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SAMMANFATTNING

Introduktion Respiratorisk syncytial virus, RSV, har i princip drabbat alla barn innan de har
fyllt tva ar. Hos sma barn kan RSV ge svara symtom samt orsaka komplikationer. I Sverige
behover runt 1-1,5 % av tidigare friska barn utan riskfaktorer vardas pa sjukhus pa grund av
RSV. Genom primérprevention kan man minska antalet nya barn som drabbas av sjukdom.
Behov kan vara upplevda, uttryckta, relativa eller normativa. De upplevda behoven begrinsas
av méanniskors insikter och kunskaper om vad som finns tillgéingligt. Genom radgivning av
BVC-sjukskoterskan kan fordldrar bli empowered i fordldrarollen.

Syfte Syftet med studien &r att beskriva spadbarnsforildrars kunskaper om RSV och deras
upplevelser av informationsbehov fran BVC-sjukskoterskan hdarom.

Metod Pilotstudie med semistrukturerade intervjuer med tva forstagangsforéldrar.
Intervjuutskrifterna analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat Forédldrarna talade om olika sorters kunskaper som delades in i kategorierna
befintlig kunskap, kunskapsbehov och tveksam kunskap under det 6vergripande temat kontroll
i fordldrarollen. En forélder hade fatt mycket information om RSV pa BVC, den andra hade
inte fatt nagon. Bada fordldrarna uttryckte behov av att fa mycket information om RSV vid
forsta kontakt med BVC.

Diskussion Det dr omvilvande att bli fordlder och det ar mycket kunskap man behover fa till
sig. Det dr av betydelse att som BVC-sjukskoterska kunna se att det foreligger ett normativt

behov hos forildrar att fa information om RSV.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Respiratorisk syncytial virus, RSV, har drabbat i princip alla barn atminstone en gang fore de

fyllt tva ar (AAP, 2007). RSV ir en 16msk sjukdom eftersom den yttrar sig som en banal 6vre
luftvigsinfektion hos skolbarn och vuxna men hos spidbarn kan ge svara symtom pa grund av
barnets laga alder och brist pa immunitet (Gothefors, 2007).

Globalt sett forekommer varje ar 64 miljoner fall av RSV-infektioner och RSV orsakar
160 000 dodsfall arligen (WHO, 2009). 0,8-1,4 % av tidigare friska barn, utan riskfaktorer,
kréver sjukhusvard pa grund av RSV-infektion i Sverige (Eriksson et.al., 2002).

Pa barnavardscentralen (BVC) dr en av BVC-sjukskoterskans uppgifter att stotta forédldrar att
pa bista sitt ta hand om sitt nyfodda barn. Information &r da ett viktigt verktyg. Genom
information om RSV ges fordldrar mojlighet att vilja att folja rekommendationerna om hur
RSV-smittan kan forsoka undvikas. Minskad sjuklighet i RSV skulle innebéra minskat
lidande, inte bara for det lilla barnet utan for hela familjen. BVC-sjukskoterskans information
om RSV ir i 6verensstimmelse med det vardvetenskapliga perspektivet och hennes 6nskan att
framja hélsa i ett helhetsperspektiv. For att verka for primédrprevention &r det av intresse att
undersoka vilka kunskaper om RSV spiadbarnsforildrar har behov av att fa genom
information pa BVC.

BAKGRUND

Vardvetenskapligt perspektiv

Ett vardvetenskapligt perspektiv innebér en helhetssyn och detta arbete avser att visa pa
mojligheterna till god vard for att forbittra patientens varld. I aktuell pilotstudie star en god
vard av barnet och familjen for den vardvetenskapliga utgangspunkten. Med mellanminsklig
kérlek onskas den andres vil eftersom man kénner ansvar for sin nista. Hilsa forstas som mer
an franvaro av sjukdom och da ett barn drabbas av sjukdom drabbas hela familjen av lidande.

Internationellt sett har storre delen av den teoretiska utvecklingen inom omvardnad skett
sedan 1950-talet (Gustafsson & Willman, 2003). Utvecklingen inom omradet har i Sverige,
liksom resten av Skandinavien, skett senare. Pa 1970-talet studerade manga skandinaviska
sjukskdoterskor i USA och tog med sig hem kunskaper om omvardnadsteorier och omvardnad
som vetenskap (Gustafsson & Willman, 2003).

