktsskoterskor, Erfarenheter, Fordldrastod



ABSTRACT

Background: Parental support and home visits are elements in the health promotion work
of the child health service. Child Health Nursing Nurses (BHV Nurses) and family counselors
at a family center have initiated a project inspired by the Rinkebyproject. The home-care
project means that BHV-nurses and family counselors together conduct a home visit offered
to all families with children who are eight months old. The theoretical frame for the degree
project is Family Focused Nursing. Purpose: The purpose of this study is to describe
parents' experiences of BHV-nurses and family counselor home visits when the child is eight
months old. Method: A qualitative, descriptive content analysis with an inductive and
deductive approach has been used as an analytical method. Ten parents have been
interviewed. Results: Parents' experiences show that home visits support the child's health
and strengthens parenthood. The parents' descriptions are that BHV-nurses work to promote
the child's health and development by supporting the parents in child safety and the child's
health. They further describe how they are supported during the visit of family counselors
and offered support by obtaining information about family centers' activities. Conclusion:
The home visit of the BHV-nurse together with family counselor supports the child's health
and strengthens the parenthood. It can be seen as the family receives family-focused nursing
during the home visit. An insight into the parents' experiences contributes to the
development of home visits and family-focused nursing.

Keywords: Child Care, District Nursing, Experiences Parental Support
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1 INLEDNING

Distriktsskoterskor behover ha kompetens att uppmarksamma ojamlik halsa och arbeta med
strategier for att uppna jamlik vard, nadgot som vi distriktsskoterskestudenter haft som en rod
trdd under hela utbildningen. Vi har ett intresse av social utsatthet, speciellt hur barns
forutsattningar for hilsa och utveckling paverkas av levnadsvanor och livsvillkor. Tidiga,
familjecentrerade insatser i barns liv frimjar hilsa och kan skapa forutsiattningar for en
jamlik halsa. Ett familjecentrum i Vastmanland inledde hosten 2017 ett hembesoksprojekt
dar Barnhalsovards-sjukskoterskorna (BHV-sjukskoterskor) tillsammans med
familjevagledare erbjuder hembesok till familjer nar barnet ar atta manader. Projektet ar
inspirerat av Rinkebyprojektet, ett utokat hembesoksprogram till forstagangsforaldrar i
Rinkeby. Liksom Rinkeby ar stadsdelen som inlett det nya hembesoksprojektet ett
mangkulturellt och socioekonomiskt utsatt omrade, detta ar faktorer som kan bidra till
ohilsa. Det nya arbetssattet BHV-sjukskoterskorna initierat intresserar oss, och framforallt
foraldrarnas erfarenheter gillande det. Vi kommer sjilva arbeta pa barnavardscentral (BVC) i
framtiden, vilket gor det vardefullt for oss att ta reda pa mer om hur vi kan stédja fordldrar
med syfte att optimera barns forutsattningar for halsa och utveckling.

2 BAKGRUND

Bakgrunden bestar av underrubrikerna: Familjecentralers uppdrag, Barnhilsovardens
uppdrag, Foraldrastod for att frimja barnets hélsa, Rinkebyprojektet samt arbetets teoretiska
referensram: Familjefokuserad omvardnad.

2.1 Familjecentralers uppdrag

Familjecentraler definieras som ett gemensamt samlingscenter med flertalet professioner
som arbetar med ett gemensamt syfte. Syftet ar att framja barns hélsa och utveckling samt
arbeta halsofrimjande med foraldrar (Socialstyrelsen, 2008). Ytterligare benamningar som
anvands for samma verksamhet dr Familjecentrum och Familjens hus (Féreningen for
familjecentralers framjande, u. ). Oavsett vilken bendmning som anviands ska
Familjecentraler bestd av modrahalsovard, barnhilsovard, 6ppen forskola och forebyggande
socialtjanst. De behover tillsammans med sina olika kompetenser arbeta forebyggande med
hilsa, pedagogik och socialt arbete for att Astadkomma mer dn vad varje enskild verksamhet
kan gora enskilt (Socialstyrelsen, 2008). Familjecentraler har tvd huvudmén, kommun

respektive landsting, som bedriver verksamheten. Socialtjansten och 6ppna forskolan har
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kommunen som huvudman. Medan modravarden och barnhélsovarden har landstinget som
huvudman (Socialstyrelsen, 2008). Familjeviagledare kan stodja familjer med stodprogram,
social radgivning, social information samt stod i parrelationen. Familjevagledare tjanstgor
under Socialtjansten och ar ofta utbildade Socionomer. Familjecentraler behover arbetet for
att stiarka det sociala nitverket runt foraldrar och barn samt bidra med kunskap och
information om samhallet (Foreningen for familjecentralers framjande, u. a).

En malsattning for familjecentraler ar att na familjer fran olika socioekonomiska grupper.
Dartill arbeta med integration, sarskilt for de familjecentraler som ligger i omraden med hog
andel utrikesfodda ar detta relevant (Socialstyrelsen, 2008). Lindskov (2010) har studerat
anstilldas erfarenhet av en familjecentral. Lindskov for fram att personalen beskriver att det
ar svart att veta hur de ska arbeta med integrationen, men att viljan finns. Personalen
beskriver dven en malsittning, att foraldrar ska erbjudas individuellt stod samt att de
behover arbeta forebyggande. Det forebyggande arbetet beskrivs dven av Bing (2011) som
beskriver att forebyggande foraldrastod ar en del i det halsoframjande arbetet som behover
drivas pa familjecentraler for att skapa forutsiattningar for halsa hos barn. Lindskov (2010)
for dven fram att en del av det forebyggandet arbetet ar att forsoker fanga upp barn som lever
i sarbara familjer. Personalens méalsittning dr dven att bidra till barns sociala kontakter.
Lindskov (2010) belyser dven foraldrars perspektiv. Foraldrarna beskriver att de soker sig till
familjecentralen for att fa individuellt stod i form av professionell radgivning samt att de
géarna vill utveckla en nira relation till personalen. Foraldrarna besoker dven familjecentralen
for att deras barn ska fa ta del av sociala kontakter. Socialstyrelsen (2008) skildrar att
familjecentraler har en organisatorisk frihet hur foraldrastod ska erhéllas. Det dr framforallt
socialtjanstens del som ser olika ut. Av alla familjecentraler arbetar endast 9o %
forebyggande i Sverige, medan resterande dven arbetar med myndighetsuppgifter. Detta
innebar att socionomerna arbetar under Socialtjanstlagen (2001:453) med handliaggning och
uppfoljning géllande barn och unga (Socialstyrelsen, 2008). Detta kan bidra till att det kan
vara svart for foraldrar att veta vad familjecentraler innehaller (Socialstyrelsen, 2008).

2.2 Barnhalsovardens uppdrag

Barnhilsovardens (BHV: s) 6vergripande mal ar detsamma som for all halso-och sjukvard
som bedrivs i Sverige, nimligen “god héalsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”
(Haélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763). De specifika malen for barnhilsovarden
ar att fraimja barns hélsa och utveckling, samt forebygga ohélsa, genom tidiga insatser
(Socialstyrelsen, 2014). Strategier for att uppna maélen ar dels att erbjuda foraldrastod och
halsoovervakning till alla familjer, men dven att erbjuda individuellt utformat stod till
familjer dar barn 16per hog risk att drabbas av ohilsa. Vikten av att barnhilsovarden
uppmaéarksammar barnens hemférhéllanden ar en annan central del i barnhalsovardens
arbete, likasa hur barnens bésta alltid ska prioriteras fore allt annat (Socialstyrelsen, 2014).
Olander (2003) beskriver att BVC har ett tvadelat uppdrag, ett for att na folkhdlsomaélen och
ett for att stodja familjens hélsa. BHV-sjukskoterskor arbetar med dessa tva uppdrag
parallellt vilket kan identifieras i BHV-sjukskoterskor hilsoarbete med foraldrastod och
hembesok.



2.2.1 Barnhalsovardens arbete med hembesok

Hembesok ar ett satt for BHV-sjukskoterskor att skapa en relation till familjer och utova
foraldrastod med utgangspunkt i foraldrars behov (Socialstyrelsen, 2014; Rikshandboken,
2016; Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2016; McNaughton, 2000). McNaughton
(2000) beskriver vidare att BHV-sjukskoterskors mal med hembesok ar att stotta fordldrar i
beslutsfattande och stiarka dem i fordldrarollen. Tidigare forskning visar att familjer som far
hembesok uttrycker mer funderingar vid hembesok jamfort med besok pa BVC (Staal, van
Stel, Hermanns & Schrijvers, 2015) samt soker andra hilso-och sjukvardsinstanser for sitt
barn i mindre utstrackning (Kronborg, Vaeth & Kristensen, 2012). Fordldrar kan kidnna oro
infor hembesok och vara kritiska till att BVC-sjukskoterskor ska komma hem till familjen
(Rautio, 2013), forskning visar dven att foraldrar anser sig fa en béttre relation till BHV-
sjukskoterskor hemma dn pa BVC (Jansson, Sivberg, Larsson & Udén, 2002). Baggens
(2004) har studerat asymmetrin som rader mellan BHV-sjukskéterskor och fordldrar och
beskriver att BHV-sjukskoterskor leder och har kontroll 6ver interaktionen och samtalen
med forildrarna. Oresland (2017) for fram att personal bor se sig sjilva som gister nir de r i
hemmiljo for att forhallningsattet ska vara professionellt. Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige (2008) beskriver att hembesok kan vara komplext, dar en balans mellan distans och
narhet till familjerna ska uppratthéllas for att hantera hemmiljon. Hembesok ar aven en
strategi for BHV-sjukskoterskor att uppméarksamma barn som far illa (Rikshandboken, 2016;
Magnusson et al, 2016). Enligt Magnusson et al (2016) kan BHV-sjukskoterskan med fordel
ha med sig en annan profession pd hembesok om behov finns, t.ex. socialsekreterare eller
psykolog. Magnusson et al (2016) och Rikshandboken (2016) framhéver att barnets bada
foraldrar bor narvara vid hembesok om majligt.

