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Sammanfattning

Barnhalsovardssjukskoterskan (BHV-sjukskoterskan) traffar foraldrar och barn pa
barnavardscentralen (BVC) regelbundet under barnets fem forsta levnadsar enligt
barnhélsovardsprogrammets riktlinjer. | BHV-sjukskdéterskans uppdrag ingar att ge stod
till fordldrar for att ge dem mojlighet att véxa in i foraldrarollen. Tidigare forskning
visar att foraldrar uttrycker att stodet fran BHV-sjukskéterskan ér av stor betydelse och
att brister i relationen kan leda till osakerhet i féraldrarollen och en kénsla av otrygghet.
Syftet med studien var att ta reda pa BHV-sjukskoterskans erfarenheter av att skapa en
tillitsfull relation med foraldrar. Atta BHV-sjukskéterskor intervjuades kring sina
erfarenheter och for att fa svar pa forskningsfragan gjordes en kvalitativ innehallsanalys
med en induktiv inriktning. Resultatet visar att genom ett forhallningssatt som bygger
pa lyhdrdhet och inkdnnande och genom att visa intresse och lyssna skapas goda
mojligheter for en god relation. Att ge stod och rad utifran foraldrarnas behov mojliggor
ett vardande mote. Hembesok som ar den forsta kontakten beskrivs som den viktigaste
och vérdefullaste forutsattningen nér det géller relationsskapande. For att bygga upp en
trygg relation kravs tillganglighet och kontinuitet. BHV-sjukskoterskor beskriver
utmaningen med anmalningsplikt, psykisk ohalsa och kulturella skillnader. Nar det
géller anmalningsplikten beskrivs vikten av arlighet och 6ppenhet gentemot foréldrarna
som en viktig faktor. Vid psykisk ohélsa hos foraldrar belyses betydelsen av att tidigt
uppmarksamma tecken pa detta for att kunna erbjuda stodjande insatser. Nar det galler
kulturella olikheter framkommer det att sprakforbristning kan vara en utmaning nar det
galler att skapa en tillitsfull relation. I diskussionen lyfts resultatet utifran barnets
perspektiv och rattigheter utifran barnkonventionen.

Nyckelord: BHV-sjukskoterska, barnhalsovard, foraldrar, relation, vardande méte,
tillit, psykisk ohélsa, kvalitativ innehallsanalys



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
BHV-sjukskoterskans mal och uppdrag 1
Det vardande matet 3
Foraldrars behov av stéd 3
Hallbar utveckling 4
PROBLEMFORMULERING 5
SYFTE 5
METOD 5
Ansats 5
Deltagare 6
Datainsamling 6
Dataanalys 6
Etiska dvervaganden 7
RESULTAT 7
Forhallningssattets betydelse i det vardande motet 8
Att vara ink&nnande och lyssna 8

Ge stéd och uppmuntran 9
Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull relation 10
Hembesokets betydelse 10
Vikten av tillganglighet och kontinuitet 10
Utmaningar i motet med foraldrar 11
Anmalningspliktens konsekvenser 12
Psykisk ohélsa hos foréldrar 12
Kulturella olikheter 13
DISKUSSION 14
Metoddiskussion 14
Tillforlitlighet 14
Urval 14
Intervjusituationen 14
Analysprocessen 15
Resultatdiskussion 15
Forhallningssattets betydelse i det vardande motet 16
Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull relation 17
Utmaningar i métet med foraldrar 17
SLUTSATSER 19
KLINISKA IMPLIKATIONER 20
REFERENSER 21
BILAGA | 24




BILAGA II

BILAGA 111
BILAGA IV

25
27
28



INLEDNING

Var studie belyser specialistsjukskoterskor som arbetar pa Barnavardscentralen (BVC)
och deras erfarenheter av att skapa en tillitsfull relation med foraldrar. Intresset for
amnet vacktes 1 samband med Verksamhetsforlagd utbildning i kursen
“Familjehdilsovdrd med inriktning mot barnhdlsovdrd och elevhiilsovdrd” som ingar i
specialistutbildningen for distriktsskoterskor. Under dessa veckor uppmérksammade vi
hur BVC-sjukskoterskornas olika forhallningssatt och bemdtande paverkade matet med
foraldrarna. | kursen ingick dven en hemtentamen dar upplevelsen av métet med BVC-
sjukskaoterskan belystes ur ett foraldraperspektiv. Det framkom da att BVC-
sjukskaterskan var ett viktigt stod for att kunna vaxa in i foraldrarollen bade nar det
galler kanslomassigt stod och genom praktiska rad. Med denna information blev vi
nyfikna pa att belysa motet med foraldrarna ur BV C-sjukskoterskans perspektiv. Under
praktiken kom det till var kannedom att BVC-sjukskdterskan numera benamns som
Barnhalsovardssjukskaterska (BHV- sjukskoterska) vilket vi i vart arbete kommer
benamna bade barnsjukskoterskor och distriktsskoterskor.

BAKGRUND

BHV-sjukskoterskans mal och uppdrag

1901 startades det i Katarina forsamling i Stockholm upp en férening som fick namnet
Foreningen Mjolkdroppen. Foreningens framsta syfte var att dela ut gratis
mjolkersattning till fattiga barn som inte ammades. Barnen vagdes, mattes och blev
undersokta och mammorna kunde fa tips och rad kring barnets skétsel. Foreningen blev
en foregangare till dagens barnavardscentraler. Riksdagen beslutade ar 1937 att ansvaret
for barns halsa skulle ligga pd samhallet. Ar 1938 inrattades de forsta
barnavardscentralerna och Fdreningen Mjolkdroppen ombildades ar 1940 till
barnavardscentral (Stockholmskallan 2019).

Ar 2010 péborjades arbetet med att ta fram ett nationellt barnhélsovérdsprogram och ar
2012 inledde foretradare fran socialstyrelsen och barnhalsovarden ett samarbete med
malsattning att skapa en jamlik och rattvis barnhalsovard. Samarbetet ledde fram till
styrdokumentet Nationella barnhélsovardsprogrammet som beskriver hur det ska géras
och Véagledning for barnhélsovarden som beskriver vad som ska goras. Det nationella
barnhélsovardsprogrammet bestar av halsodvervakning vilket innebar att folja barnets
halsa och utveckling. Vidare beskrivs att arbetet ska vara hélsoframjande vilket innebar
att uppmarksamma levnadsvanor och milj6. Det inbegriper ocksa att information ska
ges om lokala barn- och foraldraverksamheter. Vid behov ska dven utdkade samtal,
véagledning och insatser erbjudas utifran barnets och familjens situation. All
barnhalsovard &r frivillig och BVC kan viljas utifran det fria vardvalet (Rikshandboken,
2019).
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Rikshandboken for barnhélsovérd for professionen.

Barnhalsovardens mal ar att arbeta for att skapa basta mojliga sociala, psykiska och
fysiska halsa hos barn. Malet ska uppnas genom att framja barns halsa och utveckling.
Att arbeta for att forebygga ohélsa hos barn och att tidigt forsoka identifiera problem
med barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo ingar i barnhalsovardens uppdrag. Alla
barn och foréldrar ska erbjudas insatser och vid behov ska forstérkta insatser erbjudas.
Barnkonventionen, FN:s konvention om barnets rattigheter ska vara véagledande for allt
arbete inom barnhalsovarden (Rikshandboken 2019). | 14 kap. 18 i socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) beskrivs att BHV-sjukskoterskan i och med sin yrkesroll har
anmalningsskyldighet till socialtjansten vid oro eller misstanke om att ett barn far illa.
Det dr sedan socialtjanstens uppgift att utreda barnets situation och bedéma om barnet
behover skydd eller stod.

Rikshandboken (2019) betonar att ett av barnhalsovardens grundlaggande uppdrag ar att
ge stod i foraldraskapet. Det &r av stor vikt att BHV-sjukskoterskan bekréftar betydelsen
av ett engagerat foraldraskap bade hos mamman och den icke fodande fordldern da
foraldrarnas engagemang paverkar barnets halsa och utveckling bade pa kort och lang
sikt. Ett engagerat fordldraskap har stor betydelse ur alla synvinklar nar det galler
barnets kanslomassiga, sociala, sprakliga, beteendeméassiga och kognitiva utveckling.
Genom att vid varje mote hélsa familjen vadlkomna, soka 6gonkontakt och samtala med
bada foraldrarna bekraftar man dem och visar att de ar betydelsefulla i sin roll som
foraldrar. Dahlberg och Segesten (2016, s.109) bekréftar att en O6kad och djupare
forstaelse i motet kan uppnas genom delaktighet da patienten far méjlighet att delge sina
tankar.

Magnusson, Blennow, Hagelin och Sundelin (2016, ss. 37-38) uppmarksammar
foraldrars psykiska ohélsa. Omkring 8-10 % av alla nyblivna mammor och 3-5 % av
alla nyblivna pappor upplever en langre och djupare period av nedstdmdhet i samband
med barnets fodsel. Om depressionen blir langvarig eller djup kan den paverka det
framtida samspelet mellan barn och foralder. Tecken pa depression kan vara svara att
upptécka trots att nastan alla nyblivna mammor besdker BVC. For att kunna identifiera
mammor med depression och kunna erbjuda dem stdéd och behandling anvands en



sjalvskattningsskala, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS-skalan) som gors
nar barnet ar 6-8 veckor. Skalan ska anvandas som utgangspunkt for samtal och ska
fungera som ett verktyg.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) anges att malet for Sveriges befolkning &r
att en individuell god vard ska ges samt att ohéalsa ska forebyggas. | distriktsskoterskans
kompetensbeskrivning (2019, ss. 3-9) framkommer det att distriktsskoterskan ska lyssna
och uppméarksamma personers berattelser och med hjalp av dessa utgd fran ett
halsoframjande perspektiv i motet. Vidare beskrivs vikten av att ha ett personcentrerat
forhallningssatt genom att i motet med personer vara narvarande, arlig, lyhérd och
bekraftande. Genom att stddja personen till delaktighet ges mojlighet till
egenvardsformaga med utgangspunkt fran ett halsoframjande forhallningssatt.