Vardvetenskapens ontologi beskriver var verklighetsuppfattning och perspektivet bestimmer
pa vilket sitt vi vill gestalta eller se var verklighet. Beroende av ontologi och perspektiv
uppstar olika vardverkligheter och didrmed ocksa olika vardvetenskaper (Eriksson et.al.,
1999). Wiklund (2003) beskriver ocksa att ett ontologiskt stéllningstagande betyder en
bestimd verklighetsuppfattning och menar att denna uppfattning fargar forskningens
fragestillningar och metoder.

Traditionellt har omvardnad ansetts tillhora den medicinska vetenskapen i bade teori och
praktik och omvardnad har ddrigenom forknippats med naturvetenskap (Willman et.al., 2006).
Medicinsk vetenskapstradition inriktar sig pa ett studium av olika sjukdomar och deras
orsaker och behandling (Eriksson, 2000a). Den svenska omvardnadsforskningen har
emellertid, liksom internationell omvardnadsforskning, rort sig fran ett naturvetenskapligt



synsétt mot ett mer humanistiskt synsétt (Willman & Stoltz, 2002). Omvardnadsforskningen
har utvecklats mot ett mer holistiskt synsétt — médnniskan forstas inte som enbart summan av
sina delar lingre och hilsa forstas som mer 4n franvaro av sjukdom (Svensk sjukskoterske-
forening, 2001). Omvardnadsforskningens uppgift, menar Willman et.al. (2006), kan kort
sdgas vara att leta efter kunskap om ménniskan, hennes hilsa, utveckling och vilbefinnande i
samband med sjukdom, lidande, fodelse och dod.

Enligt Eriksson et.al. (1999) ér vardvetenskap en humanvetenskap, vilket innebir en bred
virldsbild med minniskan som utgangspunkt. En humanistisk vetenskap har sin utgangs-
punkt i att ménniskan &r vérdig samt okrdankbar och ménniskans vérdighet ligger i hennes
mojlighet och formaga att sjélv forma sitt liv (Eriksson, 1996). Ménniskan ses som en enhet
med en sjilslig, andlig och kroppslig dimension (Eriksson et.al., 1999). Vardandets virld ska
forstas som en helhet, som vetenskap och praxis, vars syfte dr att gora vardandets och
patientens vérldar bittre och visa nya mojligheter for att kunna forverkliga god vard (Eriksson
et.al., 1999). Att vardvetenskapen utgar fran humanvetenskaplig ménniskosyn innebar dock
inte att vardvetenskapen tar avstand helt och hallet fran naturvetenskap, menar Wiklund
(2003).

Vardvetenskapens ethos beskriver enligt Eriksson et.al. (1999) de virdemissiga
utgangspunkterna. Ethos visar radande virderangordning och bér pa en tanke om gemenskap
(Eriksson et.al., 1999). Ethos hér samman med etik — om etiken utvecklas utan ethos-
forankring framstar etiken som mer formell, utan nagon djupare virdegrund (Eriksson &
Lindstrom, 2003). Genom bildning blir ethos och etik till ett. Kérnan i vardvetenskapens och
vardandets ethos &r caritas, menar Eriksson och Lindstrom (2003). Wiklund (2003) beskriver
caritas som ett uttryck for mellanménsklig kirlek och omtanke och caritas kénns igen pa att
man vill sin medménniska vil och kidnner ett ansvar for henne. Medménsklig kérlek, med-
lidande och barmhartighet dr det som motiverar vardandet i djupare mening (Wiklund, 2003).
Genom vart egna vardvetenskapliga perspektiv forstar vi vara fordomar och vart ethos
(Eriksson & Lindstrom, 2003).

En evident och synlig vardvetenskaplig vard dr enligt Eriksson et.al. (1999) god, skon och
sanningslik. En vardvetenskaplig vard virderas inte endast utifran yttre kriterier, framforallt
ekonomiska, utan utifran egna inre viarden (Eriksson et.al., 1999).