I barnhalsovardsprogrammet ingar ett hembesok som ska erbjudas till alla familjer i
samband med nyfoddhetstiden, om behov for fler hembesok finns ska familjerna dock
erbjudas det (Rikshandboken, 2016). Att erbjuda fler hembesok kan vara en fordelaktig
strategi i stottande av socialt utsatta fordldrar (Magnusson et al, 2016) samt fordldrar som
bristfalligt deltar i andra foraldrastodsinsatser, t.ex. foraldragrupper (Socialstyrelsen, 2014).
Stubbs och Achat (2016) uttrycker att sarskilda stodprogram med hembesok till familjer i
utsatta omraden har en positiv effekt pa foraldrarnas sjalvfortroende, sociala natverk och
tillgang till sociala stodinstanser. Vastmanland har beslutat om att tvd hembesok ska
erbjudas inom barnhélsovardsprogrammet, ett nar barnet ar nyf6tt och ett nar barnet ar atta
maénader (Landstinget Vastmanland, 2018). Hembesoket vid atta manader innehaller en
hilsoundersokning dar tillvaxt, allméantillstdnd och horsel kontrolleras. BHV-sjukskaterskor
behover aven diskutera tandhalsa, mat, somn, utveckling, anknytning och 6vriga
levnadsvanor hos familjen (Rikshandboken, 2016) men sarskilt fokus bor ligger pa
barnsakerhet (Rikshandboken, 2016; Magnusson et al, 2016).



2.2.2 Barnhéalsovardens utmaningar med jamlik vard

Socialstyrelsen (2015a) beskriver att barnhalsovarden fungerar otillrackligt gallande
stottning av foraldrar med utlandsk bakgrund och socioekonomiskt utsatta familjer. En
anledning kan vara det Berlin (2010) beskriver, namligen att BHV-sjukskoterskor upplever
att de har otillracklig kulturell kompetens for att mota foraldrar med utlandsk harkomst.
Berlin (2010) foreslar att den kulturella kompetensen behover utvecklas pa
barnavardscentraler i omraden med kulturell mangfald. Mangrio och Persson (2017) belyser
att invandrarforaldrar uppskattar hur den svenska barnhilsovarden ar organiserad och ar
tacksamma 6ver den information och omsorg som erbjuds. Osman, Klingberg-Allvin,
Flacking och Schon (2016) framfor att invandrarforaldrar vill utveckla sitt foraldraskap och
anpassa det till Sveriges kultur men uttrycker att de ar behov av stéd och information av
myndigheter for att kunna gora det. Enligt Eriksson, Eliasson, Hellstrom, Mattaa & Vaugh
(2016) finns det en uppfattning hos somaliska mammor att foraldrar bor vara sjalvstandiga
och inte be BHV-sjukskdéterskor om hjalp i onodan gallande sitt barn. Invandrarforaldrar kan
uppleva hembesok av BHV-sjukskoterskor som obekvama (Wen, Orr & Rissel, 2007) och
besoker inte BVC lika frekvent som hoginkomsttagare (Wallby & Hjern, 2011). Wallby &
Hjern (2011) beskriver vidare att invandrarforéaldrar inte deltar i féraldrautbildningar som
erbjuds av BVC i lika stor omfattning. Ut6ver invandrarbakgrund ar rokning och lag
utbildningsnivéa faktorer som ar kopplade till fordldrars upplevelse av hembesok som
obekviama (Wen, Orr & Rissel, 2007). En lag utbildningsniva hos foraldrar dr 4ven en
riskfaktor for ett bristfalligt deltagande i foraldrautbildningar (Wallby & Hjern, 2011).

Barns livsvillkor och levnadsvanor paverkar deras forutsiattningar for hilsa och utveckling
(Dahlgren & Whithead, 2006; Koupil, 2017) samt att en 1ag socioekonomisk status kan vara
en riskfaktor for ohélsa, dven i vuxen alder (Falkstedt, Engstrom, Fredlund & Hemmingsson,
2010). Ytterligare riskfaktorer for upplevd ohilsa ar ekonomisk stress i barndomen
(Granstrom, Eriksson & Molarius (2017) och upplevelse av bristfilligt stod fran foraldrar
(Nanninga, Jansen, Knorth & Reijneveld, 2015).

2.3 Foréldrastod for att framja barnets halsa

Att bli foralder ar en forandring i livet, denna forandring kan vara bade positiv och negativ
(1177, 2016). Whall (1986) betonar att en familjs betydelse varierar mellan olika manniskor.
En familj kan idag se olika ut och att det ar av vikt att veta hur barnets familjekonstruktion
ser ut for att kunna ge det stod som kan behovas (1177, 2016). Barnhilsovarden har med
tiden utvecklat fokus pa hilsoframjande och forebyggande insatser, med detta perspektiv har
arbete med foraldrastod prioriterats alltmer (Socialstyrelsen, 2014). Foraldrastod kan ges
som generellt eller individuellt stéd, fordldragrupper ar exempel pa generellt stod medan
hembesok ar riktat till den enskilda familjen (Rikshandboken, 2016). Ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv ar foraldrastod fordelaktigt (Statens offentliga utredningar
[SOU], 2008) och kan erhallas fran olika professioner, t ex sjukskéterskor inom
barnhilsovarden, socionomer och familjevigledare (Socialstyrelsen, 2008). Men huvudmalet
ar alltid att foraldrastod ska fokusera pa vad barns behov och rittigheter ar, och hur foraldrar

4



kan tillgodose dessa (SOU, 2008). Foraldrastod behover framja foraldrars tilltro till egen
formaga att sjalva paverka familjens halsa och utveckling samt utga fran deras behov
(Socialstyrelsen, 2014; SOU, 2008). En samlokalisering av professioner kan leda till att
ytterligare foraldrastod kan uppnas (Socialstyrelsen, 2008) vilket Rinkebyprojektet ar ett
exempel pa (Marttila, Lindberg, Burstrom, Kulane & Burstrom, 2017).

2.4 Rinkebyprojektet

Ar 2013 inleddes ett samarbete mellan barnhilsovarden och socialtjénsten i Rinkeby. Det
fanns en gemensam bild av hur foraldrar i omradet behovde mer stod med syfte att forbattra
barnens hilsa. Ett hembesoksprogram utformades till nyblivna forstagédngsforaldrar, vilket
bestod av fem extra hembesok utforda av BHV-sjukskoterska tillsammans med
familjeradgivare. Utvarderingen av Rinkebyprojektet visar pa hur samverkan lett till ménga
positiva effekter i omradet. Foraldrar uttrycker hur de fatt stod och kanner sig starkta i sitt
foraldraskap, samt att de lart sig mer om hur samhallet i Sverige fungerar. Projektet har dven
haft effekt pa antal vaccinerade nyfodda barn och minskat antal akuta inldggningar pa
sjukhus for barn mellan 1—2 ar (Marttila, Lindberg, Burstrom, Kulane & Burstrom, 2017).

2.4.1 Hembesdksprojektet

Ett familjecentrum i Vastmanland har inspirerats av Rinkebyprojektet och har utarbetat ett
eget hembesoksprojekt. I detta hembesoksprojekt samarbetar BHV-sjukskéterskor och
familjevigledare. De besoker tillsammans familjer vid ett tillfalle nar barnet ar dtta ménader.
Familjeviagledare och BHV-sjukskoterskor pa det aktuella familjecentrumet har tillsammans
utarbetat mélsattningar med vad de vill att det gemensamma hembesoket ska uppna (se
bilaga A). Stadsdelen dar hembesoksprojektet utfors bestér av 51 % invandrare (Vasteras
stad, 2016) vilket kan jamforas med det genomsnittliga invandrarantalet i staden som ar 20
% (Vasteras stad, 2013). Invdnarna i stadsdelen upplever mest ekonomiska svarigheter, lagst
sjalvskattad hilsa, mest oro for arbetsloshet och radsla for att vistas utomhus jamfort med
ovriga stadsdelar i lanet (Landstinget Vastmanland, 2014). Nar personer ar i behov av bade
halso- och sjukvard och stod av socialtjansten ska landsting och kommun samarbeta med
varandra (Socialstyrelsen, 2015b), vilket hembesoksprojektet ar ett exempel pa. Samarbetet
mellan BHV-sjukskdterskorna och Familjevagledarna, som i hembesoksprojektet, kan ocksa
ses som ett sitt att arbeta med Familjefokuserad omvardnad, vilket ar den teoretiska
referensramen i detta examensarbete.

2.5 Familjefokuserad omvardnad

Enligt Patientlagen (2014:821) ska vardpersonal arbeta i team med familjer och ha

delaktighet som ledord. Ett satt att uppna detta ar att arbeta med Familjefokuserad

omvardnad. Denna teori har sin utgangspunkt frén flera forskare. Nedan presenteras ett
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urval ur forskning for att fa en inblick hur Familjefokuserad omvardnad som systemteori kan
anviandas inom Barnhilsovardens hilsoframjande arbete med familjer.

Familjefokuserad omvardnad har sin utgangspunkt i att familjemedlemmarnas halsa och
ohalsa har inverkan pa varandra. Det gor att familjen behover ses som ett system dar delarna
i systemet paverkar och interagerar med varandra (Wright & Leahey, 2013). Benzein,
Hagberg och Saveman (2017b) belyser hur hilsa utifran ett familjefokuserat perspektiv kan
ses som en upplevelse av helhet i balans. Det giller varje enskild familjemedlems hilsa men
aven familjehilsan. Familjefokuserad omvardnad kan ses som tva arbetssatt som behover
komplettera varandra for att uppna en helhetssyn. Dels ett familjecentrerat arbetssatt som
innebar att familjen behover ses som ett system dar alla familjens medlemmar paverkar
varandra. Det andra arbetssittet ar familjerelaterat, vilket innebéar att personen i behov av
vard och omsorg ar i centrum men att personens sociala sammanhang ska tas i beaktande
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a). Familjemedlemmar kan ha olika synsitt och
uppfattningar om samma foreteelser, ett sitt att arbeta familjecentrerat ar att stodja familjen
att kommunicera med varandra for att uppna en reflektion och forstéaelse for varandra
(Wright & Leahey, 2013; Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b). En utmaning med detta
arbetssitt ar att fokusera pa helheten (familjen), samt delarna (familjemedlemmarna)
samtidigt (Wright & Leahey, 2013). Feeley och Gottlieb (2000) beskriver hur sjukskoterskor
som arbetar med familjefokuserad omvardnad behéver hitta och stirka varje
familjemedlems, men ocksé hela familjens, tillgdngar, kapacitet, egenskaper och kvaliteter.
Centrala delar inom ett familjefokuserat arbetssitt ar att lata familjens behov styra och lata
alla familjemedlemmarna komma till tals utan att firgas av egna viarderingar (Benzein,
Hagberg & Saveman, 2017b). Att arbeta med familjefokuserad vard innebar att samskapa en
vard tillsammans med familjen. Det innebar att samtliga kompetenser ska tas till vara for att
skapa en vard tillsammans (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a).