Det vardande motet

Ekeberg (2015, ss, 122-128) beskriver att forutsattningarna for ett vardande méte med
inriktning att starka och stédja ménniskors hélsa ar fortroendefulla och akta moten.
Vardaren “bjuder in” till motet med hjélp av sina personliga erfarenheter och kunskaper.
Det ar av vikt att ta hansyn till patientens integritet och att visa respekt. Fullstandig
narvaro i motet visas genom uppmarksamhet och lyhérdhet. For patienten leder det till
en kénsla av att bli sedd och bekraftad. | ett vardande méte visar vardaren engagemang
och later sig beroras. Ett vardande forhallningssatt ar en forutsattning for ett vardande
mote, det handlar om att forstd patientens livsvarld. Dahlberg och Segesten (2016, ss.
128-130) bekraftar detta genom att beskriva att patientens livsvarld ska ligga till grund i
det vardande métet. Livsvarlden forstas sa som varlden erfars vilket innebér att méta
foraldrarna dér de befinner sig. Livsvarlden delas med andra, samtidigt ar den unik och
personlig. For att fa en forstdelse for foraldrarna kravs att vardaren har ett 6ppet sinne
och &r foljsam. Det ar en forutsattning att vardaren ar nyfiken och har en lust att vilja se
och hora vad som hénder under ett samtal eller i en situation. Ekeberg (2015, ss. 123-
124) beskriver vidare att Oppenhet innebar uppméarksamhet och koncentration, att vara
“vaken” men aven att lita pa sin magkansla. | motet ar det viktigt att vara medveten om
hur tidigare erfarenheter och forforstaelse paverkar hur situationen tolkas. Att stanna
upp och reflektera kan leda fram till en djupare forstaelse for foraldrarnas livsvarld.

Foraldrars behov av stod

Att bli foralder innebéar en stor handelse som forandrar livet. Pa foraldrarna ligger det ett
gemensamt ansvar att se till barnets basta nar det galler bade utveckling, omvardnad och
uppfostran (Socialstyrelsen 2014, s.17). Magnusson, Blennow, Hagelin och Sundelin
(2016, ss. 224-225) beskriver betydelsen av att som foralder bli bekraftad i sin
foraldraroll. Vidare beskrivs betydelsen av att BHV-sjukskoterskan far foraldrarna att
kénna att de duger och récker till. K&nslomassigt och informativt stod visas i studierna
vara lika viktigt for foréldrarna.

Nystrom och Ohrling (2004) beskriver kanslan av att som nyblivna foraldrar uppleva en
Overvaldigande kansla av otillracklighet. Det ar en stor forandring att bli féralder och
ansvaret kan ibland upplevas mycket kravande. Brist pa somn och egentid kan leda till
utmattning och brist pa energi. Manga mammor upplever begransningar i sitt nya liv
vilket kan leda till en kénsla av ensamhet och isolering. Mammornas upplevelse ar att



forutom stod fran sin partner och natverk runt omkring ar stodet fran BHV-
sjukskoterskan av mycket stor betydelse. Att ha en kénsla av att kunna prata om
upplevelser och péfrestningar och fa stod och uppmuntran minskar kéanslan av stress och
belastning. Alehagen, Hagg, Kalén-Enterlév och Johansson (2011) betonar att dven
papporna har en onskan att bli involverade och bekréftade da upplevelsen ar att de
ibland blir exkluderade i motet med BHV-sjukskoterskan som ofta bara vénder sig till
mamman. Vissa pappor uttrycker att nar de far en god kontakt med BHV-
sjukskoterskan gor det att en kansla av tillit och trygghet infinner sig. Dahlberg och
Segesten (2016, s. 83, 86) beskriver trygghet som en grundldggande kénsla som kan
leda till en 6kad sjalvkansla och bidra till en tillitsfull relation i det vardande motet.
Detta kan vara kopplat till olika faktorer sasom kunskap och kontroll samt
fortroendefulla relationer dar stod och hjélp erbjuds.

Petersson, Petersson och Hakansson (2004) beskriver vidare vikten av tillganglighet och
mojligheten av att fa stod bade kring barnets utveckling och psykosocialt stod.
Tillgangligheten, majlighet till rad och stod och att BHV-sjukskoterskan verkligen
lyssnade, beskrivs som betydelsefullt. Aven Magnusson, Lagerberg och Sundelin
(2012) beskriver vikten av tillganglighet. Jamforande studier av.mammors upplevelse
av motet med BHV-sjukskaterskor som arbetar enbart pa BVC och BHV-sjukskaterskor
som arbetar vaxelvis pa BVC och vardcentral har gjorts. Resultatet visar att mammorna
var mer ndjda och upplever ett béttre stod av de BHV-sjukskoterskor som arbetar enbart
pa BVC. Den troliga orsaken beskrivs vara att de sjukskoterskor som arbetar enbart pa
BVC har bredare erfarenhet och battre tillganglighet vilket resulterar i en kansla av tillit
som leder till trygghet.

Hallbar utveckling

Globala malen ar den agenda for hallbar utveckling som antagits av vérldens lander.
Agenda 2030 bestar av 17 globala mal for en hallbar utveckling och ambitionen ar att
fram till ar 2030 ska den extrema fattigdomen vara utrotad, ojamlikheten i varlden ska
ha minskat, klimatkrisen ska vara lost samt fred och rattvisa ska frimjas. De globala
malen bestar av tre dimensioner som &r sammanlankade, den sociala, den ekonomiska
och den miljoméssiga. Ett av de globala malen &r att sdkerstalla hdlsosamma liv och
framja vélbefinnande for alla i alla aldrar (Sida, 2019). Dahlberg och Segesten (2016, s.
49) beskriver att halsan speglar manniskans maende och beskrivs som en integrerad del
av den aktuella livssituationen. Halsa beskrivs ha olika innebdrd for varje individ da
hélsa ar mangdimensionellt och foranderligt.

Pa senare tid har psykisk ohalsa uppmarksammats som ett stort hot mot den globala
halsan och valbefinnandet och beskrivs dven som ett snabbt véxande problem for
folkhélsan (Sida, 2019). Psykisk ohélsa beskrivs orsaka ett mycket stort personligt
lidande. De drabbade upplever bland annat forsamrad livskvalité, diskriminering och
isolering. Samhéllskostnaderna for psykisk ohélsa ar mycket stora och beréknas kosta
samhallet 70 miljarder kronor per ar. Forskning pagar for att 6ka kunskapen om psykisk
ohdlsa for att den ska kunna forebyggas och behandlas (Sveriges Riksdag, 2017). |
kompetensbeskrivningen for distriktsskéterskor (2019, s. 8-10) starks betydelsen av ett
hélsoframjande arbete for att en hallbar utveckling ska kunna stodjas. Detta innebéar att
distriktsskoterskan ska identifiera arbete som ar hélsoframjande pa individ- grupp- och



samhallsniva. Arman och Rehnsfeldt (2006, ss. 12-14) namner lidande som nagot ont
och ofrankomligt i livet. Lidande kan yttra sig pa olika satt och kan beréra manniskans
liv utifran praktiska, kdnslomassiga och existentiella behov. For att kunna erbjuda basta
tankbara vard kravs bade teoretiska och kliniska kunskaper.

PROBLEMFORMULERING

BHV-sjukskaterskan traffar foraldrar och barn pa BVC regelbundet under barnets fem
forsta levnadsar. Tidigare forskning visar pa att en tillitsfull relation &r av stor vikt for
att foraldrarna ska kunna kanna trygghet och fa mojlighet att vaxa in i sin foraldraroll.
Foraldrar uttrycker behov av bade kanslomassigt och informativt stod. Forskning visar
pa att brister i relationen mellan BHV-sjukskoterskan och fordldrarna kan leda till
osdkerhet i foréaldrarollen och en kénsla av otrygghet. Genom att studera BHV-
sjukskoterskors erfarenheter kring relationen med foraldrar skulle den 6kade kunskapen
kunna leda till forbattrade forutsattningar for att skapa en tillitsfull relation i det kliniska
arbetet pd BVC.

SYFTE

Syftet ar att belysa BHV- sjukskoterskans erfarenheter av att skapa en tillitsfull relation
med foraldrar.

METOD

Ansats

Den hér studien har en kvalitativ induktiv ansats med hjélp av Elo och Kyngés metod.
Genom en induktiv inriktning beskrivs fenomenet utifran ett antal enskilda upplevelser
utifran valt syfte. Datainsamlingen har gjorts i form av intervjuer dven dessa med en
induktiv inriktning enligt Kvale och Brinkmann (2009, ss. 115, 129). Intervjuerna
sammanstélldes och en innehallsanalys gjordes med en induktiv ansats. Den undersokta
malgruppen &r distriktsskdterskor och barnsjukskéterskor inom barnhalsovarden som
dagligen moter foraldrar i sitt arbete. En kvalitativ innehallsanalys anses enligt Elo och
Kyngas (2008) vara en bra metod nar beskrivning ska géras av studier inom omvardnad.
Metoden genererar i stora mangder text att analysera vilket ses som en fordel da det
leder till mangfacetterat material. Genom en bred beskrivning av valt &mne kan det leda
till utdkad kunskap och nya insikter som kan komma att anvéandas i ett forbattringssyfte
i klinisk praxis. Kvale & Brinkmann (2009, s.150) skriver vidare att fordelen med
intervjuer som &r kvalitativa ger en Oppenhet vilket i sin tur kan resultera i en dkad
forstaelse for fenomenet. Elo och Kyngas (2008) beskriver dock att det kan finnas en
risk att analysen av inhdmtat material kan fargas av egna tolkningar, vilket kan leda till
att resultatet far en viss riktning.