Att som sjukskoterska vara teoretiskt kompetent kan stirka hur sjukskoterskan ser pa sig
sjélv, hennes/hans sjdlvfortroende. Detta visar Gustafsson och Willman (2003) i en studie
med sjukskoterskor som arbetade med éldre.

Teoretiska begrepp

Det vardvetenskapliga perspektivet ligger till grund for val av de teoretiska begreppen hdilsa,
kunskapsbehov och empowerment. Dessa begrepp kan tydliggdra hur man som BVC-
sjukskoterska kan frimja det lilla barnets hilsa genom foréldrarna.

Hélsa

”Miinniskan ’dr’ hdlsa. Vi kan inte ’ge’ héilsa dt en annan mdnniska men vi kan stodja
mdnniskan i att vara hdlsa” (Eriksson, 2000b s 41).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008) kan man se pa begreppet hilsa pa tva sitt. I det
ena, biomedicinska perspektivet ses hilsa som motsatsen till sjukdom. Det andra perspektivet
ar holistiskt, ménniskan betraktas som en helhet. Vetenskaper som till exempel sociologi,



antropologi och psykologi bidrar med kunskaper till denna helhetssyn. Det ena perspektivet
utesluter inte det andra och kunskap om savil partikulidr sjukdom som holistisk hilsa maste
inkluderas for att minniskors hélsa och ohélsa rimligen ska kunna forstas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008).

Hur hilsa uppfattas avgors av mianniskobilden och eftersom vardvetenskapen ser mianniskan
som en mangdimensionell enhet uppfattas dven hdlsan som mangdimensionell (Wiklund,
2003). Olika perspektiv har olika forhallningssitt till hilsa och sjukdom och fokus i manga
modeller ligger pa ohélsa och ohélsans orsaker, istdllet for pa hilsa. Detta dr knappast
forvanande eftersom de flesta inte reflekterar Gver hélsan forrdn den 4r hotad (Wiklund,
2003). Svar sjukdom kan gora sa att méanniskan borjar viardera sin hélsa och kimpar for den
(Eriksson, 1996). Eriksson (1996) menar att hilsoprocessen ar ett mal i varden och hilsan dr
resultatet eller vardprocessens syfte.

Eriksson (1977) beskriver hilsa som ett integrerat tillstand av friskhet, sundhet och vil-
befinnande, men inte nodvindigtvis franvaro av sjukdom. Friskhet och sundhet utgor hélsans
objektiva dimension och vilbefinnande utgor den subjektiva dimensionen — sundhet star for
den psykiska hilsan, friskhet for den fysiska och vilbefinnande ér ett individupplevt tillstand
av vilbehag (Eriksson, 1996).

Eriksson (1996) menar att hilsan &r relativ — relativ i forhallande till bland annat individen, tid
och rum, kultur och samhille, kontext samt relativ i forhallande till vetenskapligt perspektiv.
Vidare menar Eriksson (1996) att hilsan dr nagonting naturligt och ursprungligt hos
manniskan. Ohilsa ses som en foljd av att médnniskan stott pa olika slags hinder som hon med
storre eller mindre framgang har forsokt att bemaistra.

Ett barn drabbat av sjukdom lider av ohilsa. Aven familjen drabbas d4, inte av sjukdomen
direkt men indirekt, da det innebér ett lidande att se sitt hjélplosa lilla barn vara sjukt. Leidy
et.al. (2005) gjorde en studie om hur RSV paverkar familjen. I familjer dir ett barn vardats pa
sjukhus for RSV rapporterades stress, angest, samre hilsa och samre fungerande familj fran
vardnadshavarna.

Kunskapsbehov

Kan man som forélder ha ett behov av kunskap om nagot som man inte kénner till, till
exempel om RSV? Ar det verkligen ett behov? Svaret 4r ja. Ewles och Simnett (1994) har
beskrivit begreppet behov och en sammanfattning av deras beskrivningar foljer hér.

Som distriktsskoterska har man ett brett verksamhetsfilt men med efter av overordnad
tillimpad policy varierande mojligheter till sjdlvstindigt arbete (Ewles & Simnett, 1994). Att
som hélsoupplysare vara lyhord for patientens behov av hélsofrdmjande aktiviteter &r viktigt.