3 PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor verksamma vid BVC har till uppdrag att stodja foraldrar i deras foraldraskap
och ska arbeta halsoframjande for barns halsa och utveckling. Social utsatthet kan skapa
ohilsa for barn och ar dven en riskfaktor for ohilsa i vuxen alder. Foraldrastod och hembesok
ar strategier som BHV-sjukskoterskor anvander sig av i det halsofraimjande arbetet och ar ett
satt att skapa relation till fordldrarna. Forskning visar hur sarbara familjer och
barnhilsovardens sjukskoterskor upplever utmaningar géallande bade hembesok och
foraldrastod. Foraldrars erfarenheter av hembesok genomforda av BHV-sjukskoterskor
tillsammans med familjevigledare nar barnet ar atta ménader gammalt &r ett timligen
outforskat omrade. Att beskriva foraldrars erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och
familjeviagledares hembesok nir barnet ar dtta manader kan bidra till kunskapsutveckling av
familjefokuserad omvardnad.



4 SYFTE

Syftet ar att beskriva foraldrars erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och familjevagledares
hembesok nér barnet ar atta manader.

5 METOD

I metoden beskrivs examensarbetets design, urval, datainsamling samt analysmetod.

5.1 Design

Det hir examensarbetet ar en kvalitativ, induktiv intervjustudie med beskrivande design
(Danielsson, 2017a).

5.2 Urval och datainsamling

For det har examensarbetet har tio fordldrar som haft hembesok av BHV-sjukskoterska och
familjevagledare nar deras barn var dtta manader intervjuats, vilket samtidigt var ett
inklusionskriterium for att delta i studien. Foraldrar som medverkat vid intervjuerna ar
svensktalande. P4 grund av begransade resurser i form av tid och tolk exkluderades icke
svensktalande. Ett ytterligare inklusionskriterium var att intervjun skulle utfoéras max 14
dagar efter familjen haft hembesoket, detta for att erfarenheterna fortfarande skulle vara
aktuella for fordldrarna. Intervjuerna utfordes mellan 31/5-2018-3/10—2018. Rekrytering av
foraldrar skedde genom att BHV- sjukskéterskorna tillfragade fordldrar i samband med
hembesoket vid atta manader om intresse av att delta i studien, vilket betraktas som ett
dndamalsenligt urval (Danielson, 2017a). Informationsbrev (se bilaga B) delades ut till
foraldrarna i samband med besoket. BHV- sjukskéterskorna mailade sedan de intresserade
foraldrarnas kontaktuppgifter. Foraldrarna ringdes upp 1—7 dagar efter hembesoket, de fick
under det samtalet mer information om examensarbetets syfte och upplagg. Tid for intervju
bokades in med de fordldrar som fortfarande var intresserade av att delta. For att kunna fa ta
del av familjecentrums lokaler for intervju skickades en forfragan till verksamhetschefen (se
bilaga C) for vardcentralen innan datainsamlingen paborjades.

Tio intervjuer genomfordes, i en av dessa intervjuades tva foraldrar samtidigt. Av fordldrarna
ar sex fodda i Sverige och fyra utrikesfodda, tva 4r méan och resterande atta ar kvinnor.
Foraldrarna fick vilja mellan att ses pa barnavardscentralen, 6ppna forskolan, i hemmet eller
annan plats enligt 6nskemal, i enlighet med Danielsson (2017b) som framhéver att en trygg
och vilbekant miljo ar fordelaktigt vid intervjuer. Sex foraldrar valde att ses i hemmet for
intervju och resterande fyra intervjuades pa BVC eller 6ppna forskolan. Pa alla intervjuer
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forutom tva var barnet som var atta manader med och i en intervju dven dldre syskon till
barnet. Aldern p4 forildrarna varierade mellan 25—39 &r vid intervjutillfillet. Halften av
foraldrarna som intervjuades ar forstagangsforaldrar medan resterande hade barn sedan
innan. Intervjutillfillet inleddes med en presentation av examensarbetets uppliagg och syfte,
aven informationsbrevet lastes upp for foraldrarna. Skriftligt samtycke till deltagande
inhamtades genom att foraldrarna fick skriva under en samtyckesblankett (se bilaga B).

Alla intervjuer inleddes med fragan Kan du berdtta om din erfarenhet av hembesoket av
BHYV-sjukskéterska och familjevdigledare ndr barnet var datta manader? Med syfte att fa ut
sa mycket information som mdgjligt anvindes fraser som Hur menar du da? Pa vilket sdtt och
Berdtta mer (Danielson, 2017b). Foraldrarna informerades i forvig om att intervjuerna
skulle spelas in. Som hjdlpmedel vid inspelning av intervjuerna anviandes en applikation for
ljudinspelning pa privata mobiltelefoner. Ljudfilerna fordes sedan 6ver till datorerna.
Intervjuernas langd varierade fran 15 till 42 minuter.

Tabell 1. Oversikt 6ver studiens fordldrar

Antal deltagare 10

Kon Kvinnor: 8
Main: 2

Alder 25-39 &r

Medelalder: 30,1 ir

Ursprung Inrikesfodda: 6
Utrikesfodda: 4

Forstagangsforildrar/ flerbarnsforialdrar | Forstagangsforildrar: 5

Flerbarnsforildrar: 5

5.3 Analys

Analysmetoden for denna uppsats ar en kvalitativ innehéllsanalys enligt Elo och Kyngis
(2008). Analysprocessen har utforts i tva etapper. Materialet fran de forsta fem
informanterna analyserades utifran en induktiv ansats medan resterande intervjuer
analyserades utifrdn en deduktiv ansats. Oavsett ansats startade analysprocessen med
transkribering av intervjuerna ordagrant. Nar alla intervjuer var transkriberade lastes allt
material ett flertal gdnger, dessutom diskuterades materialet sinsemellan med syfte att uppna
forstaelse av intervjuernas innehall. Under den forsta, induktiva, analysprocessen
markerades tillsammans meningsbarande enheter, dessa var meningar ur ratexten som
svarade pa examensarbetets syfte. Utifrdn meningsbarande enheter som liknade varandra var
det mojligt att skapa koder. Koder som handlade om likartade erfarenheter kunde sattas
samman till subkategorier. Dessa subkategorier analyserades sedan med syfte att hitta det
centrala och med det kunna skapa generiska kategorier. P4 samma sitt bildades
huvudkategorier, genom att analysera det centrala i de generiska kategorierna (se bilaga B).
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Under den andra analysprocessen, den deduktiva, analyserades material genom att leta efter
samma koder som analyserats fram i den forsta analysen. Syftet med detta var att starka den
induktiva ansats som bildats under forsta analysprocessen, nyanser av samma koder
fangades upp och infordes i befintliga subkategorier.

Tabell 1. Oversikt av huvudkategori med tillhérande generiska kategorier och
subkategorier.

Subkategorier Generisk kategori Huvudkategori

Att fa stod gdllande

barnsikerhet . ) i
Att m6ta BHV-sjukskoterskor

som arbetar for att fraimja

Att fa stod gillande
barnets halsa

barnets hilsa och utveckling

Att hembesok stodjer
barnets hilsa och stiarker
Att fa information om fordldraskapet
familjecentrums . ) o .
verksamhet Att fa och erbjudas foraldrastod

Att erbjudas stod av
familjevagledare

6 ETISKA OVERVAGANDEN

Examensarbetets etiska utgdngspunkt ar i enlighet med de fyra forskningsetiska principerna
inom humanistisk- samhéllsvetenskaplig forskning; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2011). Informationskravet
tillgodoses genom att foraldrarna fick skriftlig och muntlig information om studiens syfte och
upplagg i ett Missivbrev (se bilaga A). Missivbrevet inneholl dven information om att
deltagande ar frivilligt och far avbrytas niar som helst under processen utan forklaring.
Samtyckeskravet uppfylls genom att skriftligt och muntligt samtycke till deltagande har
inhdmtats fran samtliga féraldrar. Med syfte att tillgodose konfidentialitetskravet avslojas
inte foraldrarnas identitet och allt material skyddas fran obehoriga genom att bade ljud och
text forvaras pa privata, l16senordskyddade datorer. Nyttjandekravet tillgodoses eftersom
foraldrarnas erfarenheter endast kommer att anvindas till att besvara studiens syfte.
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7/  RESULTAT

Av foraldrarnas erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och familjeviagledares hembesok nar
barnet ar dtta manader framkommer en huvudkategori som benamns Att hembesok stodjer
barnets hdlsa och stéirker fordldraskapet. Foraldrarnas beskrivningar av att hembesok
stodjer barnets halsa och starker foraldraskap innehaller att mota BHV-sjukskoterskor som
arbetar for att frimja barnets hilsa och utveckling samt att fa information om
familjecentrums verksamhet och foraldrastodfunktion.

7.1 Att hembestk stodjer barnets hélsa och starker foraldraskapet

Foraldrarnas beskrivningar av hembesoket innehaller att det ar en positiv erfarenhet, de ar
nojda med besokets innehall och uttrycker att tiden var tillracklig. Stimningen under
hembesoket beskrivs av fordldrarna som rolig, avslappnad, trygg och trevlig. Denna goda
stamning majliggors delvis av den befintliga relationen som forialdrarna har till BHV-
sjukskoterskorna och familjevigledarna sedan tidigare. Foraldrarna beskriver att de fatt
information om hembesokets syfte i forviag av BHV-sjukskoterska. De beskriver dven att
hembesoket presenterats som ett erbjudande. Foraldrarna uppskattar att fa hembesok och
vardesatter att BHV-sjukskoterskorna och familjeviagledarna inte ar stressade samt
inkluderar barnen under besoket. Trots den generella uppfattningen om att hembesdket ar
en positiv erfarenhet finns det dven beskrivet kéanslor av att vara granskad, osikerhet och i
behov av mer bekraftelse for att kunna slappna av. Foraldrarna beskriver att hembesoket gav
energi och underlittade resten av dagen.