Deltagare

Valda informanter skulle arbeta inom barnhalsovard och valdes ut genom
andamalsenligt urval. Utover det gjordes inga exkluderande eller inkluderande urval.
Inget urval gjordes utifran viss erfarenhet inom barnhélsovarden eller antal ar inom
yrket da en bredd var 6nskvard. Informationsbrev om samtycke skickades ut via mail
till ett antal verksamhetschefer pa barnavardscentraler inom Vastra Gétalandsregionen
(bilaga 1). Efter att svar erhallits kontaktades tolv BHV-sjukskéterskor via telefon om
forfragan att delta i en intervjustudie och studiens syfte beskrevs. Atta av tolv tillfragade
tackade muntligt ja till att medverka i en intervju och var positivt instéllda till att delta.
Informanterna ar atta sjukskaoterskor, tre barnsjukskaterskor och fem distriktsskoterskor
Alla ar kvinnor och arbetar pa sju olika barnavardscentraler i Vastra Gotalandsregionen.
Yrkeserfarenheten hos informanterna varierar mellan 3-15 ar nar det galler erfarenhet av
arbete pa BVC.

Datainsamling

Vid telefonkontakt med informanterna beskrevs studiens syfte samt tid och plats for
intervjun bokades. Samtyckesblankett till informanterna togs med vid intervjutillfallet.
Blanketten lastes igenom och muntligt samtycke gavs (bilaga I1). Forfattarna dnskade
att gora samtliga intervjuer tillsammans. Informanterna tillfragades i forvag och gavs
mojlighet att vélja att endast en av forfattarna intervjuade, vilket ingen av informanterna
uttryckte  Onskvart. Alla intervjuer gjordes darmed av bada forfattarna.
Semistrukturerade fragor utformades utifran syftet (bilaga IlI). Inga féljdfragor
forbereddes da dessa onskades stéllas spontant under intervjun for att fa mojlighet att
fanga det omedelbara. Samtliga BHV-sjukskoterskor valde att intervjun utfordes pa sin
egen arbetsplats. Information gavs om att tidsatgdngen uppskattas till ungefar 30
minuter vilket avsattes av informanterna. Intervjuernas tidsatgang blev mellan 12 och
20 minuter. Samtliga intervjuer spelades in med hjélp av digital applikation i mobilen.
Innan transkribering paborjades avidentifierades alla informanter genom att namn
ersattes av siffror fran 1-8. Ordagrann transkribering av inhamtat material utfordes av
bada forfattarna tillsammans i ndra anslutning till varje intervju. Enligt Kvale och
Brinkmann (2009, ss. 298-299) belyses vikten av att noggrant transkribera for att 6ka
tillforlitligheten och evidensen i inhdmtat resultat.

Dataanalys

Analysen ar gjord utifran Elo och Kyngas vilket innebar att for att kunna skapa ny
kunskap analyseras inhamtat material pa ett systematiskt och replikerbart satt vilket
innebar att liknande resultat ska kunna uppnas dven om nagon annan utfor analysen. Elo
och Kyngés (2008) beskriver att en av riskerna med att anvénda sig av kvalitativ
innehallsanalys som analysmetod ar att det finns utrymme for egna tolkningar och
forforstaelse vilket kan leda till att den som vill belysa fenomenet leder resultatet mot en
viss riktning. Analysen bestar av tre delar, forberedelse, organisering och redogorelse. |
forberedelsefasen transkriberades samtliga intervjuer av bada forfattarna tillsammans.
For att sarskilja informanterna markerades samtliga med olika férger. Innan
analysprocessen fortskred lastes materialet igenom ett flertal ganger for att fa en
helhetshild och en djupare forstaelse av innehdllet. Under organisationsfasen delade



forfattarna upp materialet och valde ut meningsbarande enheter som svarade mot syftet.
Detta gjordes i ett word-dokument och meningsbarande enheter stroks under med gul
markering. Meningsbérande enheter kondenserades sedan genom att valt textmaterial
komprimeras utifran syftet. Kondenserad text samt citat som starkte innehallet
markerades vid sidan av dokumentet med hjalp av textkommentarer. Nar alla intervjuer
var bearbetade skrevs materialet ut och all kondenserad text klipptes ut i lappar och
grupperades i olika grupper for kodning (bilaga V). Ett mindre antal lappar visade sig
inte svara mot syftet och kasserades. For att sakerstélla att kodningen svarade mot valt
syfte diskuterades varje enskild text upprepade ganger fran helhet till delar. En del av
lapparna fick under analysprocessens gang kodas om da innehallet fick en annan
innebérd vid djupare analys. Detta starks av Graneheim och Lundman (2003) som
menar att det kan vara svart att kategorisera in text under endast en kategori nar det
handlar om manniskors upplevelser. Forfattarna aterkom ett flertal ganger till
intervjuerna for att sdkerstalla att karnan inte tappades bort utifran valt syfte. Nar
gruppering av koder var klara utmynnade dessa i sju subkategorier som blev tre
kategorier. Inhdamtat material redogors slutligen och presenteras i ett resultat.

Etiska 6vervaganden

Tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar beskrivs enligt Vetenskapsradet (2019) som
fyra grundléaggande principer under forskningsprocessen for att en god forskningsetik
ska kunna sékerstallas. Vidare beskrivs fyra etiska krav géllande forskning vilket
inbegriper information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande. Aven fast dessa krav
inte ar nodvandiga att utga ifran vid studier pa magisterniva har det anda beaktats av
forfattarna under arbetets gang. Kvale och Brinkmann (2009, s. 79) betonar vikten av att
framstélla ett etiskt dokument infor intervjuerna. Genom att i forvdg forbereda och
tanka igenom de etiska dilemman som kan komma att uppsta under intervjun kan det
ges en mojlighet att géra medvetna val vid kansliga fragor. De BHV-sjukskoterskor som
tillfragades fick i forvag information om att det var frivilligt att delta och gavs
information om att de nérsomhelst hade mojlighet att avbryta intervjun. Information
gavs aven om att intervjuerna skulle spelas in samt att dessa skulle avidentifieras.
Slutligen gavs information om att ingen obehorig skulle kunna ta del av materialet och
att det efter avslutat examensarbete forstors.

RESULTAT

Resultatet presenteras med hjalp av foljande tabell for en 6verskadlig beskrivning av
subkategorier och kategorier.



Subkategorier Kategorier

Att vara inkannande och lyssna | Forhallningsséttets betydelse i det vardande

Ge stéd och uppmuntran motet

HembesoOkets betydelse Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull
Vikten av tillgéanglighet och relation

kontinuitet

Anmalningspliktens Utmaningar i motet med féraldrar
konsekvenser

Psykisk ohélsa hos foréldrar
Kulturella olikheter

Forhallningssattets betydelse i det vardande motet

Forhallningssattets betydelse i det vardande motet beskrivs utifran  foljande
subkategorier; att vara inkdnnande och lyssna samt ge stéd och uppmuntran. Genom att
vid varje mote med foraldrar vara lyhoérd och k&nna in vad varje familj behtver ges
mojlighet till att skapa en god relation. Att visa intresse och lyssna lyfts fram som
vardefullt och genom att ge stod och rad utifran foraldrarnas behov méjliggors ett
vardande méte.

Att vara inkdnnande och lyssna

BHV-sjukskaterskorna namner att i deras uppdrag ingdr det att formedla mycket
information om barnet och dess utveckling. Uppdraget innebar ocksa att
uppmarksamma inte bara barnet utan hur hela familjen mar. De betonar att genom att
vid varje mote vara lyhord och kdnna in vad varje familj behdver vid varje specifikt
mote, ges mojligheten att erbjuda det familjen &r i behov av. Genom att vara hér och
nu” och finga det fordldrarna Onskar ta upp, skapas forutsattningar for att motas pa
samma niva. Foraldrarna ar inte mottagliga for information som inte har efterfragats.

“Vi mdste ju vara hdr och nu ddir den personen dr annars kommer vi inte, det spelar
ingen roll vad jag haller pa och séger till dem, de lyssnar inte pa det anda...jag tror att
jag liksom med varme vantar in och att man pa& nagot satt forsoker fraga sig fram hur
dem mar och vad de har pd hjéirtat”. (5)

Vidare betonas vikten av att visa intresse och att verkligen lyssna och vara uppmarksam
pa vad som beskrivs i det outtalade. Vid manga moten beskrivs erfarenheter av att inte
helt na fram till foraldrarna men att genom upprepade forsok och genom visad omtanke
oppnar manga foraldrar till slut upp sig. Vissa foraldrar uteblir fran besok upprepade
génger da krivs mer tid och en storre insats for att verkligen arbeta pa relationen. Aven
fast en kansla av stress ofta infinner sig pa grund av tidsbrist ar det av stort varde att
alltid borja motet med att ta sig tid och vara “har och nu”. Genom att ga varsamt fram
och ha talamod att invanta ges majlighet att fa reda pa hur de verkligen mar for det
framkommer att i vissa fall & manga redo att Gppna upp sig forst i slutet av besoket.

“I en del familjer &r det ju stora problem och du kanske anar problemen men det ar inte
det forsta de berattar for dig...man far ga varligt fram helt enkelt och ha respekt for den
man méter”. (3)



Enligt BHV-sjukskoterskorna skapar det tillit att vara lyhord for det féraldrarna dnskar
hjalp med just nu. En del fragor eller bekymmer kan uppfattas som enkla men det galler
att inte forminska foraldrarnas oro utan att istallet finnas dar och ge bekréftelse. For en
del &r det maten som &r véldigt viktig, for andra &r det somnen och det géller att bekréfta
dem i det. Genom att med sin narvaro lyssna forutsattningslost och verkligen
uppmarksamma det som sags vagar fordldrarna éppna upp och stilla fragor. BHV-
sjukskoterskorna framhaver vikten av 6ppenhet, lyhérdhet och fingertoppskansla i alla
moten med fordldrarna.