Det dr en komplicerad process att identifiera malgruppen for en viss hilsofrimjande atgérd,
en process som dger rum pa manga nivaer — fran det globala planet ner till individer (Ewles &
Simnett, 1994). Malgruppens ménniskor kan kallas anvindare, det vill sdga konsumenter av
samhillsservice av olika slag som till exempel hilsovard. Da manniskorna mottar
information, radgivning eller hilsoupplysning &r det riktigare att séga att de tar emot snarare
ar att de anvinder sig av servicen. I de fall det ror sig om preventiv hilso- och sjukvard dr
konsumenter, klienter, kunder eller patienter alternativa benimningar pa malgrupperna.
Eftersom alla former av service inte alltid dr acceptabla eller tillgingliga for vissa
anvindargrupper ir identifierandet av potentiella anvindargrupper ibland lika viktigt som



befintliga anvindare. Det kan kréivas aktiva atgirder for somliga mianniskor om de ska kunna
fa ut lika mycket av en viss service som alla andra (Ewles & Simnett, 1994).

Att identifiera och prioritera manniskors behov &r ocksa en komplicerad process. Man hamnar
i manga valsituationer eftersom behoven i det ndrmaste dr utan botten men resurserna
begrinsande. Ewles och Simnett (1994) delar in begreppet behov i fyra olika typer - normativt
behov, upplevt behov, uttryckt behov och relativt behov:

Normativt behov ir enligt Ewles och Simnett (1994) ett behov utifran en experts eller
professionell yrkesutdvares fastslagna kriterier. Om dessa kriterier inte motsvaras av
forhallandena anses ett behov foreligga. Till exempel kan en dietist ha vissa kriterier for
onskvirda kunskaper i niringslira for en klient. Om kunskaperna hos klienten inte motsvarar
kriterierna slar dietisten fast att det foreligger ett behov av undervisning i amnet. Sadana
normativa behov baseras pa expertens personliga virdering och kan leda till att tva problem
uppstar: for det forsta kan expertomdomet vara avvikande fran vedertagna normer och for det
andra kan expertens virderingar och normer avvika fran klientens. En del normativa behov &r
reglerade i lag, till exempel bestimmelser om livsmedelshygien (Ewles & Simnett, 1994).

Ett behov som definieras av ménniskorna sjdlva ir ett upplevt behov, menar Ewles och
Simnett (1994). Till exempel sa kan en gravid kvinna uppleva ett behov av undervisning om
forlossning, och vill dérfor ha tillgang till sddan undervisning. Ménniskors insikter och
kunskaper om vad som ér tillgéingligt begréinsar eller forstirker upplevda behov. Har man till
exempel aldrig hort talas om att man genom blodprov kan méta kolesterolnivan i blodet
upplever man heller inget behov av att lamna ett sadant blodprov.

Ett uttryckt behov ir ett upplevt behov som har utvecklats till ett direkt krav eller 6nskemal
och uttrycks direkt av klienterna sjélva, enligt Ewles och Simnett (1994). Exempel pa
uttryckta behov dr onskemal om hilsoundersokningar och motionsgrupper. Alla upplevda
behov utvecklas dock inte till uttryckta behov. Medverkande till att hindra uttryckandet av ett
upplevt behov kan vara faktorer som lag motivation, obeslutsamhet eller bristande
mojligheter. Man bor saledes inte tolka avsaknad av krav som avsaknad av upplevt behov.
Patientens uttryckta behov kan komma i konflikt med det normativa behovet hos den
professionella utdvaren. Till exempel kan patienten uttrycka ett behov av mycket information
om sin sjukdom, kanske mycket mer #n sjukskoterskan vill eller kan féormedla. Aven det
motsatta kan intréiffa.

Genom jamforelser likartade klientgrupper emellan, dér vissa far ta del av hilsoframjande
verksamhet och andra inte, identifieras ett relativt behov, menar Ewles och Simnett (1994).
Som behovande definieras de grupper som inte far ta del av nagon hilsofrimjande
verksamhet. Om till exempel ett foretag tillhandahaller hilsokost i personalens matsal och
infor restriktioner betriaffande rokning och ett annat foretag inte gor nagot av detta foreligger
det i det andra foretaget ett relativt behov av hélsofrdmjande verksamhet.