7.1.1 Att mota BHV-sjukskoterskor som arbetar for att fraimja barnets hélsa och
utveckling

Foraldrarnas beskrivningar av att mota BHV-sjukskoterskor som arbetar for att framja
barnets hilsa och utveckling innehéller: Att fa stod gdllande barnsdkerhet och Att fG stod
gdllande barnets hdlsa.

Foraldrarna beskriver att de far stod gdllande barnsdkerhet genom att BHV-
sjukskoterskorna informerar om barnsdkerhet badde muntlig och skriftlig samt att de far 6va
praktiskt. Informationen innehéller att barnet i denna alder blir mer nyfiket och undersoker
hemmet. Det kan medfora faror men foraldrarna berattar att de dven fatt veta att barn under
sin utveckling kommer att gora sig illa och att det inte gar att skydda dem fullt ut. Foraldrar
uttrycker att det ar bra med en paminnelse om barnsidkerhet &ven om de fatt liknande
information under dldre syskons sméabarntid. Det kdnns tryggt att BHV-sjukskoterskorna gor
en bedomning av barnsdkerheten pa plats i hemmet men de 6nskar en mer praktisk
genomgang i hemmet eftersom det kan finnas en oro for att det kan finnas ytterligare saker
de missat. De poangterar dock samtidigt att det yttersta ansvaret for barnsakerheten ligger
hos dem sjalva. Forialdrarna beskriver vidare att stodet gallande barnsakerhet innefattar
praktiska 6vningar om barnet sitter i halsen, hur en smédelscylinder anviands, information
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om giftiga substanser i hemmet, anvindning av bilbarnstol och barngrindar samt checklista
over hur hemmet kan goras mer barnsakert. De uppger aven att de fatt rdd om att inte
forvara smasaker dar barnet kan ha tillgang till dem, att aldrig l1amna ett barn ensamt i badet
och att mobler behover forankras i vaggen. Samtidigt som foraldrarna beskriver att det ar bra
med stod gillande barnsidkerhet beskriver de dven farhdgor att BHV-sjukskoterskorna skulle
komma med pekpinnar angdende barnsiakerheten i hemmet.

...jo dom vagde lillen sen s prata de om sidkerhet, sa var det, det kommer jag ihag. Dem prata
om sidkerhet, och sa dir, sé de, jag fick ju komma, jag hade ju glomt mycket och sen da blev jag
pamind om mycket sdkerhet for barn och saddar det tyckte jag var bra. Som en paminnelse.
(foralder 5)

Foraldrarnas beskrivningar av att fG stod gdllande barnets hdlsa innehéller att barnets halsa
ar i fokus géllande utveckling och tillvaxt. Nar det galler barnets utveckling och tillvaxt
berittar foraldrarna att de tycker det ar bra att BHV-sjukskoterskorna foljer upp det som ar
specifikt for just deras barn genom att utga fran tidigare besok. Fordldrarna beskriver att de
far utrymme att berédtta om utvecklingsframsteg som deras barn gjort. De beskriver dven att
de uppskattar bekraftelsen som BHV-sjukskéterskorna ger dem som foraldrar géllande
barnets utveckling och tillvaxt. Foraldrarna beskriver att BHV-sjukskdterskorna har barnets
hilsa i fokus genom att kontrollera vikt, langd och huvudomfang. De berittar dven att de far
generell och individuellt anpassad information om mat samt att de diskuterar matsituationer,
rutiner och somn. En forilder beskriver att fa anpassad information om mat: "mm och sen, vi
pratade mycket om... for han ar mjolkproteinallergisk sa vi hade provocerat lite och han hade
varit jattedalig...sa...vi pratade mycket om det ocksa” (foralder 9).

Foraldrarna beskriver att de kunde radfréga kring barnets lakemedel och uppskattar att
BHV-sjukskoterskorna kan justera lakemedelsdoser pa plats under besoket. De beskriver att
de far stod gallande sitt barns halsa nar de far rad gallande tandsprickning samt skriftlig och
muntlig information om tandborstning. Foraldrarna uppger vidare att en barnbok delades ut
under besoket och att denne kan fungera som ett stod i kvillsrutiner samt framja barnets
forméga att lyssna. De berattar vidare att de fatt information om att barnet borjar utveckla
sin personlighet och med det kan upplevas som mer kriavande och narhetssokande.
Foraldrarna beskriver att det fanns tid for samtal och fragor om barnets hélsa utifran egna
Oonskemal.

7.1.2 Att fa och erbjudas foraldrastod

Foraldrarnas beskrivningar av att fa och erbjudas foridldrastod innehaller det stod och
information som foraldrarna beskriver ha fatt under hembestket men dven infor framtiden.
Kategorin dr uppdelad i tva subkategorier: Att fG information om familjecentrums
verksamhet och Att erbjudas stod av familjevdgledare.

Foraldrarnas beskrivningar av att fa information om familjecentrums verksamhet innehéller
att fa veta mer om familjecentrum, 6ppna férskolan och deras mojligheter att delta i
foraldrautbildning. Foraldrarna beskriver att de trodde att familjevagledare skulle narvara
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for att informera om sitt arbete, men det finns ocksa beskrivet att de trodde att
familjevagledare var fran socialtjansten och att detta kindes olustigt. En foralder beskriver
olustkédnslan: "nu ska de smyga med en socialsekreterare som ska kolla...” (fordlder 10).

Det framkommer dven beskrivningar att foradldrarna inte visste att familjevigledare skulle
folja med pa hembesoket. Nar foraldrarna forstatt syftet med familjeviagledares narvaro
beskriver de att det kanns bra. Foraldrarna uttrycker att den muntliga och skriftliga
informationen som familjeviagledaren ger ar givande, samt att de uppskattar att fa
information enskilt. Informationen om 6ppna forskolans verksamhet var inte ny for
foraldrarna som redan besoker denne. Foraldrar uttrycker dven att informationen de far om
oppna forskolans verksamhet dr anpassad utifran deras familjesituation och att detta
uppskattades. Utover information om 6ppna forskolan berattar foraldrarna att de ocksa fick
information om att de kan vinda sig till familjecentrum med relationsproblem. Foéraldrarna
beskriver att det kdnns tryggt att veta vart de kan vianda sig. De beskriver att det ar lattare att
soka hjalp nar de vet vilka som jobbar dar. De berattar dven att de far veta att
familjevagledare inte for journaler och har tystnadsplikt vilket de tycker ar vardefull
information. Foraldrarnas asikter kring tidpunkten for information om familjecentrums
verksamhet varierar fran for tidigt, passande och for sent. Foridldrarna som anser att
informationen borde senareliaggas uttrycker att behov av stod ar som storst nar barnet ar i
trotsaldern. De foraldrar som skulle velat ha informationen tidigare framfor att behov av stod
i foraldrarollen varit storre nar barnet var yngre.

Att erbjudas stod av familjevdgledare innehaller att erbjudas hjalp och stod i foraldrarollen
och parrelationen. Samtalen under besoket beskrivs ha innefattat uppfostran, gransséttning,
jamstalldhet, konflikthantering samt vardande av parrelationen. Foridldrarna uttrycker att
stodet ar vardefullt och beskriver att familjeviagledaren ar en person de kianner att de kan
prata om allt gillande familj och relation med. Vidare beskriver de att hen &dven kan erbjuda
stod vid psykisk ohilsa. Fordldrarna framhaller att familjevagledarna finns tillgdngliga for
samtal oavsett hur svara problemen ar. De beskriver vidare att de uppskattar att
familjevagledarna kan vara behjalpliga med att hanvisa familjen till andra instanser vid
svarare problem. Foraldrarna beskriver att familjevagledaren uppmuntrat till att soka hjalp
tidigt vid eventuella svarigheter och poédngterat att barnets basta alltid maste prioriteras. De
beriattar att de uppskattar att det inte endast var fokus pa barnet under besoket utan att aven
de fick utrymme, samt att de uppskattar hur familjeviagledaren kan anpassa information efter
familjesituation. Informationen som gavs under besoket var bade muntlig och skriftlig.
Foraldrarna beskriver att de blev 6verraskade 6ver att familjevigledare samtalade om
foraldrarnas parrelation samt att det var enklare att diskutera forialdrarollen med
familjeviagledarna &n med BHV-sjukskoterskorna. En fordlder beskriver stodet fran
familjevigledaren: ”Sa det dr mer en bra pAminnelse om sant som man egentligen behover
prata om med sin partner, for att allt ska flyta pa bra” (Forilder 6).

De beskriver vidare att de hade uppskattat om deras partner varit med pa besoket for att ta

del av samma information samt fatt stod i parrelationen pa plats. Foridldrarna berattar att en

del av informationen som delades ut var frageformular gillande parrelationen som kan

anvandas som ett arbetsredskap med syfte att synliggora jamstélldheten i forhéllandet. De

uttrycker att frigeformuliret var givande, men det beskrivs dven som onddigt for de foraldrar
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som ar nojda med sin parrelation eller ar separerade. Foraldrar uttrycker vidare att det kinns
bra att frageformuléaret delas ut av en opartisk person som inte har insyn i forhallandet sedan
tidigare. Foraldrarna framhaller dven att de onskar uppfoljning av familjeviagledarna. Detta
eftersom de menar att familjeviagledarnas narvaro var positivt och skulle uppskatta en
péminnelse om det stod familjevigledarna kan erbjuda.

8 DISKUSSION

Arbetets diskussion bestar av tre delar: resultatdiskussion, metoddiskussion och slutligen
etikdiskussion. I resultatdiskussionen diskuteras arbetets resultat mot den teoretiska
referensramen, Familjefokuserad omvardnad, samt tidigare forskning som presenterats i
bakrunden. I metoddiskussionen diskuteras metoden gillande styrkor och svagheter i
utférandet av studien. Etikdiskussionen handlar om de etiska aspekterna som identifierats
under processens gang.