“Jag tror att de behover att jag lyssnar pa dem forutsattningslost, att jag verkligen
lyssnar och hor vad de sdger”. (2)

Ge stéd och uppmuntran

BHV-sjukskdterskorna beskriver att for att uppmérksamma féraldrarnas behov av stéd
och uppmuntran kravs anpassning och lyhordhet i motet med foréldrarna. Vissa
foraldrar kan ha en orealistisk bild av foraldraskapet da forvantningar och verklighet
inte stammer ihop nar barnet ar fott och det &r viktigt att de far landa i det. Da &r det inte
nagon idé att dverosa foraldrarna med information. En del foraldrar behdver mycket rad
och stéd medan andra mest 6nskar komma och kontrollera barnets tillvaxt och fa
bekriftelse pa att allt &r “normalt”. Andra fordldrar behéver mycket uppmuntran och
stod genom handfasta rad och noggrann information med en bredd som rér allt fran
exempelvis amning, sémn, mat, magbesvér, hudutslag till resevaccin. Det ar viktigt att
inte forminska foraldrarnas upplevda problem utan stodja dem i det. Det ar av stor vikt
att bekrafta foraldrarna och uppmuntra dem i foraldrarollen, att betona att de &ar det
viktigaste for sitt barn och att foréldrarna &r tillrackliga i sitt foraldraskap. BHV-
sjukskoterskan mots av en stor variation gallande vad foraldrarna har fér olika behov,
vilket stéller hoga krav pa anpassning, kunskap och lyhérdhet for att foraldrarna ska
kanna sig bekraftade. Uppdraget som BHV-sjukskéterska beskrivs som komplext da det
innefattar barnet, familjen och dess relationer.

“det dr viktigt att det inte blir en forelasning nar man traffas utan att det blir ett
informativt samtal for det ar ju inte liksom vad vi har sagt som ar det viktigaste utan det
ar ju vad de har forstatt och uppfattat sa att de kan implementera det i sina familjer”.

4)

BH\V-sjukskaoterskorna erfar att det rader stor skillnad idag mot for nagra ar sedan
gallande vad foraldrarna Onskar rdd om. For manga ar BHV-sjukskdterskan den
foraldrarna vander sig till i forsta hand med sina fragor istéllet for som tidigare nar rad
soktes fran sina egna foraldrar. Erfarenheten ar att foraldrar idag kraver snabba svar och
ar mer vardsokande. Foraldrar &r idag val medvetna om sina rattigheter och vad de kan
krava av barnhélsovarden. Genom att som BHV-sjukskoterska beméta och anpassa sig
efter det foraldrarna efterfragar laggs en grund for en fortroendeingivande relation.

“jag kan nog kinna rent generellt som BHV-sjukskoterska att man kan gora valdigt stor
skillnad med valdigt liten insats, med sig sjalv som arbetsredskap sa kan man verkligen
formedla mycket kunskap och gdéra familjen trygga och vaxa och bli mer erfarna som
fordldrar”. (4)



Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull relation

Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull relation beskrivs utifran foljande
subkategorier; hembesokets betydelse samt vikten av tillganglighet och kontinuitet.
Hembesoket beskrivs som det viktigaste och den vardefullaste forsta kontakten med
foraldrarna. Det framkommer att tillgdnglighet och kontinuitet ar en forutsattning for att
skapa en trygg relation.

Hembesdkets betydelse

Nar familjen varit hemma med sitt barn efter fodelsen i 1-2 veckor gors forsta
hembesoket av BHV-sjukskoterskan. Hembestket beskrivs som den viktigaste och
vardefullaste forsta kontakten och BHV-sjukskoterskorna uttrycker att manga foraldrar
vantar pa besoket med forvantan. Via hembesoket byggs ett fortroende upp for framtida
moten. Upplevelsen &r att det & en stor fordel att traffa foréldrarna i hemmet.
Foréaldrarna upplevs mer avslappnade dd BHV-sjukskéterskan ar gast i deras hem och
erfarenheterna ar da att foraldrarna berattar mer ppenhjartigt.

“Forsta hembesdket dr vdldigt vildigt virdefullt, det dr faktiskt det bdsta...man far se
hur familjen har det, man far se helheten och hur de &r i sin egen miljo och jag ar gast
ddr och fordldrarna dr lugnare. ”(7)

Det beskrivs att hembesoket bidrar till att maktférdelningen blir jamlik for att
foraldrarna befinner sig i sin hemmilj6. Vid hembestket ges &ven en inblick i hur
familjen mar i helhet och det ar deras tankar och funderingar som star i fokus. Det &r
viktigt att som BHV-sjukskoterska sta tillbaka och starka foraldrarna i att det &r de som
ar viktigast for barnet. Vid hembesoket &r det mycket information som ska ges och det
ar viktigt att individanpassa information utifrdn familjens behov. Detta kan vara
tidskravande och da beskrivs hembesoket som en fordel da det &r avsatt tid och det &r
ingen utifran som avbryter métet vilket kan ske pa besok pa BVC.

“Det blir mer avslappnat, det blir en annan sak nir man gar hem och traffar dem i
hemmet. Man fdr se helheten pd ett annat vis, man fdr en annan forstaelse”. (7)

Under hembestket ges information om att den BHV-sjukskoterska som besoker
hemmet ar den person de kommer att fa traffa kontinuerligt vid framtida tata traffar.
Information ges dven om innehallet i barnhalsovardsprogrammet samt att nya tider
bokas in. Stor skillnad gallande framtida relation beskrivs utifrain om BHV-
sjukskoterskan har tréffat familjen i hemmet eller inte. Hembesoket hos de familjer déar
besok gjorts inger en trygghet och lagger en god grund for den fortsatta relationen.

Vikten av tillganglighet och kontinuitet

BHV-sjukskoterskorna beskriver att den viktigaste delen i arbetet inom barnhalsovarden
ar att skapa relationer med foréaldrarna. Genom en trygg relation skapas forutsattningar
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for att bygga upp ett fortroende. Det framkommer ocksa att BHV-sjukskoterskorna
belyser vikten av att uppmarksamma bada foraldrarna nar de kommer tillsammans till
besoket. Det ar viktigt att bada foraldrarna kanner sig inkluderade och sedda samt att det
som ségs ar lika viktigt oavsett vem som for talan.

“det viktigaste jag gor dr att skapa den relationen, en trygg relation sd att de kAnner att
de kan lita pa mig. Hela jobbet bygger pa relationer faktiskt, att man tycker om att
skapa relationer och att man tycker om att jobba med det”. (2)

BHV-sjukskaoterskorna belyser vikten av att var tillganglig. Genom att foraldrarna vet
att de alltid kan hora av sig skapas en trygghet. Om svar inte kan ges omgaende &r det
viktigt for fortroendet att sa snart som mojligt aterkomma till foraldern. Vid alla besok
erfar BHV-sjukskoterskorna att det ar av varde att se till att bokade tider halls och att
foraldrarna kanner sig valkomna. Miljo och kroppssprak visar sig ocksa var av stor
betydelse i motet, hur sjukskoterskan sitter och vilket tonldge som anvénds. Det ar
viktigt att ta sig tid och forsoka skapa en lugn atmosfar.

“Ndr jag trdffar fordldrarna upplever jag att det dr viktigt med en vilkomnande miljo,
att det kanns varmt och inbjudande”. (4)

Enligt BHV- sjukskoterskorna ar det vardefullt att traffa foraldrarna regelbundet
framforallt i borjan nar kontakten ska etableras och byggas upp. Genom att ver tid fa
mojlighet att lara kénna foréldrarna ges mojligheten att bygga upp en god relation.
Vissa foraldrar behover mer tid for att vaga oppna upp och delge sina tankar och
funderingar och da ar kontinuitet en forutséttning. Det ar viktigt vid presentationen att
informera om att det & samma BHV-sjukskoterska vid besoken men vid telefonkontakt
eller vid lakarbesok kan det i vissa fall vara en kollega foréldrarna traffar. Som BHV-
sjukskoterska ar det vérdefullt att arbeta nara sin kollega och ha viss kdnnedom om
varandras barn da detta inger en trygghet for foraldrarna.

“En trygghet ar val just det har som kanske ar unikt inom barnhalsovarden, att det
kommer vara mig ni traffar mestadels men jag har de har kollegorna som ni kan komma
i kontakt med om jag inte dr pa plats, det upplever jag att fordldrarna tycker dr skont”.

4)

Utmaningar i motet med foraldrar

Utmaningar i motet med foraldrar beskrivs utifran foljande subkategorier;
anmalningspliktens konsekvenser, psykisk ohélsa hos foraldrar samt kulturella
olikheter. Né&r det géller anmalningsplikten beskrivs vikten av &rlighet och Gppenhet
gentemot foraldrarna som en viktig faktor. Vid psykisk ohdlsa hos foréldrar belyses
betydelsen av att tidigt uppméarksamma tecken pa detta for att kunna erbjuda stédjande
insatser. Nar det galler kulturella olikheter framkommer det att sprakforbristning kan
vara en utmaning i relationsskapandet.
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Anmalningspliktens konsekvenser

Enligt BHV-sjukskoterskorna framkommer det att det finns mycket erfarenhet av att
gora orosanmalningar nér det galler barn. De framhéaver betydelsen av att vara 6ppen
och tydlig med att informera alla om anmalningsplikten vid misstanke eller oro om att
ett barn far illa. Detta kan dock leda till att vissa foraldrar kanner att det ar svart att
”Oppna sig” och beréatta uppriktigt om hur deras familjesituation ser ut. En del kan ha
tidigare erfarenheter av kontakt med myndigheter och kan ké&nna stor oro kring det
vilket gor att tillrattalagda svar ges och BHV-sjukskdterskan upplever ibland att dessa
svar inte ar sanningsenliga. Det framkommer att nar fragan stalls om vald i hemmet
fornekas detta initialt men efter fortsatta moten vagar foraldrarna berétta hur det
verkligen ar och det visar sig da att vald forekommer. BHV-sjukskaéterskorna erfar att
den fortsatta relationen kan bevaras battre om en 6ppen och arlig dialog med féraldrarna
har forts innan en orosanmaélan goérs. Genom omtanke och visat engagemang om en
Onskan om forbattring for fordldrarna och barnet i deras aktuella situation ges mojlighet
till att fortsatta relationen trots att en anmalan gjorts. Manga foraldrar uttrycker ocksa en
tacksamhet 6ver den hjélp de fatt men sjalva inte vagat efterfraga med risk att framsta
som en mindre duglig féralder.