Ewles och Simnett (1994) skiljer mellan reaktiv och proaktiv behovsbedomning. Att man
reagerar pa av andra manniskor uttryckta behov och krav ér reaktiv behovsbedomning. Tar
man sjélv initiativet och beslutar vilka aktiviteter som ska genomfétras dr det proaktiv
behovsbedomning. Pa grund av begrinsade kunskaper och insikter om vad det finns for
mojligheter har méanniskor inte alltid klart for sig vad de behover eller 6nskar. Som
hilsoupplysare kan man ¢ka klientens medvetenhet i olika hélsofragor och genom det skapa
efterfragan — ett uttryckt behov (Ewles & Simnett, 1994).



Aven om man som hilsoupplysare menar att det finns en mingd hilsobehov att tillgodose har
man inte obegrinsat med resurser, tid och energi. Det &r troligen meningslost att satsa pa
ytliga och breda aktiviteter — det dr bade effektivare och mer givande att koncentrera sig pa
prioriterade omraden. Vilka omraden som ska vara prioriterade dr alltid i slutinden en fraga
om bedomning av den berérda personalen (Ewles & Simnett, 1994).

Att se patientens behov av kunskap genom information 4r i 6verensstammelse med SFS
1982:763, Hilso- och sjukvardslagen, som i 2¢ § framhaller att hilso- och sjukvarden ska
arbeta for att forebygga ohilsa och att nir det dr 1ampligt ska den som vénder sig till hélso-
och sjukvarden ges upplysningar om metoder som kan forebygga skada eller sjukdom.

Att ge patienter kunskaper bidrar till 6kad foljsamhet, skriver Friberg och Scherman (2005).
Med uttrycket “att folja och lata sig foljas” menar Friberg och Scherman (2005) att man inte
ser foljsamhet som en ensidig process, utan som en process mellan patient och hilso- och
sjukvardspersonal. Genom att folja patienten och lata patienten folja trider mojligheter till
larande fram. Att lata patienten f6lja innebér att man som hélso- och sjukvardspersonal dr
Oppen for patientens olika kunskapsstkande vigar och for vad patienten verkligen behdver
och vill veta. Hélso- och sjukvardspersonal behover besitta pedagogiska fardigheter for att
kunna moéta patienten som en person som lir sig (Friberg & Scherman, 2005). Pa BVC pratar
man inte om patienter, men Fribergs och Schermans tankar kan 6verforas till att gélla
foréldrar.

Empowerment

Da begreppet empowerment introducerades i USA under 1970-talet handlade det om lokal
utveckling, mobilisering av utsatta grupper, aktivism och liknande (Forsberg & Starrin, 1997).
Begreppet kom dven att beteckna ett forhallningssitt inom folkhilsoarbete och socialt arbete
som ifragasatte de radande top-downstrategierna. Under senare ar har termen empowerment
forlorat en del av den radikala inneborden och har istillet blivit nagot av en modeterm som
anvinds med vitt skilda inneborder av till exempel politiker, affarsmén, folkhilsoarbetare och
socialarbetare. Empowerment ses som nagot positivt, nagot som manga girna aberopar. For
genuin empowermentpraktik star dock maktlosa grupper i fokus, menar Forsberg och Starrin
(1997).