8.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen disktuteras huvudfynden som innefattar att hembesdk stédjer barnets
hdlsa och stdrker fordldraskapet mot den teoretiska referensramen, Familjefokuserad
omvardnad, samt tidigare forskning. Familjefokuserad omvardnad kan ses utifran tva
perspektiv som kompletterar varandra, familjecentrerad omvardnad och familjerelaterad
omvardnad. De olika perspektiven kommer dven diskuteras atskilda for att lyfta det specifika
ur varje del.

8.1.1 Familjefokuserad omvardnad

Familjefokuserad omvardnad innefattar tva arbetssiatt som behover komplettera varandra for
att bli optimal: familjecentrerad omvardnad och familjerelaterad omvardnad.
Familjecentrerad omvardnad handlar om att arbeta med hela familjen med syfte att forbattra
individens och familjens hilsa. Familjerelaterad omvardnad har sin utgdngspunkt i att arbeta
personcentrerat men med personens familj i beaktande (Benzein, Hagberg & Saveman,
2017a). I resultatet framgar tva parallella spar i familjeviagledares och BHV-sjukskoterskors
arbetssatt, dar familjevagledares arbetsatt kan ses som familjecentrerat medan BHV-
sjukskoterskornas som familjerelaterat. Detta eftersom familjeviagledare arbetar med hela
familjen medan BHV-sjukskoterskor har fokus pa barnet. Hembesoket med familjevigledare
och BHV-sjukskéterska tillsammans kan utifran denna synvinkel ses som att familjen
erhéller familjefokuserad omvardnad.

BHV-sjukskoterskornas och familjevigledares halsofrimjande arbetssatt ar synligt i alla
resultatets delar, vilket ligger i enlighet med barnhélsovardens halsofrimjande uppdrag
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(Socialstyrelsen, 2014; Rikshandboken, 2016). Det hdlsoframjande arbetssattet som
synliggors i resultatet starks av Benzein, Hagberg och Saveman (2017a) som forklarar syftet
med familjefokuserad omvardnad som att framja hilsa och férebygga ohilsa genom att skapa
miljoer som kan bidra till forandringar. Benzein, Hagberg och Saveman (2017b) beskriver
vidare att det hilsofrimjande tankesattet inom familjefokuserad omvardnad innefattar en
syn pa familjen som kompetenta att ta beslut som framjar familjens hilsa.

Resultatet belyser att fordaldrarna uppskattar att fa hembesok och beskriver besoket som
givande och trevligt, samt en positiv erfarenhet dir familjens behov av stod togs i beaktande.
Att fordldrarna dr ngjda med hembesoket kan relateras till att fordldrar ar tacksamma 6ver
hur den svenska barnhilsovarden ar organiserad och det stod BHV-sjukskoterskor erbjuder
(Mangrio & Persson, 2017). Den goda stimningen foraldrarna beskriver kan aven ses utifran
Wright och Leahey (2013) som menar att en vasentlig del inom familjefokuserad omvardnad
ar att skapa en samarbetsmiljo genom att visa genuint intresse for hela familjen.

Familjefokuserad omvardnad innefattar skapandet av ett samarbete med familjen som utgar
fran perspektivet att familjen har vardefull kunskap om sin egen familj och hur halsa kan
framjas. En viktig aspekt ar att arbeta for att minska hierarkin som existerar i relation till
vardtagare (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b). Det kan relateras till foraldrarnas
beskrivningar i resultatet av att kinna sig granskade av BHV-sjukskéterskorna och
familjeviagledarna under hembesoket. Foraldrarna beskriver en osdkerhet i motet med
personal som har utbildning om barn och familj, vilket kan ses utifran Baggens (2004) som
belyser asymmetrin som rdder mellan BHV-sjukskoterskor och foraldrar. Foraldrarnas
beskrivningar av att kinna sig granskade kan #ven kopplas till Oresland (2017) och
distriktsskoterkors yrkesomrade (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Dessa beskriver bada
komplexiteten i att vara gist och arbeta i nagons hem.

8.1.2 Familjecentrerad omvardnad

Familjecentrerad omvardnad beskrivs av Benzein, Hagberg och Saveman (2017) som att
familjen behover ses som ett system dar alla i familjen paverkar varandra. Denna instillning
ar markbar hos familjeviagledarna i examensarbetesarbetes resultat, utifran att foraldrarna
beskriver att de far information om att familjecentrums verksamhet riktar sig till hela
familjen. Utifrdn Olander (2003) kan detta ses som att familjeviagledarna arbetar med
foraldrastod for att fraimja hela familjens hélsa.

I resultatet beskriver foraldrar att det ar bra att fa information om olika
foraldrastodsfunktioner. Det kan ses som att stodet som erbjuds gynnar hela familjen, vilket
Wright och Leahey (2013) menar ar centralt inom Familjecentrerad omvardnad. Starkande
av enskilda familjemedlemmars maende kan ge ett positivt utfall pa hela familjen (Wright &
Leahey, 2013). Foraldrarnas behov av stod kan kopplas till tidigare forskning som visar att
utlindska foraldrar vill utveckla sitt foraldraskap men efterfragar stod och information frén
myndigheter for att kunna anpassa sig till den svenska kulturen (Osman, Klingberg-Allvin,
Flacking & Schon, 2016). Denna del av resultatet starks aven av Socialstyrelsen (2008) och
Foreningen for familjecentralers fraimjande (u. &) som poéngterar att integration dr en del av
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Familjecentralers arbetsuppgift, sirskilt for de Familjecentraler som ligger i omraden med
hog andel utrikesfodda.

Benzein, Hagberg och Saveman (2017b) beskriver att en utgdngspunkt i familjecentrerad
omvardnad ar att tillsammans med familjerna samskapa varden. Ett satt att se pa det ar att
familjer behover fa information om olika stodfunktioner fran familjecentrums verksamhet
for att ha mojlighet att samskapa varden med familjeviagledarna/BHV-sjukskoterskorna.
Detta kan ses i resultatet nar foraldrar beskriver att de tycker att det ar bra att f4 information
om familjecentrums verksamhet. Informationen kan underlitta for familjerna att ta del av
det stod som finns erbjudet pa ett familjecentrum. Detta kan kopplas till Lindskovs (2010)
forskning om att personal pa familjecentraler har en 6nskan att hjdlpa utlindska familjer
med integration men att de ar osédkra pa tillvigagangssittet. Utifran resultat kan det ses som
att familjevigledarna arbetar med integration genom att ge information om familjecentrums
verksamhet. Det kan dven ses som att samarbetet mellan familjeviagledarna och BHV-
sjukskoterskorna kan stodja den kulturella kompetensen pa arbetsplatsen. Detta kan kopplas
till Berlin (2010) som beskriver att BHV-sjukskoterskor uttrycker behov av stod i moten med
familjer fran andra kulturer.

Foraldrarna beskriver att de far information om foraldrautbildningar. Utifran detta kan det
tankas att det skapas forutsattningar for foraldrarna att delta i dessa. Familjevagledarnas
erbjudande av foraldrautbildningar kan relateras till Wallby och Hjern (2011) som beskriver
att mammor med utlandsk harkomst inte deltar i lika stor utstrackning i
foraldrautbildningar. Det kan dven kopplas till Socialstyrelsen (2015b) som beskriver att BVC
har svart att na ut till utlindska familjer samt socioekonomisk utsatta familjer. Utover
information om fordldrautbildningar beskriver dven foraldrarna att de far anpassad
information om familjecentrums stodfunktioner utifran familjens behov. Den hir
informationen kan ses som en samhillelig aspekt. Detta eftersom stodet kan leda till
langtidseffekter pa barn och familjers hélsa. Att satsa pa att informera om stodfunktioner till
familjer som bor i socioekonomiskt utsatta omraden kan motiveras utifran Granstrom,
Eriksson och Molarius ( 2017) som drar samband mellan barns socioekonomiska situation
och deras senare upplevda hilsa i vuxen alder. Foraldrarnas beskrivningar av att fa
information och erbjudande av stod kan dven ses som att familjeviagledarna arbetar
familjecentrerat eftersom hela familjens intresse ar i fokus (Benzein, Hagberg & Saveman,
2017a).

I resultatet beskriver foraldrar att de far information om 6ppna forskolans fordelar, dels for
barnet men dven for dem sjalva. Detta kan ses som familjecentrerad omvéardnad (Wright &
Leahey, 2013) eftersom att familjevigledarna lyfter hela familjens vinning i att besoka 6ppna
forskolan. Detta fynd 6verensstammer med Socialstyrelsen (2014) som uttrycker att
hembesok kan fa fler fordldrar att delta i forildrastédinsatser. Oppna forskolan kan ses som
en sadan stodinsats for fordldrar. Denna del av resultatet starks dven av Stubbs och Achat
(2016) som framfor att sirskilda stodprogram med hembesok i utsatta omraden har ett
positivt utslag pa familjers sociala niatverk. Familjeviagledarnas information om 6ppna
forskolan stiarks dven av Foreningen for familjecentralers fraimjande (u. 4) som poéngterar att
en Familjecentral ska arbeta for att starka det sociala natverket runt familjer.
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Nir familjecentrerad omvardnad anvands som arbetsform ska hela familjens méende tas i
beaktande (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a). Detta kan identifieras i resultatet dar
foraldrarna beskriver att de far stod i granssattning och uppfostran av familjevigledare. En
tanke ar att stod till foraldrarna kan hjalpa dem att satta upp ramar i barnens uppfostran,
vilket bade forialdrar och barn kan ma bra av. Att starka fordldrar med st6d kan ses som en
samhillelig aspekt som leder till positiva dominoeffekter. Detta kan knytas till Bing (2011)
som menar att arbeta med tidigt foraldrastod kommer paverka barnets héilsa under
smabarntiden men dven i vuxen alder. Detta stiarks av annan forskning som uttrycker att
bristfalligt fordldrastod kan leda till konsekvenser for barnets hilsa (Falkstedt et al., 2010;
Nanninga et al., 2015).