“mdnga vdljer ju att stanna kvar, vilket forhoppningsvis dr ett tecken pa att man byggt
upp nagot bra, nagot tryggt. De ar kanske arga i borjan men sen forstar dem ju att man
dr ute efter att hjdlpa dem...mdanga anmdlningar gér man ju i samforstand...” (T)

BHV-sjukskaterskor erfar dven att det efter en anmélan kan vara en stor utmaning att pa
nytt bygga upp en relation. Foréldrarna kan vara arga och upprorda vilket gor det
svarare att aterfa tilliten. Vissa reagerar i affekt och byter BVC men manga valjer att
stanna kvar. | de fall foraldrarna véljer att stanna beskrivs att relationen aldrig blir
riktigt densamma men att en fortsatt relation kan uppratthallas med barnets bésta i
fokus.

Vid aterkommande uteblivna besok ar det svart att uppratthalla en god relation och
risken ar stor att foraldrarna och barnet inte far det stod de behdver. Aven fast
barnhélsovarden &r frivillig rader &nda ett ansvar att som BHV-sjukskoterska
uppmarksamma om det finns anledning till oro for barnet.

Psykisk ohélsa hos foraldrar

Som BHV-sjukskoterska ar det viktigt att uppmarksamma nar foraldrar visar tecken pa
psykisk ohélsa. Upplevelsen dr att den psykiska ohélsan bland mammor har 6kat de
senaste aren. Detta kan forsvara arbetet i att ge stod och bygga upp en relation da
foraldern ibland inte har formagan att oppna upp sig och delge sina tankar och
funderingar. Vissa foraldrar bar med sig erfarenheter som gor att de har svart att lita pa
andra. EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) beskrivs som ett bra verktyg for
att tidigt fanga upp mammor som inte mar val och beroende pa resultat erbjuda
foraldrarna ratt hjalp. Nar det finns behov av annat stod och hjélp for foraldrarna finns
andra professioner att tillgd. BHV-sjukskoterskan belyser att det &r viktigt att
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foraldrarna kanner att hjalpen erbjuds for deras skull och att BHV-sjukskoterskan gor
det for att starka individen men ocksa hela familjen. Det &r ocksa en forutsattning for att
foraldrarna ska kanna tillit och trygghet i den fortsatta relationen.

BHV-sjukskdterskorna beskriver att de moter ett flertal foraldrar som har problem i sin
relation som leder till att de mar daligt. Om féraldrarna av olika anledningar inte mar
val eller &r oroliga kan det vara ett hinder i métet och det kan var svart att komma dem
inpa livet da det finns ett avstandstagande. Depression kan gora att foraldrarna inte vill
saga vad som tynger dem men det marks tydligt i motet att det finns nagot outtalat. Det
ar viktigt att vara medveten om att alla foraldrar inte vagar be om hjalp.

“jag tror att man skdms och att man kanske dr rddd for att jag ska tycka att de ar
ddliga fordldrar...” (1)

Kulturella olikheter

BHV-sjukskoterskorna uttrycker att kulturella skillnader kan vara en utmaning nér det
galler att bygga relationer. Olika kulturer sdsom exempelvis ursprung, sprak, religion
och traditioner upplevs ibland svart dd omsorgsbehovet av barnet kan se olika ut. | en
del kulturer &r det ett tecken pa valmaende och valstand att barnet ar kraftig medan det
ur BHV-sjukskéterskans synvinkel ar ett tecken pa overvikt vilket kan leda till olika
asikter om vad som ar det basta for barnet. Vid dessa tillfallen ar det av sarskilt stor vikt
att lyssna och vara lyhord och forsoka forsta varandra for att kunna motas.

Spraket beskrivs av BHV-sjukskoterskorna vara en stérre utmaning eftersom tolk ofta
behdvs vid besoket och det ges inte majlighet att prata direkt till varandra. Det ar svart
med tillforlitligheten nér det finns en mellanhand och garanti kan inte ges om att det
som sags Oversatts pa ett korrekt satt. For vissa kan det ocksa vara kansligt for vad som
kan tas upp under besoket da tolken ibland &r en narstaende eller bekant.

“... ett tolksamtal kan ju bli, man kan ju inte vara hundra procent séker pa att det blir
de nyanserna som man vill for att knyta en kontakt, det tror jag faktiskt kan vara ett
hinder for att komma néra”. (4)

Yiterligare en annan utmaning beskrivs vara motet med familjer som ingar i olika
“klaner”. Inom “’klanerna” beskriver BHV-sjukskéterskorna att det finns en kultur av att
inte lita pa och ta hjalp av samhéllet utan att istallet hjalpa varandra. Detta upplevs som
en utmaning da det ar svart att fa en inblick i familjens situation och darmed kunna
uppmarksamma barnets behov. Detta leder ibland till en oro att missa nagon brist i
barnets omvardnad da tillracklig insyn inte ar mojlig. Som BHV-sjukskoterska uttrycks
en frustration dver detta da uppdraget och 6nskan alltid &r att se till barnets basta.
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Tillforlitlighet

Tillforlitligheten av en studie beddms genom hur val syftet ar besvarat. Genom att fran
insamlat textmaterial vélja ut de meningsbarande enheter som &r mest uttalade och
beskrivande ¢kar trovardigheten (Granheim & Lundman, 2003). Forfattarna anser att
genom att hela tiden aterkomma till syftet under analysprocessen samt forstarka
resultatet med citat fran informanterna dkade tillforlitligheten och det bidrog aven till en
tydlig rod trad som genomsyrar studien.

Urval

Forfattarna valde att inte begransa urvalet av informanter utifran alder, yrkeserfarenhet
eller antal verksamma ar inom barnhalsovarden. Da syftet var att belysa erfarenheter av
att bygga tillitsfulla relationer var uppfattningen att formagan till detta inte till storsta
delen &r beroende av hur manga ar BHV-sjukskoterskan arbetat inom verksamheten
utan att det istallet styrs av andra faktorer och personliga egenskaper. Trots valet att inte
gora urval utifran alder, yrkeserfarenhet eller yrkesverksamma ar inom barnhalsovarden
blev det en stor spridning. Den BHV-sjukskoterska som arbetat kortast tid inom
barnhalsovarden hade arbetat i tre ar och den som arbetat langst i femton ar. Alla
informanter var kvinnor vilket pa ett tydligt satt speglar konsfordelningen inom
barnhélsovarden. Genom att inte ha inkluderande eller exkluderande urval upplevde
forfattarna att det i resultatet framkom intressanta erfarenheter aven fran de informanter
som hade mindre erfarenhet inom barnhalsovard. Om dessa informanter hade
exkluderats hade forfattarna gatt miste om intressant och betydelsefullt material.

Intervjusituationen

Forfattarna valde att anvanda sig av semistrukturerade fragor vid intervjun vilket
karakteriseras av 0ppna enkla fragor. Detta bekraftas av Kvale och Brinkmann (2009, s.
150) vara ett framgangsrikt tillvagagangssatt for att fa ut mesta mojliga textmaterial
med fullstandiga svar. Efter diskussion och dvervaganden gjordes valet att inte skicka
intervjufragorna till informanterna i forvag. Tanken med detta var att informanten
genom att inte vara forberedd pa vilka fragor som skulle komma att stallas skulle prata
mer Oppet och fritt kring frdgorna och att svaren inte skulle var tillrdttalagda” utan helt
spontana och arliga. Om fragorna hade skickats ut i forvag diskuterades risken med att
informanten istéllet skulle svara det som forviantades vara “rétt” svar pé fragorna.

Forfattarna valde att gora samtliga intervjuer tillsammans. Valet diskuterades noggrant
igenom infor att datainsamlingen skulle paborjas. Fordelar och nackdelar vagdes flera
ganger mot varandra. Fordelarna som lyftes fram var att eftersom forfattarna under
intervjun troligtvis skulle hdra och k&nna in olika nyanser av det som ségs skulle fler
och bredare foljdfragor kunna stallas, vilket skulle kunna leda fram till ett mer
innehallsrikt material att analysera. En nackdel som diskuterades var att forfattarna
genom att vara tva personer under intervjun hamnar i en maktposition gentemot
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informanten. D& medvetenhet fanns kring detta gavs informanten infor intervjun
mojlighet att vélja att endast en av forfattarna skulle utfora intervjun vilket ingen av
informanterna uttryckte nagot 6nskemal om. Kvale och Brinkmann (2009, s. 107)
bekraftar vikten av att informera informanten i forvdg om vem eller vilka som kommer
att utfora intervjun for att férhindra att en maktsituation uppstar dar informanten hamnar
I underlage.