Empowerment omfattar aktiviteter inriktade pa att ka manniskans kontroll over sitt liv och
nagra av de centrala komponenterna som begreppet innehaller ér kontroll, makt, stolthet och
sjalvtillit. Empowermentstrategier kan vara preventiva och syfta till att forebygga uppkomsten
av hilsomaéssiga och sociala problem (Forsberg & Starrin, 1997). Gibson (1991) menar att
empowerment kort kan sédgas vara en process diar ménniskor hjilps att ta kontroll over de
faktorer som paverkar livet. Processen innefattar bade individens ansvar for sin hilsa och
dven samhillets ansvar att mojliggora for individen att ta ansvar for sin hilsa (Gibson, 1991).
Under senaste artiondet har empowerment-begreppet framhallits som ledstjdrna for
hilsofrimjande arbete inom barnhilsovarden, enligt Baggens (2002). Empowerment kan
uppnas genom samtal och i dessa samtal &r stodet av betydelse. Foréldrar i barnhilsovarden
skulle saledes kunna bli bittre rustade som fordldrar och empowered genom samtal med
BVC-sjukskéterskan och kanske ocksa genom radgivning av BVC-sjukskoterskan, menar
Baggens (2002). Partnerskapet mellan foridldrar och BVC-sjukskoterskan ér viktigt och BVC-
sjukskoterskan bor arbeta for att stirka fordldrarnas kompetens och sjédlvkénsla for att de mer
aktivt ska delta i det forebyggande arbetet (Baggens, 2002).



Barnhalsovarden

Historiskt sett har det funnits ett intresse for sléktets fortlevnad i alla ménskliga samhéllen,
skriver Baggens (2002). Det har medfort att en av samhéllets uppgifter har varit att sprida
anvisningar om hur ménniskor skulle leva och kunskaper om vad som paverkar hilsan i bade
positiv och negativ riktning. I mitten av 1700-talet borjade det att spridas skrifter om barna-
vard. Informationen var utformad som artiklar i almanackorna. Barns hilsa blev ett stort
intresse i slutet pa 1800-talet, da man insag att nagot maste goras for att férhindra hotet om en
minskande folkstam — fodelsetalen minskade, dodligheten bland barn under ett ars alder var
runt tio procent och manga ménniskor emigrerade. I Sverige borjade man, for att minska den
hoga spadbarnsdodligheten, ge rad och direkt hjélp till modrar med spadbarn. Med tiden kom
allt fler barnfamiljer att utnyttja servicen inom barnhélsovarden. 1938 kontrollerades runt
femton procent av spadbarnen — tjugo ar senare kontrollerades mer dn nittio procent. Idag
deltar néstan alla barn med forildrar i BVC:s frivilliga verksamhet och den har kommit att
spela en viktig roll for folkhilsan (Baggens, 2002).

Att ge hilsoinformation till fordldrar ingar i barnhdlsovardens basprogram. Hélsoinfor-
mationen ska omfatta formedling av kunskap sa att fordldrarna sjdlva kan forebygga eller
atgdrda hilsoproblem hos sitt barn samt ha kontroll 6ver hilsorisker (Hagelin et.al., 2007).
Ewles och Simnett (2008) beskriver hilsoinformation som planerade aktiviteter dir man
genom information i hélsofragor ger manniskor mojlighet att pa frivillig basis genomféra
beteendefordndringar. Aktiviteterna kan omfatta information, hdlsobeslutsfattande,
utforskning av virderingar och attityder samt fiardighetstrining for att mojliggora fordndringar
i beteende. Individernas kapacitet och sjdlvkinsla ska stirkas sa att det blir mojligt for dem att
aktivt agera for sin hélsa. Informationen kan ske individuellt, i grupp eller i storre skala t ex
genom massmedia (Ewles & Simnett, 2008).

BVC-sjukskoterskan har genom sin specialistutbildning ett formellt ansvar for de flesta
uppgifterna inom barnhilsovarden, BV C-sjukskdterskans roll dr alltsa mycket sjélvstindig
(Baggens, 2002). Till de uppgifter som hon/han utfor pa egen hand hor bland annat
hilsoupplysning och foridldraradgivning. Hon/han ska frimja hilsa och minska ohélsa,
fordldrarnas egna resurser ska mobiliseras. Rad och stod utgor saledes en central del i motet
mellan BVC-sjukskoterskan och fordldrarna. Hélsoupplysningens avsikt dr, enligt Baggens
(2002), att minniskan ska dndra sina vanor och levnadssitt sa att hon undviker sddant som
riskerar att forsdmra hélsan.

Forutsittningen for att barnhélsovardsarbetet ska lyckas ér ett partnerskap mellan barnhélso-
vardspersonalen och foréldrarna, ett partnerskap som utgar fran att samtliga foraldrar vill ge
en god uppvixt till sina barn. Barnets bista dr det centrala i arbetet (Hagelin et.al., 2007).