Wright och Leahey (2013) framfor att det maste finnas ett samspel med familjen som ar
omsesidigt uppbyggt for att det ska vara mojligt att arbeta familjecentrerat. I resultatet
beskriver fordldrar osidkerhet 6ver anledningen till familjeviagledarens nirvaro vilket kan tyda
pé att foraldrarna inte ar tillrackligt informerade om syftet med hembesoket. Detta kan
forsvara ett jamlikt samspel mellan professionella och foraldrar. Utifrén att det finns tidigare
forskning som visar att foraldrar kdanner oro infor hembesok (Rautio, 2013; Staal, van Stel,
Hermanns & Schrijvers, 2015; Wen, Orr och Rissel, 2007) ar det av betydelse att formedla
syftet med hembesoket innan besoket. Foraldrarnas funderingar som presenteras i resultatet
gillande familjevagledaren stirks av Socialstyrelsen (2008) som beskriver att det kan vara
svart for familjer att veta vad en familjecentral innehaller, och hur familjevigledare jobbar
och for vem. Ett satt att se pa detta ar att BHV-sjukskoterskorna behover formedla syftet med
familjevigledares niarvaro innan hembesdket for att fa bort fordldrars eventuella negativa
forestillningar. Detta skulle dessutom jaimna ut asymmetri som enligt Baggens (2004) ar
forekommande vid hembesok. Det skulle dven underlatta att foraldrastodet utgar fran
foraldrarnas behov, vilket starks av Socialstyrelsen (2014) och Patientlagen (2014:821) som
framhaller att delaktighet ska mojliggoras av vardgivare.

Wright och Leahey (2013) beskriver att problem inom familjer ofta foreligger i
kommunikationen och att f4 stod med att samtala kan klargora beteenden, 16sa konflikter
samt stiarka familjemedlemmarnas sjalvkansla. Detta kan identifieras i resultatet genom att
foraldrar beskriver att de erbjuds stod och far stod i parrelationen av familjeviagledaren
genom att f& information om hur paret kan varda sin relation. Detta ar dven i enlighet med
att foraldrar ska stirkas utifran deras tillgangar, kapacitet, egenskaper och kvaliteter inom
familjecentrerad omvardnad (Feeley & Gottlieb, 2000). Det framkommer aven i resultatet att
foraldrar tycker det ar ldttare att prata om sin foraldraroll med foraldravigledare dn med
BHV-sjukskoterskorna. Detta kan relateras till att familjevagledaren arbetar mer med
familjen som helhet. Det ar i enlighet med familjecentrerat arbetssitt (Benzein, Hagberg &
Saveman, 2017a). Bing (2011) styrker detta med att patala att familjevigledare ar en viktig
del av det forebyggande arbetet pa ett familjecentrum.

Wright och Leahey (2013) beskriver att helheten (familjen) och delarna
(familjemedlemmarna) behover ses samtidigt for att omvardnaden ska vara familjecentrerad.
Detta kan urskiljas i resultatet dar familjeviagledaren beskrivs kunna ge anpassad information
om parrelationen utifran familjens konstruktion. Att familjevigledaren kan vara flexibel med
information starks av Whall (1986) som beskriver att en familj ser olika ut for olika
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manniskor och 1177 (2016) som skildrar att det ar viktigt att ta reda pa hur familjen ser ut for
att kunna ge det stod som onskas. I resultatet framkommer aven att familjevagledare
erbjuder stod men att fordldrarna anser att det hade varit bra att information om
familjecentrums verksamhet gavs till bada foraldrarna samtidigt. Att arbeta med
familjecentrerad omvardnad innefattar att hjalpa familjen att se resurser i sig sjalva och sin
omgivning samt fa se pa problem med nya 6gon (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b;
Wright & Leahey, 2013). Det kan underlitta om hela familjen adr narvarande och far samma
information under samma tillfalle. Detta stiarks av Socialstyrelsen (2014) som beskriver att
relationsskapandet med familjen ar centralt i fordldrastod. Att fordldrarna onskar att deras
partner fatt samma information och stod samtidigt framhavs aven av Magnusson et al (2016)
och Rikshandboken (2016) som menar att bada foraldrarna bor narvara vid hembesok om
mojligt.

8.1.3 Familjerelaterad omvardnad

Familjerelaterad omvardnad (Wright & Leahey, 2013; Benzein, Hagberg & Saveman, 2017a)
ar ett synsitt som i det har examensarbetet kan forstas som att barnets hilsa och utveckling
ar i centrum medan barnets sammanhang d.v.s. fordldrar och hemmiljo behover beaktas.
Detta synsitt ar patagligt i resultatet som handlar om hur foraldrar beskriver att BHV-
sjukskoterskorna arbetar for att fraimja barnets halsa och utveckling genom t.ex.
barnsikerhet och hilsoundersokning. Detta resultat ar i enlighet med Barnhalsovardens mal
som ar att fraimja barns hilsa och utveckling, samt forebygga ohélsa, genom tidiga insatser
(Socialstyrelsen, 2014). Det kan ocksa relateras till Hilso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS,
1982:763) som uttrycker att halso- och sjukvard ska verka for att framja hilsa.

Resultatet belyser att BHV-sjukskdterskorna arbetar gentemot foraldrarna med stottande
insatser gillande barnets hilsa och barnsdkerhet med syfte att optimera forutsiattningarna
for barnet. Arbetssittet stimmer vil 6verens med hur barnhélsovardens arbete alltid ska
bedrivas med barnets bésta i fokus (Socialstyrelsen, 2014). Denna del av resultatet kan dven
relateras till McNaughtons (2000) beskrivning av BHV-sjukskoterskors mal med hembesok,
namligen att stirka och stotta fordldrar s att de kan ta hand om sina barn utifran basta
forméga. Utifran familjerelaterad omvéardnad (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b) kan
denna resultatdel ses som att BHV-sjukskoterskorna arbetar med barnets omgivning, d.v.s.
foraldrarna och hemmet, med syfte att forbattra barnets hélsa och utveckling.

Resultatet belyser att fordldrarna ges utrymme att stilla fragor och samtala om barnets hilsa
och barnsikerhet utifrdn egna behov, detta starks av Stal, van Stel, Hermanns och Schrijvers
(2015) som menar att foraldrar under hembesok framhéller upplevda svarigheter gillande
barnet i hogre grad dn pa BVC. Kronborg, Vaeth och Kristensen (2012) framhaller att
hembesok bidrar till att familjer soker vard pa andra hilso-och sjukvardsinstanser i mindre
omfattning. En mgjlig forklaring till detta kan vara att BHV-sjukskoterskor arbetar stottande
utifran familjens (och framférallt barnets) behov, vilket lyfts fram i resultatet och kan
identifieras som familjerelaterad omvardnad. Centrala delar inom det familjefokuserade
arbetssittet ar att 1ata familjens behov vara det mest visentliga, och ur det familjerelaterade
perspektivet ar barnets situation i fokus (Benzein, Hagberg och Saveman, 2017b). Detta
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huvudfynd, att foraldrarna far anpassat stod efter behov, ar aven helt i linje med
rekommendationerna for hur foraldrastod ska utformas, namligen utifrén foraldrars behov
med barnets framsta i fokus (Rikshandboken, 2016; Socialstyrelsen, 2014; Statens offentliga
utredningar [SOU], 2008; Magnusson et al, 2016). Att foraldrarna i resultatet beskriver hur
samtal kring barnets hilsa och barnsékerhet fick utga fran familjens behov kan stillas i
kontrast mot Baggens (2004) som menar att BHV-sjukskoterskor styr och kontrollerar
samtalsamnen under hembesok. Det kan dven stéllas 1 kontrast mot Eriksson et al., (2016)
som uttrycker att somaliska mammor kan kianna sig obekvima med att radfraga BHV-
sjukskoterskor eftersom de sjalvstandigt vill skota om sina barn.

Resultatet belyser utover att fordldrarna fick information efter behov dven att samtal fordes
utifran generella amnen som mat, somn och tandborstning. Det kan ses som att BHV-
sjukskoterskorna arbetade med barnets levnadsvanor for att forbattra forutsattningar for
hélsa och utveckling (Dahlgren & Whithead, 2006; Koupil, 2017). Utifran familjerelaterad
omvardnad kan BHV-sjukskoterskornas arbete med att framja levnadsvanor ses som att hen
jobbar med foraldrarna med syfte att skapa forutsattningar for barnet att utvecklas och ma
bra. Resultatdelen belyser att foraldrar uttrycker att BHV-sjukskoterskor och
familjevagledare arbetar halsofrimjande med familjens levnadsvanor vilket kan relateras till
Falkstedt et al (2010) och Koupil (2017). De belyser hur barns livsvillkor paverkar hilsa och
utveckling. Arbete med barnens livsvillkor ar inget som beskrivs explicit i resultatet. Dock har
stadsdelen dar hembesoksprojekt genomforts en lagre socioekonomisk status (Landstinget
Viastmanland, 2014) vilket implicit belyser barnens livsvillkor.

Att BHV-sjukskoterskorna och familjeviagledarna har ett familjerelaterat perspektiv kan dven
ses i resultatdelen som beskriver att fordldrarna uppskattar att barnet inkluderas och far
uppmaérksamhet under besoket. Detta kan ses som en stravan efter en vardande relation till
barnet, en central del i familjerelaterad omvardnad (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b).
Det kan ocksa relateras till att fordldrar upplever att kontakten mellan BHV-sjukskoterskor
och familjen blir battre i hemmet jamfort med pa BVC (Jansson, Sivberg, Larsson & Udén,
2002).

Resultatet belyser d@ven hur BHV-sjukskoterskorna och familjevagledarna inte endast arbetar
familjerelaterat med barnet som huvudperson utan dven mot en enskild forilder.
Foraldrarna beskriver hur framforallt familjevigledarna erbjuder enskilt stod till foralder,
t.ex. vid psykisk ohilsa. Detta kan ses som en strivan mot att skapa en vardande relation till
foraldern (Benzein, Hagberg & Saveman, 2017b). Benzein, Hagberg och Saveman (2017b)
pastér att den vardande relationen mojliggor samtal som kan bidra till hilsa bade for enskild
familjemedlem men dven for hela familjen. Att fordldrarna upplever att de far enskild
stottning kan dven relateras till utvarderingen av Rinkebyprojektet som har visat sig haft
effekt pa bade foraldrars kéansla av support, tilltro till hdlso- och sjukvérden samt ett minskat
antal akuta inldggningar for smabarn (Marttila et al., 2017). En forklaring till de goda
resultaten menar Marttila et al (2017) ar relationsskapandet mellan foraldrar och BHV-
sjukskoterskor/foraldrarddgivare som bidrar till en kdnsla av trygghet hos foraldrar.
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8.2 Metoddiskussion

Tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet ar begrepp som kan anvindas for att bedoma hur
trovardig en kvalitativ studie ar (Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, & Kyngis, 2014). Det ar
dessa begrepp som kommer anvandas i metoddiskussionen tillsammans med begreppet
forforstaelse. Priebe och Landstrom (2017) beskriver att forforstaelse kan paverka
datainsamling, analysprocessen och darmed resultat. Erfarenheter av att vara foralder och
haft verksamhetsforlagd utbildning inom barnhélsovarden ar visentliga aspekter som kan ha
paverkat samtliga delar i examensarbetet. Reflektion av forforstaelsen gor att paverkan
minimeras och ett trovardigare resultat presenteras (Priebe & Landstrom, 2017).