Valet av att gora intervjuerna tillsammans visade sig vara positivt. Under intervjuerna
stallde forfattarna vaxelvis foljdfragor med olika inriktning vilket troligtvis gjorde att
analysmaterialet fick en annan bredd och ett annat djup gentemot om forfattarna valt att
gbra intervjuerna enskilt. N&r intervjuerna i efterhand lyssnades igenom och
transkriberades blev forfattarna medvetna om att det fanns risk for viss forforstaelse da
vissa av de foljdfragor som stillts var ”ledande fragor” som styrde in informanten pa ett
visst spar och det finns en mojlighet att det kan ha paverkat slutresultatet. Forfattarna
upplevde svarigheter med att lagga forforstaelsen at sidan men genom en medveten
dialog och en standig diskussion om detta ar det troligt att forforstaelsens inverkan
minskat. Upplevelsen &r att efter att ha gjort nagra intervjuer och transkriberat dessa
Okade medvetenhet om vikten av att inte stilla ledande fragor vilket troligtvis
resulterade i en hogre kvalité pa kommande intervjuer. Enligt Kvale och Brinkman
(2009, ss. 298-299) &r det en konst att fanga upp det omedelbara svar som ges och att
genomfora en tillforlitlig intervju kraver kunskap och évning.

Analysprocessen

Efter att ha transkriberat den forsta intervjun tillsammans blev forfattarna direkt
medvetna om fordelen med att transkribera tillsammans. Samtidigt som intervjun
transkriberades pabdrjades redan har en diskussion av innehallet i texten. Da fordelarna
blev sa framtradande togs beslutet att dven fortsattningsvis transkribera alla intervjuer
ihop. Beslutet ledde till att efter att alla intervjuer transkriberats fanns redan en god
kannedom om intervjuernas innehall vilket upplevdes vara till god hjalp och en stor
fordel i det fortsatta analysarbetet. Under det fortsatta analysarbetet nér textmaterialet
kodats var upplevelsen att intervjuerna hade resulterat i en stor mangd anvéandbar data
som svarade mot syftet. Det ar anda mojligt att ett storre antal intervjuer hade kunnat
leda fram till en djupare analys och pa s vis aven en djupare forstaelse for fenomenet.
Kvale och Brinkman (2019, ss. 115, 129) beskriver att mangden anvéandbart material
som samlats in &r det som maste styra hur manga intervjuer som ska utféras. Antalet
informanter har en tendens att antingen vara for fa eller for manga. Om informanterna &r
for fa kan det bli svart bade att generalisera och att kunna se skillnader, om antalet
istallet &r for stort kan det bli svart att genomféra en djupare tolkning av materialet.
Vidare beskrivs att genom val forberedda intervjuer okar kvalitén pa det insamlade
textmaterialet vilket skapar battre forutsattningar for att analysen ska halla en hog
kvalité.

Resultatdiskussion

Analysen av intervjuerna resulterade i tre huvudkategorier som svarade mot syftet;
forhallningssattets betydelse i det vardande matet, forutsattningar for att bygga upp en
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tillitsfull relation samt utmaningar i motet med foraldrar. Resultatet visar att genom ett
forhallningssatt som bygger pa lyhordhet och inkannande och dar BHV-sjukskéterskan
visar intresse och lyssnar skapas goda mojligheter for en god och tillitsfull relation. Ett
vardande mdéte majliggors genom att ge rad och stod utifran foraldrarnas behov.
Hembesoket beskrivs som den viktigaste och mest vardefulla forutsattningen for att
lagga grunden for en god relation. Tillganglighet och kontinuitet framkommer ocksa
vara viktiga forutsattningar for att skapa tillitsfulla relationer. Anmalningsplikt, psykisk
ohalsa och kulturella skillnader beskrivs som utmaningar i motet med foréldrar.

Forhallningssattets betydelse i det vardande motet

| resultatet framkommer vikten av att vid varje mote uppmarksamma inte bara hur
barnet mar utan hur hela familjen upplever sin situation for att lagga grunden for en god
omsesidig relation. Betoning laggs pa att lyssna och kanna in vad familjen behover just
nu. Detta uppnas genom att vara lyhord och kanna in vid varje méte vad familjen
uttrycker for behov. Genom att fanga in det uttalade och outtalade ges mojlighet att
motas pa samma niva. Genom att BHV-sjukskoterskan ar narvarande och anvander sin
fingertoppskénsla och lyssnar forutsattningslost skapas forutsattningar for foraldrarna
att Oppna upp och vaga stilla fragor de oOnskar ha svar pd. Genom att BHV-
sjukskoterskan ger bekraftelse ges mojlighet for foraldrarna att véxa in i sin foraldraroll.
Detta bekraftas av Jansson, Petersson och Udén (2001) som menar att detta &r en
forutsattning for att lagga grunden till en tillitsfull relation. En helhetssyn pa familjen
skapar forutsattningar for att i framtiden kunna ge stod, rad och bekréftelse av god
kvalité. Forfattarna ar medvetna om att namnd artikel &r utgiven for ett antal ar sedan
men diskussion fordes kring dess aktualitet och relevans och eftersom bemdotande och
forhallningssatt inte ar kopplat till tid valdes resultatet att forstarkas av artikeln.

Kerney och Fulbrook (2012) beskriver vidare att det ar av stor vikt att inte ge
foraldrarna information som inte &r relevant for just deras aktuella familjesituation.
BHV- sjukskoterskorna bekraftar detta da de beskriver att foraldrarnas behov &r
individuella och kréaver anpassning och flexibilitet dar forminskning bor undvikas. Det
vardande motet bor vara ett dmsesidigt informativt samtal utifran foraldrarna 6nskemal
och behov och ska inte inge en kénsla av att BHV-sjukskdterskan foreléaser.

BHV-sjukskoterskorna erfar att i yrkesrollen ligger en mojlighet att gora stor skillnad
med sma insatser da de for foraldrarna har en betydelsefull roll. De beskriver att detta
kan bero pa att vissa foraldrar idag ar snabbt vardsokande samt att de inte har samma
sociala natverk omkring sig som forr. BHV- sjukskoterskan blir istéllet den forsta som
kontaktas. Med sig sjalva som arbetsredskap kan mycket kunskap férmedlas vilket leder
till att familjen véxer och blir mer trygga som foraldrar.

Utifran tidigare forskning som ror foraldrars upplevelser av métet med BHV-
sjukskoterskan och vikten av stod och bekraftelse i foraldrarollen gors egna reflektioner
utifran det resultat som framkommit. Det som BHV-sjukskéterskorna erfar gallande
forhallningssattet att vara inlyssnande, lyhord, narvarande och ge bekréaftelses ses
overensstamma val med foraldrarnas upplevelser om hur forhallningssattet paverkar
relationen i det vardande métet. Dahlberg och Segesten (2016, ss. 192-193) bekréaftar
vikten av narvaro i det vardande motet vilket behdver vara bade berérande och
inbjudande. Ogonkontakt anses starka kanslan av en nira kontakt. Vidare belyses vikten
av en medvetenhet kring kroppsspraket och vilka signaler som sands ut i det vardande
motet.
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Forutsattningar for att bygga upp en tillitsfull relation

Resultatet visar att det forsta hembesoket i samband med barnets fodelse &ar den
viktigaste och vérdefullaste kontakten som lagger grunden till den fortsatta relationen.
BHV-sjukskoterskorna erfar att vid hembesoket upplevs fordldrarna mer avslappnade
och de beréttar mer 6ppenhjartigt om hur de upplever sin situation som foralder. Detta
starks av Johansson, Landahl och Adolfsson (2011) som beskriver att det forsta motet
har en avgérande betydelse nér det galler att bygga upp en fortroendefull relation med
foraldrarna. De belyser betydelsen av det forsta intrycket som avgorande for framtida
relation dar foraldrarna vagar dela med sig av sina tankar och funderingar. BHV-
sjukskaterskorna belyser det vardefullt att i samband med hembesoket fa en majlighet
att se helhetsbilden vilket de uppger ger en djupare forstaelse for familjen och deras
situation. Att skapa relationer kréver kontinuitet genom regelbundna besok och
tillganglighet. BHV-sjukskoterskorna uppger att hela arbetet inom barnhélsovarden
bygger pa att ett intresse finns for att skapa relationer.

| resultatet framkommer stora skillnader i relationen mellan de fordldrar BHV-
sjukskoterskan varit hemma hos och de foraldrar som inte hade hunnits med pa grund
av tidsbrist, personalbrist eller andra orsaker. En reflektion kring detta &ar att det ar
viktigt att prioritera hembestken och att det finns tillrackliga resurser for att hinna gora
dessa da resultatet visar att det ar avgorande for att lagga en god grund for den fortsatta
relationen. Genom att bli inbjuden som gast i familjens hem ges majligheten att fa en
mer overgripande kannedom om familjens livsvarld. Genom att tidigt fa en bild av
familjens situation ges aven mojligheten att tidigt erbjuda hélsofrdmjande insatser.

Utmaningar i motet med foraldrar

| resultatet ndmner BHV-sjukskoterskor utmaningar nér det galler att skapa en tillitsfull
relation. Anmalningsplikten nd&mns som en del i det utmanande arbetet men det
framkommer att genom Oppenhet och dialog med foréldrarna innan anmélan gors kan
anda en god relation bibehallas och manga valjer att stanna kvar pd samma BVC med
samma BHV-sjukskoterska. Detta var tvartemot den forforstaelse som fanns innan
studien paborjades. Istallet framhavs psykisk ohalsa och kulturella skillnader som mer
betydande utmaningar. Att lyfta dessa utmaningar ytterligare ses darfor vara av stort
intresse for att uppna ny kunskap och forstaelse.