8.2.1 Tillforlitlighet

De beslut som gors vid urval, datainsamling och analys bidrar till tillforlitlighet. Intervjuer
som datainsamlingsmetod ar fordelaktig for att svara pa en kvalitativ fragestallning dar t ex
erfarenheter efterfragas (Danielsson, 2017b). Urvalet for examensarbetet var &ndamalsenligt
(Danielson, 2017a) vilket ar nodvandigt for att sdkerstélla erfarenheter och for att uppna
tillforlitlighet. I urvalet exkluderades icke-svensk talande forildrar. Detta motiverades utifran
begrinsade resurser i form av tid och ekonomi. Detta kan ha medfort att erfarenheter av
hembesoket gar om intet vilket skulle kunnat resultera i nya huvudfynd. Urvalet bedoms vara
varierat och pa ett fordelaktigt satt (Henricsson & Billhult, 2017) utan att det efterfragades i
examensarbetets urvalsprocess. Det fanns en variation mellan inrikesfodda och utrikesfédda
samt variation i kon, &lder och antal barn. Detta kan starka tillforlitligheten for
examensarbetets resultat. Ett ytterligare kriterium var att det skulle ha gétt max 14 dagar
mellan hembesok och intervju. Detta kriterium uppfylldes inte i tre av intervjuerna eftersom
foraldrarna var tvungna att boka om tiden for intervjun. Eftersom forialdrarna fortfarande var
intresserade av att delta genomfordes dnda intervjuerna. Detta delvis pa grund av moraliska
skal att inte neka en foralder som vill delta, samt svarigheter att rekrytera tillrackligt manga
foraldrar inom forutbestimd tidsram. Tidsférdr6jningen kan ha medfort att fordldrarnas
erfarenheter av hembesoket reducerats. Detta kan paverkat resultatet genom att bortfall av
nya fynd och nyanser inte kunnat skildras.

Det bedoms som fordelaktigt att fordldrarna fick vilja plats for intervjun for att kinna sig
trygga under intervjutillfallet (Danielsson, 2017b). Danielsson beskriver vidare att intervjuer
behover ske i en ostord miljo. Under flera intervjuer var barn niarvarande. Det kan ses som ett
storningsmoment som kan ha péverkat foraldrarnas forméga att vara niarvarande i stunden.
Danielsson (2017b) beskriver dock att foljsamhet i relationen till informanten ar nodvandig
och miljon dar intervjun utfors. Detta efterstravades och var nodvandigt med barn
narvarande i rummet dar foraldrarna behovdes goras bekviama samtidigt som barnet fick
uppmarksamhet samtidigt som intervjun fortgick.

Foljsamhet var dven nodvandig nar tva foraldrar var hemma samtidigt och de darfor
intervjuades samtidigt. Att intervjua tva foradldrar samtidigt ar inte optimalt da den enes
erfarenheter kan farga den andres. Kjellstrom (2017) menar att det vid kvalitativa intervjuer
finns en risk att informanten blir paverkad av intervjuaren pa grund av den relation som
uppstér mellan de tva vilket 4ven paverkar tillforlitligheten for studien. Eftersom ingen
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relation till informanterna existerade sedan innan bedoms risken for detta som liten.
Ytterligare atgarder for att minska risken for att informanten inte undanhaéller erfarenheter
ar papekande av att det ar deras erfarenheter som ar det viktiga, oavsett vilka dessa
erfarenheter ar (Danielson, 2017b).

En foljsam intervjuteknik anvandes for att ta vid dar foraldrarna valde att borja sin berittelse
(Danielsson, 2017b). Anteckningar fordes under intervjuerna for att undvika att erfarenheter
forbigicks. Dessa kunde darmed lyftas senare under intervjun for att fA mer djup i berattelsen
och samtidigt undvika att avbryta informanten i sin berittelse. En aspekt som kan ha
paverkat examensarbetets tillforlitlighet dr den begransade erfarenheten av att intervjua.
Medvetenhet finns om att intervjutekniken inte var optimal. Kvale och Brinkman (2014)
belyser att erfarenhet av intervjuer bidrar till en sikerhet hos intervjuaren som ar gynnsam
for datainsamlingen. Detta var markbart under senare delen av datainsamlingen vilket kan
identifieras i kvalitén pa insamlade data som blev mer innehallsrik och relevant mot
examensarbetets syfte.

8.2.2 Giltighet

Giltigheten for resultatet avgors hur vil resultatet svarar mot syftet och hur vil
analysforfarandet har utforts (Elo et al., 2014). Resultatet bedoms svara pa examensarbetets
syfte, vilket stiarker giltigheten. Under analysen har meningsbarande enheter, koder,
subkategorier, generiska kategorier och slutligen huvudkategorin kontinuerligt kontrollerats
mot syftet. Detta ar enligt Elo och Kygnas (2008) nodvandigt for att skapa ett giltigt resultat
frdn meningsbarande enheter till huvudkategori. Resultatet har diskuterats med andra
studenter och handledare vilket minskar risk for ett resultat fargats av forforstaelse.
Giltigheten for examensarbetet starks av att samtliga moment har genomforts och
diskuterats. Detta formodas bidragit till en helhetsforstaelse i hanteringen av data och
analysforfarandet.

Analysmetoden for denna uppsats ar en kvalitativ innehéllsanalys med bade induktiv och
deduktiv ansats. Anledningen till detta var att analysforfarandet paborjades innan
datainsamlingen var komplett till foljd av en utdragen datainsamlingsperiod. Anvidndandet
av bade en induktiv och deduktiv ansats anses inte ha paverkat resultatets giltighet eftersom
dataméattnad uppstod. Dataméttnad uppstar nar det inte tillkommer nya fynd under
datainsamlingen som paverkar kategoriseringen (Elo et al., 2014).

8.2.3 Overforbarhet

Resultatets 6verforbarhet avgors av att examensarbetets samtliga delar utfors pa ett
trovardigt tillvagagangsatt. Uppfylls detta kan resultatet 6verforas till andra grupper och
situationer (Danielsson, 2017; Elo et al., 2014). Examensarbetets resultat kan 6verforas till
olika hembesok som utfors dels av BHV-sjukskoterskor enskilt och hembesok som sker med
andra professioner som t ex barnmorska. Resultatets overforbarhet kan dven vara relevant
till arenor dar foraldrastod ge, t.ex. 6ppna forskolan och socialtjansten.
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Examensarbetet har genomfort tillsammans under samtliga delar med undantag intervjuer
och transkribering.

8.2 Etikdiskussion

De forskningsetiska principerna for humanistisk- och samhallsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsréadet, 2011) som beskrivits tidigare, genomsyrar hela examensarbetet. Detta
innebar att alla foraldrarna har fatt muntlig och skriftlig information om arbetets syfte och
upplidgg, samt information om rétten att avbryta deltagande nir som helst under studiens
gang utan negativ pafoljd. Ljudfilerna och transkripten har forvarats oatkomligt for
obehoriga och fordaldrarna har fatt veta att deras identitet inte kommer att avslojas. Endast
ett begriansat antal foraldrar har hittills fatt hembesok av BHV-sjukskoterska tillsammans
med familjevagledare vilket innebar att BHV-sjukskoterskorna och familjevigledare kan ana
vilka foraldrar som deltagit i studien och vad de pratat om i intervjuerna. Detta ir en svaghet
i studien men inget som kunde paverkas. Under processen nar citat valdes ut har det funnits i
atanke att inte vilja citat som lasare, utom mgjligen foraldrarna sjilva, kan harleda till kallan.
Forskning kan innebara att de tillfragade kianner att de inte kan tacka nej till deltagande pa
grund av den relation som uppstar till forskaren (Kjellstrom, 2012). En medvetenhet finns
om risken att foraldrarna kan ha kant sig pressade att delta eftersom rekrytering av
deltagarna skedde genom BHV-sjukskoterskorna, vilka deltagarna har en asymmetrisk
relation till. Risken for detta minskade forhoppningsvis genom att fordldrarna fick muntlig
och skriftlig information om frivilligt deltagande vid uppringning samt innan intervjun
borjade. En etisk aspekt i examensarbetet ar att stadsdelen i vilken hembesoksprojektet
utfors pa inte avslojas, detta med syfte att inte boende i stadsdelen ska kidnna sig utpekade.
Kjellstrom (2017) beskriver att etisk forsvarsberhet innefattar hur studiers meningsfullhet,
nyttan, maste sta i proportion till eventuella risker. Examensarbetets nytta och
meningsfullhet anses 6verviga eventuella risker och bedoms darmed som etiskt forsvarbart.
Nyttan med detta arbete ar att resultatet kan bidra till kunskapsutveckling inom
familjefokuserad omvardnad, framf6rallt Hembesoksprojektet och liknande framtida projekt.

9 SLUTSATSER

Examensarbetets resultat bestar av beskrivningar av hembesoket, vilket sammanfattas som
att hembesoket stodjer barnets hdlsa och stdrker fordldraskapet. Foraldrarna far stod
gallande barnets hilsa och barnsiakerhet samt stod i foraldrarollen och familjerelationer. Den
generella uppfattningen hos foraldrarna ar att hembesoket ar en positiv upplevelse men
foraldrarna uttrycker dven forbattringsforslag. Examensarbetets resultat ar uppdelat i tva
huvudspar som synliggor hur BHV-sjukskoterskorna arbetar med fokus pa barnet och
familjeviagledare med fokus pa fordldrar och familj. Detta kan ses som att familjen erhaller
familjefokuserad omvardnad under hembesoket: familjerelaterad omvardnad av BHV-
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sjukskoterskor och familjecentrerad omvardnad av familjevagledare. Beskrivningarna som
utgor examensarbetets resultat ar viktiga erfarenheter att ta del av for framforallt BHV-
sjukskoterskor och familjevagledare som utfor hembesok. En inblick i foraldrarnas
upplevelse bidrar till utveckling av hembesok och familjefokuserad omvardnad.