Tidigare forskning visar att relationen mellan foralder och barn paverkas vid psykisk
ohalsa och kan leda till en samre anknytning. Resultatet lyfter detta i ett nytt perspektiv
da BHV-sjukskaterskorna belyser hur dven relationen mellan foraldrarna och BHV-
sjukskaterskorna paverkas och utgor ett hinder for att uppratthalla och fortsatta en god
relation. Det framkommer &ven i resultatet att mammor med hjélp av EPDS-skalan
tidigt fangas upp och ges mojlighet till stodjande insatser. En reflektion gors gallande
hur dessa féljs upp da det i resultatet inte framkommer pa grund av att ingen av BHV-
sjukskoterskorna lyfte detta trots att de ndmner att den psykiska ohalsan ¢kar. Enligt
Rikshandboken (2019) beskrivs tydliga riktlinjer kring vilken hjélp som ska erbjudas
utifran resultatet av skalan. Reflektioner gors vidare om orsaken till att ingen namner
uppfoljning kring den psykiska ohalsan. Beror det pa att det inte gors, att tillracklig
kunskap inte finns eller kan det bero pa radsla kring omradet?
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En annan reflektion &r att den psykiska ohélsan hos pappor inte ndmns alls av
informanterna i resultatet trots att tidigare forskning visar att dven pappor lider av
psykisk ohélsa i samband med foréldrarollen. Fagerskold (2008) bekraftar detta genom
att belysa att &ven pappor har en upplevelse av otillracklighet och osakerhet kring
foraldraskapet. Aven fast upplevelsen av att bli pappa ar positiv kan det dnda vara en
stor pafrestning och en stor omstallning i livet. Papporna beskriver sjalva en okad
kéanslighet i samband med foraldrarollen. Utifran denna kunskap vécktes ett intresse att
utforska detta vidare. Det framkom da tydligt i Rikshandboken (2019) att
barnhélsovardens skyldighet ar att dven erbjuda ett enskilt foraldrasamtal med pappan
ndr barnet dr 3-5 manader for att kartlagga hur pappan mar. Tankar vacktes varfor detta
inte namns av informanterna i resultatet. Beror det pa att medvetenheten inte finns att
det ska goras eller ar det for att det inte prioriteras? Letourneau, Duffert-Leger, Stewart,
Benzies, Dennis och Jaschko (2012) poangterar vikten av att inkludera bada foraldrarna
nar det géller att uppmérksamma psykisk ohélsa. Det framkommer vidare att det krévs
kunskap och medvetenhet hos BHV- sjukskoterskorna om att foraldrarnas psykiska
ohélsa inte bara paverkar relationen till barnet utan ocksa hur det paverkar huruvida
foraldrarna kan vara ett stod for varandra. Dahlberg och Segesten (2016, s. 190)
bekraftar detta, for att kunna lindra lidande och stérka patientens hdlsa krévs det att det
finns en fungerande mellanmansklig kontakt mellan patient och vardare.

Inom barnhélsovardens halsoframjande arbete ingar det att i arbetet 6ka halsostandarden
i samhallet pd bade grupp och individniva. Syftet ar att synliggora, forbattra och
uppmuntra till en battre hélsa. Genom att stodja och stdrka och att ha tilltro till
individens formagor att paverka sitt eget liv ges uppmuntran till att tro pa sina egna
formagor och ta kontroll dver sitt liv. Detta beskrivs som “empowerment” vilket innebar
att foraldrar har ett aktivt ansvar for den egna och barnets hélsa. Grundsynen ar att alla
manniskor besitter resurser och har kapacitet att identifiera sina problem och hitta egna
strategier fOr att 16sa dessa (Rikshandboken, 2019). Dahlberg och Segesten (2016, ss.
62-64) beskriver att hélsa innebar valbefinnande och att ha mojligheten att leva det liv
som onskas. Detta beskrivs som livskraft som &r en forutsattning for att kunna
genomfora sma och stora livsprojekt. For att kunna hjalpa méanniskor att bemastra
sjukdom eller ohé&lsa kravs stéd for att kunna starka deras livskraft.

Det framkommer i resultatet att BHV-sjukskdterskorna ibland upplever kulturella
skillnader som en utmaning nar det géller att skapa goda relationer. Sprakets betydelse
beskriver BHV-sjukskéterskorna kan vara en utmaning da det ofta kravs tolk. Innehall
och nyanser upplevs dd kan vara svarare att fanga upp da samtalet fors genom en
mellanhand. Det belyses vidare att ibland &r tolken narstaende eller bekant vilket kan
leda till att allt inte kommer fram samt att risken finns att foraldern kan hindras att ta
upp kansliga @mnen. Reflektioner kring detta &r att i arbetet som BHV-sjukskdterska
vara medveten om detta och att i mojligaste man undvika att narstaende tolkar vid
besoket. Om tolk anvénds kan det anda vara vardefullt att forst traffa foraldern enskilt
for att fanga upp tecken pa behov av stdd och hjalp som inte framkommer under samtal
med tolk.

En ytterligare utmaning som framkommer i resultatet ar métet med familjer som ingar i
olika klaner. Enligt Svenska Akademiens Ordbdcker (2019) betyder klan “en vil
sammanhallen grupp som ér slidkt”. Det beskrivs att det i vissa fall finns en kultur av att
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inte lita pa samhallet utan istallet ta hjalp av varandra och det kan da vara svart att som
BHV-sjukskoéterska fa en inblick i familjens situation och darmed kunna erbjuda den
hjalp som eventuellt behovs utifran barnhélsovardens uppdrag. En frustration uttrycks
over detta da det i BHV-sjukskoterskans yrkesprofession ingar att se till barnets basta
vilket ibland kan vara svart da det ibland ar begransad insyn och svart att fa en
helhetsbild.

Egna reflektioner kring brist pa insyn i familjer oavsett kulturella skillnader eller andra
orsaker leder tankarna in pa hur barnets behov och rattigheter anda alltid maste séttas i
framsta rummet. Som BHV-sjukskoterska far det aldrig glommas bort att trots att
relationen med fordldrar ar viktig ska barnets basta alltid prioriteras. Aven om ett
ifragasattande av barnets basta kan vara ett kansligt amne for alla familjer ar forfattarnas
reflektion att det anda ar nodvandigt att vaga lyfta detta till diskussion. Reflektionen
stirks av Barnkonventionen som antogs av FN: s (F6renta Nationerna)
generalforsamling 1989 dar det beskrivs vilka rattigheter som ska galla for alla barn
over hela varlden oavsett kultur, religion, etnicitet eller funktionshinder. Konventionen
lyfter det enskilda barnets réttigheter och betonar foraldrarnas ansvar for barnet men
podngterar aven statens ansvar for att skydda barnet (UNICEF, 2019). Enligt
Regeringskansliet (2015) framkommer det att ar 2020 kommer Barnkonventionen att bli
lag. Syftet &r att bidra till att synliggora barns rattigheter som ska ligga till grund for
beslut i alla &renden som ror barn.

SLUTSATSER

Studien visar att BHV-sjukskoterskan skapar en tillitsfull relation genom att lyssna
forutsattningslost. Detta leder till en kénsla av tillit och trygghet hos foraldrarna. Genom
narvaro, tillganglighet och kontinuitet ges goda forutsattningar for en hallbar relation
dar stod och uppmuntran kan ges utifran foraldrarnas individuella behov. Ibland uppstar
utmaningar i att skapa en tillitsfull relation, det &r da av stor vikt att forsoka komma
fram till orsaken. Genom att tidigt i métet med foraldrar kartlagga tecken pa psykisk
ohdlsa eller barn som far illa ges forutsattningar att erbjuda stodjande och
héalsoframjande insatser. Forutom ett minskat lidande for bade barn och foraldrar
innebar detta dven en stor ekonomisk vinning utifran ett samhallsekonomiskt hallbart
perspektiv. For att uppna en god folkhélsa dar hélsa ses som en resurs kravs trygghet,
delaktighet och integration. Det ger manniskor forutsattningar for att utveckla en
personlig drivkraft for en hallbar framtid.

Okad kunskap kring psykisk ohalsa samt kulturella olikheter skulle kunna bidra till att
forbattra forutsattningarna kring BHV-sjukskoterskans mojligheter att skapa en
tillitsfull relation med foraldrarna och sakerstalla att barns réattigheter alltid & det som
genomsyrar arbetet inom barnhalsovarden. Da samhéllet idag ar mangkulturellt vore en
okad kunskap kring kulturella olikheter ett intressant fortsatt forskningsomrade, detta
for att fa en okad forstaelse i det vardande motet.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Med stod utifran presenterat resultat kan féljande kliniska implikationer rekommenderas
for att forbattra mojligheterna for BVH-sjukskoterskan att skapa en tillitsfull relation
med foraldrar.

e Medvetenhet om forhallningsséttets betydelse i det vardande motet.

e Okad kunskap och medvetenhet kring psykisk ohélsa hos bada foraldrarna kravs
for att vid behov kunna erbjuda foraldrarna stodjande insatser.

e Det ar av betydelse att de skattningsskalor som finns for bade mammor och
pappor anvands och prioriteras for att kunna uppmarksamma psykisk ohdlsa i ett
tidigt skede.

e Kunskap kring kulturella olikheter kravs for okad forstaelse i det vardande
motet.

20



REFERENSER

Alehagen, S., Hagg, M., Kalén-Enterlév, M. & Johansson, A-K. (2011). Experiences of
community health nurses regarding father participation in child health care. Journal of
Child Health Care, 15(3), ss. 153-162.

Arman, M & Rehnsfeldt, A. (2006). Vardande som lindrar lidande. Etik i vardandet.
Stockholm: Liber.

Dahlberg, K. & Segesten, K. (2016). Halsa och vardande i teori och praxis. Stockholm:
Natur & Kultur.

Ekebergh, M.(2015). Vardande maéten. | Arman, M., Dahlberg, K. & Ekeberg, M. (red.)
Teoretiska grunder for vardande. Stockholm: Liber, ss. 122-128.

Elo, S. & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of
advanced nursing. 62(1), ss. 107-115.

Fagerskold, A. (2008). A change in life as experienced by first-time father.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 22, ss. 64-71.

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2003). Qualitative content analysis in nursing
resarch: concept procedures and messures to achive trustworthiness. Nurse Education
Today. 24, ss. 105-112.

HSL 2017:30. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Sveriges Riksdag.