10 YTTERLIGARE FORSKNINGS- OCH UTVECKLINGSBEHOV

Resultatet belyser foraldrars erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och familjevagledares
hembesok nar barnet ar atta manader, vilket ar vardefull information om Hembesoksprojekt.
Huruvida hembesoksprojektet uppfyllt de malsattningar som beskrivits i projektplanen (se
bilaga C) gar inte att dra slutsatser av utifran examensarbetets fynd. Examensarbetets
resultat kan inte ses som en utvirdering av Hembesoksprojektet. Det skulle vara intressant
att ta del av familjeviagledarnas och BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av
Hembesoksprojekt. Vid framtida liknande hembesoksprojekt ar det 6nskvart med en
forstudie, detta for att kunna utvardera effekt pa ett korrekt satt.

Langtidseffekterna av utbyggda hembesoksprogram i Sverige, som Rinkebyprojektet, ar inte
studerat, nagot som ar 6nskvart for framtida forskningsprojekt. Denna forskning skulle
forslagsvis omfatta familjens hélsa och familjesituation samt jamforas med familjer som inte
fatt sarskilda hembesok. Kunskap om langtidseffekter av sarskilda hembesoksprogram ar
viktigt i stravan mot jamlik vard. Det skulle 4ven vara intressant att f& kunskap om hur BHV-
sjukskoterskor samverkar med andra professioner pa familjecentraler med syfte att arbeta
utifrén ett familjefokuserat forhallningssatt. Denna kunskap skulle vara vardefull i utveckling
av distriktsskoterskors yrkesomrade.
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BILAGA A; MALSATTNINGAR MEDHEMBESOKSPROJEKTET

Okartilliten Familjevagledarens / Information
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Malet med projektet

+ Att alla barn far en jamlik hilsa pa lika villkor oavsett bakgrund

* Att fler foraldrar som behdver stdd i foraldrafragor far hjdlp av
familjevagledare

« Att tidigt upptacka psykosociala problem

« Att forebygga psykisk ohalsa

» Att konkret kunna stétta foraldrar med atgirderide fall det behdvs
« Att det ger tryggare foraldrar

» Att det leder till farre sjukvardsbesdok



BILAGA B; MISSIVBREV DELTAGARE

Akademin for halsa, vard och valfard
Malardalens hdgskola
Vasteras 2018-05-16

Tillfragan om ditt deltagande i intervju om dina erfarenheter av atta manaders hembesok av BHV-
sjukskoterska tillsammans med familjeviigledare.

Vi heter Therese Siivola och Emma Wallén och &r studenter pa distriktsskoterskeprogrammet vid Malardalens
hogskola, Vasteras. | utbildningen ingar att skriva en magisteruppsats. Syftet med var uppsats ar att beskriva
foraldrars erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och familjevagledares hembesok nar barnet ar atta manader.

Var fraga till dig &r om du vill delta i en intervju for denna magisteruppsats. Det innebar att du beskriver dina
erfarenheter av atta manaders hembesoket. Intervjun som beréknas ta cirka 45 minuter och spelas in. Intervjun
genomfors pa BVC eller pa 6ppna forskolan, du kommer endast traffa en av oss under intervjun.

Du kan narsomhelst avbryta din medverkan i intervjun utan att ange orsak. Det &r endast vi och var handledare
som kommer ha tillgang till det utskrivna materialet. De inspelade intervjuerna kommer forvaras inlasta och
raderas nar uppsatsen ar examinerad och godkéand. Intervjuerna, utskrifterna och det fardiga resultatet kommer
avidentifieras och hanteras konfidentiellt enligt Sekretesslagen (SFS 2009:400) och

Dataskyddsforordningen (GDPR SFS 2018:218).

Med din medverkan far du mojlighet att bidra med dina kunskaper och erfarenheter gallande atta manaders
hembesok av bade BHV-sjukskéterska och familjevagledare. Din medverkan kan darmed bidra till
kunskapsutveckling inom omradet.

Resultaten kommer publiceras som en magisteruppsats vid Méalardalens hogskola och eventuellt ocksd som en
artikel. Ni kan, om ni 6nskar, fa ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan lamnas av oss eller var handledare.

Therese Siivola
076-XXXXXXX
xxxxx@student.mdh.se

Emma Wallén
076-XXXXXXX
xxxx@student.mdh.se

Maria Harder

Distriktsskoterska

Docent i vardvetenskap

Programsamordnare Spec.utb. med inriktning mot distriktsskoterska
xxxxxx@mdh.se


mailto:xxxxx@student.mdh.se

Samtycke till att delta i intervjuer om foraldrars erfarenheter av atta manaders hembesok av BVC-
sjukskoterska och familjevagledare.

Jag har muntligen och skriftligen informerats om den aktuella magisteruppsatsen och hatt tillfalle att i lugn och ro
lasa igenom informationen och att stélla fragor. Jag far ocksa en kopia pa den skriftliga informationen om
uppsatsen och péa detta samtyckesformular.

Jag ar medveten om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange orsak, kan avbryta mitt
deltagande i studien.

0 JA, jag vill delta i intervjuer om foraldrars erfarenheter av hembesok av barnhalsovardssjukskoterska
och familjevagledare nar barnet ar atta manader, och jag samtycker till att de uppgifter jag lamnar
behandlas pa det satt som beskrivits i informationsbrevet.

Datum

Underskrift Namnfortydligande



BILAGA C; MISSIVBREV CHEF

Akademin for halsa, vard och valfard
Malardalens hégskola
Vasteras 2018-05-16

Tillfragan om att utfora intervjuer pa familjecentrum av forildrar som har haft
hembesok av BHV-sjukskoteskor och familjeviigledare nir barnet ér atta
manader.

Vi heter Therese Siivola och Emma Wallén och ar studenter pa distriktsskoterskeprogrammet
vid Milardalens hogskola, Vasteras. I utbildningen ingar att skriva en magisteruppsats. Syftet
med varan uppsats ar att beskriva foraldrars erfarenheter av BHV-sjukskoterskors och
familjeviagledares hembesok nir barnet dr dtta manader. Detta kommer att ske genom att
intervjua tio fordldrar.

Vi studenter har tillsammans med var handledare varit i kontakt med BHV-enheten som har
formedlat att BHV-sjukskoterskorna pa Backby BVC onskat ett samarbete med Malardalens
hogskola. BVH-sjukskoterskorna kommer att tillfraga foraldrarna om deltagande i intervju i
samband med hembesoket nar barnet ar atta manader. Vi har tillsammans med BHV-
sjukskoterskorna planerat att utfora intervjuerna pa Familjecentrums lokaler och vill med
detta mail informera dig/er om detta, kontakta oss vid eventuellt misstyckte. Varje intervju
som genomfors kommer att spelas in berdknas ta cirka 45 minuter per intervju. Efter
intervjun kommer den skrivas ut och analyseras. Foridldrarnas medverkan i intervjuerna ar
frivilligt och de kan dra sig ur nir som helst utan att ange orsak. Intervjuerna, utskrifter och
det fardiga resultatet kommer att avidentifieras och hanteras konfidentiellt enligt
Sekretesslagen (SFS 2009:400) och Dataskyddsforordningen (GDPR SFS 2018:218).

En fordel med studien ar att fordldrarna far dela med sig av sina erfarenheter av hembesok av
BHV-sjukskoterskor tillsammans med familjevéigledare nir barnet ar atta manader. Detta
kan bidra till kunskapsutveckling inom omradet.

Resultaten kommer att publiceras som en magisteruppsats vid Mélardalens hégskola och
eventuellt ocksa som en artikel. Du kan, om du 6nskar, fa ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare upplysningar kan ldmnas av oss eller var handledare.

Therese Siivola Emma Wallén Maria Harder
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BILAGA D; UTDRAG UR ANALYSPROCESSEN

Meningsbirande Koder Subkategorier Generisk Huvudkategori
enheter kategori
”Som den har Atten Att fa stod
cylindern, juste, smédelscylinder gillande
den dir cylindern delades ut barnsikerhet
man far for att
stoppa in
leksakerna.”
Foralder 5.
Att mota BHV-
”Sé de tyckte inte Att BHV- sjukskoterskor
det var nagot farligt | sjukskoterskan som arbetar for
for barnsdkerheten | kontrollerade att fraimja barnets
som barnet kunde | barnsidkerheten i hilsa och
ramla over eller hemmet utveckling Att hembesok
ndgonting.” stodjer barnets
o hailsa och stiarker
Fordlder 4. foraldraskapet
“Hon vagde och Att vikt och Att fa stod
maétte huvudomfang gillande barnets
huvudomfang” kontrollerades hilsa
Foralder 5.
”...man kunde Att information om
borja borsta tandborstning gavs
tdnderna...”
Forilder 10.
”...Det kdnns bra Att fa Att fa Att fad och
att veta att man har | kontaktuppgifter till | information om | erbjudas
nagon man kan familjecentrum familjecentrums | foraldrastod
vinda sig till om verksamhet

man har tankar och
funderingar.”

Foralder 9.

”...att dem ndmnde
det i alla fall, att
det fanns
foraldrakurser man
kunde anmaila sig
till om man ville.
Det ar vil ocksd
jattebra att de talar

Att information om
foraldrautbildningar
gavs




om det sa att man

”»

vet.

Foralder 1.

”...jag skulle Att det skulle vara Att erbjudas
absolut tycka att givande med en stod av

det var givande uppfoljning av familjevigledare
med en familjevagledare

uppfoljning.”

Foralder 5.

”...att man kunde Att familjevégledare

liksom ringa dit finns tillgdnglig for

vad man dn hade samtal

for problem...
familjeproblem,
eller om barnen ar
stokiga & man inte
far bukt med dem,
ja sana grejer.”

Foralder 10.
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