Jansson, A. Petersson, K. & Udén, G. (2001). Nurse’s first encounters with parent of
new-born children - public health nurses” views of a good meeting. Journal of Clinical
Nursing. 10, ss. 140-141.

Johansson, A-M., Landahl, I. & Adolfsson, A. (2011). How the Healh Care Nurse
Supports and Enchances the Cild’s Attachment to Their Parents. International Journal
of Clinical Medicine. 2, ss. 418-428.

Kearney, L. & Fulbrook, P. (2012). Open-access community child health clinics. The
everyday experience of parents and child health nurse. Journal of Child Health Care. 16
(1), ss. 5-14.

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun.
Studentlitteratur: Lund.

Letourneau, N., Tryphonopulos, P. D., Duffett-Leger, L., Stewart, M., Benzies, K.,
Dennis, C.-L. & Jaschko, J. (2012). Support intervention needs and preferences of

21



fathers affected by postpartumdepression. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing.
26(1), ss. 69-80.

Magnusson, M., Blennow, M., Hagelin, E. & Sundelin, C. (2016). Barnhalsovard-att
framja barn héalsa. Stockholm: Liber.

Magnusson, M., Lagerberg, D. & Sundelin,C. (2012). Organizational differences in
early child health care- mothers and nurses experiences of the services. Scandinavian
Journal of caring Science. 26, ss. 161-168.

Nystrom. K. & Ohring, K.(2014). Parenthood experiences during the child's first
year:litteratur review. Journal of Advanced Nursing. 46(3), ss. 319-330.

Petersson, K., Petersson, C. & Hakansson, A. (2004). What is a good parental
education? Scandinavian Journal of Caring Science. 18, ss. 82-89.

Regeringskansliet (2015). Barnkonventionen ska bli svensk lag. Regeringskansliet
Stockholm.
https://www.regeringen.se/debattartiklar/2015/02/barnkonventionen-ska-bli-svensk-lag/
H&mtad[2019-10-13]

Rikshandboken- Barnhélsovard for professionen (2019). Screening for depression med
EPDS.

https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/screening-med-epds/
Hamtad[2019-10-12]

Rikshandboken- Barnhélsovard for professionen (2019). Enskilda foraldrasamtal.
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/
Hé&mtad[2019-09-06]

Rikshandboken- Barnhélsovard for professionen (2019). Barnhélsovardens nationella
program. https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-
nationella-program/

Hémtad [2019-09-06]

Rikshandboken- Barnhélsovard for professionen (2019). Barnhélsovardens
folkhalsoarbet.
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/strategier-och-
kvalitetssakring/barnhalsovardens-folkhalsoarbete/

Hamtad [2019-10-16]

Sida (2019). Globala malen for hallbar utveckling.
https://www.sida.se/Svenska/sa-arbetar-vi/globalamalen/
Hamtad [2019-10-07]

SFS (2001:453). Socialtjanstlagen. Stockholm: Sveriges Riksdag.

22


https://www.regeringen.se/debattartiklar/2015/02/barnkonventionen-ska-bli-svensk-lag/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/screening-med-epds/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/enskilda-foraldrasamtal/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/barnhalsovardens-nationella-program/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/strategier-och-kvalitetssakring/barnhalsovardens-folkhalsoarbete/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/strategier-och-kvalitetssakring/barnhalsovardens-folkhalsoarbete/
https://www.sida.se/Svenska/sa-arbetar-vi/globalamalen/

Socialstyrelsen (2014). Vagledning inom barnhalsovarden. Stockholm: Socialstyrelsen.
http.//www.socialstyresen.se/publikationer2014-4-5
Héamtad [2019-09-11]

Stockholmskallan (2019). Barnavard och barnomsorg.
https://stockholmskallan.stockholm.se/teman/stockholms-sociala-historia/barnavard-
och-barnomsorg/

Hé&mtad [2019-09-06]

Svenska Akademiens Ordbdécker (2019). Klan.
https://svenska.se/tre/?sok=klan&pz=1
Hé&mtad [2019-10-13]

Sveriges Riksdag (2017). Nya och battre satt att férebygga och behandla psykisk ohalsa
2017. Stockholm: Regeringskansliet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/ H502862

Hamtad [2019-10-10]

Svensk sjukskoterskeforening (2019). Kompetensbeskrivning avancerad niva
distriktsskoterska.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-
svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-
publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
Hé&mtad [2019-10-12]

UNICEF (2019). Barnkonventionen.
https://unicef.se/barnkonventionen
Hémtad [2019-10-13]

Vetenskapsradet (2019). Etik i forskningen. Stockholm: Vetenskapsradet.
https://www.vr.se/analys-och-uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html
Hémtad [2019-09-19]

23


http://www.socialstyresen.se/publikationer2014-4-5
https://stockholmskallan.stockholm.se/teman/stockholms-sociala-historia/barnavard-och-barnomsorg/
https://stockholmskallan.stockholm.se/teman/stockholms-sociala-historia/barnavard-och-barnomsorg/
https://svenska.se/tre/?sok=klan&pz=1
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/_H502862
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/distriktssjukskoterskor-kompetensbeskrivning-2019-klar-for-webb.pdf
https://unicef.se/barnkonventionen
https://www.vr.se/analys-och-uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html

BILAGAI

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till distriktsskoterskor pa Hogskolan i Boras. Som
en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa magisterniva. Syfte med
examensarbetet ar att belysa BHV-sjukskoterskans erfarenheter av att skapa en tillitsfull
relation med foréldrar. Relationen mellan foraldrarna och BHV-sjukskoterskan &r av
betydelse for att som forélder kunna vaxa in och kanna sig trygg i sin foraldraroll. Vi
vill undersoka hur en tillitsfull relation kan byggas upp mellan BHV-sjukskdterska och
foraldrar samt vilka faktorer som paverkar métet.

Metoden i examensarbetet dr en kvalitativ innehallsanalys. Datainsamling kommer att
ske genom enskilda intervjuer med sjukskdéterskor som arbetar pa BVC. Urvalet av
informanter ar slumpvis. Intervjun kommer att ske pa informantens arbetsplats och
beréknas ta 30 minuter. Deltagarna far i samband med intervjun en samtyckesblankett.
Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort och ingen obehorig har tillgang till
datamaterialet. Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara
avidentifierat. Deltagandet &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan férklaring.
Tacksam for aterkoppling om det ar mojligt att fa komma till er enhet for en intervju.

Hélsningar Malin och Patricia

Malin Classon
E-post: s181733@student.hb.se
TN XXXX-XXXXXX

Patricia Rotter Snygg
E-post: s183485@student.hb.se
TN XXXX-XXXXXX

Handledare: Laura Darcy
Titel: Universitetslektor
Institutionen for vardvetenskap
Hogskolan i Boras

E-post: Laura.Darcy@hb.se
TN XXX-XXXXXX
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BILAGAII

Information angaende examensarbete om BHV-sjukskoterskans erfarenheter av
att skapa en tillitsfull relation med foraldrarna.

Vi ar tvd sjukskoterskor som studerar pa distriktsskoterskeprogrammet vid Akademin
for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Som en del i denna utbildning gor vi
ett examensarbete pa avancerad niva.

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

Syftet med examensarbetet ar att belysa BHV-skoterskans erfarenheter av att skapa en
tillitsfull relation med foréldrarna. Relationen mellan fordldrarna och BHV-
sjukskoterskan ar av betydelse for att som forélder kunna véxa in och kénna sig trygg i
sin foréldraroll. Vi vill undersdka hur en tillitsfull relation kan byggas upp samt vilka
faktorer som paverkar motet.

Huvudman for examensarbetet ar Hogskolan i Boras, som ar en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som ar ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamling kommer att ske genom enskilda intervjuer. Intervjun kommer att ske pa
din arbetsplats och beréknas ta max 30 minuter. Uppgifter som kan identifiera dig som
deltagare tas bort och ingen obehdrig har tillgang till datamaterialet. Vid publicering
kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Néar examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om
du 6nskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om
du véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behtver du inte uppge varfor.
For att delta behdver du Iamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren.
Vad hander med mina uppgifter?

| examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.
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Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkater,
faltanteckningar eller annat), kommer att forstéras nar examensarbetet &r examinerat
och godkant varvid personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stéd av artikel 6.1 (a) i
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras &r personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal réattigheter enligt dataskyddsférordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har réatt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fa dessa rattade eller raderade. Du har ocksa ratt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begrénsad. Kontakta ansvarig handledare i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter ar du valkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
valkommen att kontakta hdgskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dartill ratt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Malin Classon
E-post: s181733@student.hb.se
TN XXXX-XXXXXX

Patricia Rotter Snygg
E-post: s183485@student.hb.se
TN XXXX-XXXXXX

Handledare for examensarbetet
Laura Darcy

Institutionen for vardvetenskap
Hogskolan i Boras

E-post: Laura.Darcy@hb.se
TN XXX-XXXXXX

Samtycke om deltagande

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet om BHV-sjukskdterskans erfarenheter av
att skapa en tillitsfull relation med féraldrarna och att uppgifter om mig samlas in och
behandlas pa det satt som beskrivs i informationen ovan.
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BILAGA III

Fragor till informanterna:
Hur skapar du en tillitsfull relation med de foraldrar du moter?
Vad &r det foraldrarna uttrycker mest behov av fran dig som BHV-sjukskéterska?

Vad upplever du kan vara hinder for att kunna bygga upp en tillitsfull relation?
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Exempel pa analys av inhdmtat material:

BILAGA IV

Meningsbharande enhet

Kondensering

Kod

“att vi kommer hem till
dem pa hembesok och att
de &r i sin hemmiljo gor
att de oftast kan slappna
av”

foraldrar mer avslappnade
vid hembesok

hembesok

“man mdste pa nagot satt
vara lyhord och kanna in

vad just den har familjen

har for behov”

vara lyhord och kanna in
vad familjen behover

lyssna/kénna in
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