Priméarprevention

Barnhilsovardens huvudmal omfattas av aktiviteter som framjar hilsa — promotion — och
forebygger ohélsa — prevention (Hagelin et.al., 2007). Dessa aktiviteter kompletterar varandra
i folkhélsoarbetet genom att satsa bade pa skyddande faktorer, frisk- och riskfaktorer
(Davidsson, 1998). Prevention innebir forebyggande atgirder och avser att forsoka forhindra
problem fran att uppsta eller forvirras (Hagelin et.al., 2007) och dess syfte &r att ge
manniskan bra livskvalitet (Davidsson, 1998).

Primérprevention betonar bibehallandet av 6nskvirt tillstand. I ett folkhélsoperspektiv innebir
det att atgdrderna oftast riktas mot alla barn eller en storre grupp barn med syftet att minska
antalet nya barn som drabbas av sjukdomar, olycksfall, hilsoproblem, utvecklingsavvikelser



eller funktionsstorningar (Hagelin et.al., 2007). Eftersom uppvixtaren har stor betydelse for
den framtida hilsan bor primérpreventiva insatser for barn prioriteras hogt (Davidsson, 1998).
Genom att eliminera exponeringar som dr skadliga kan man med primér-prevention minska
framtida incidens av problem av olika slag (Hagelin et.al., 2007).

RSV

RSV, respiratory syncytial virus eller RS-virus hor till familjen paramyxovirus. Viruset har
fatt sitt namn fran sin formaga att smilta samman celler till storre konglomerat, sa kallade
syncytier. Forutom humant RSV hos ménniska forekommer dven bovint RSV hos notkreatur
(NE.se). Aktuell studie handlar dock enbart om humant RSV.

Vanliga forkylningssymtom kan vara en RSV-infektion och om den forvirras brukar hog
feber, allvarlig hosta, pipande andningsljud, ndsvingespel samt svarigheter att dta och andas
hora till symtomen (Austin, 2007). RSV i4r den vanligaste orsaken till pneumoni (lung-
inflammation) och bronkiolit (en akut virusinfektion hos barn upp till tva ars alder) hos sma
barn (Black, 2003).

Sjukhusvard pa intensivvardsavdelning med mekaniskt assisterad ventilation och i virsta fall
dod kan folja i RSV-infektionens fotspar (Welliver, 2003). Henderson et.al. (2005) utforde i
USA en prospektiv kohortstudie for att undersdka om det fanns ett samband mellan sjukhus-
vard pa grund av RSV-bronkiolit fore ett ars alder och icke allergisk astma. Av de i studien
ingdende barnen blev 1,1 %, 150 barn, inlagda pa sjukhus pa grund av RSV-bronkiolit fore ett
ars alder och vid sju-atta ars alder hade 38,4 % av dem astma jamfort med 20,1 % i
kontrollgruppen. Man fann saledes samband (Henderson et.al., 2005). RSV har patriffats hos
barn som dverlevt en livloshetsattack (Gleeson et.al., 2004) eller avlidit i plotslig spidbarns-
dod (Fernandez-Rodriguez et.al., 2006; Sampalis, 2003; Eisenhut, 2006).

Barn med kronisk lungsjukdom, medfédd hjértsjukdom, nedsatt immunforsvar eller som &r
fodda for tidigt (fore graviditetsvecka 36) dr sa kallade hogriskspadbarn for att drabbas av
allvarlig RSV-infektion. Aven andra sjukdomstillstind hos barn misstinks utgora en storre
risk att drabbas (Welliver, 2003). Men tidigare friska barn kan ocksa bli kritiskt sjuka (Sorce,
2009). Forutom medicinska riskfaktorer fann Simoes (2003) att det var hogre risk att drabbas
av allvarlig RSV-infektion for pojkar, alder under sex manader, fodda under forsta halvan av
RSV-sidsongen, utsatta for syskon, dagis eller folksamlingar. Virst drabbas barn under tva ars
alder men dven dldre vuxna kan bli allvarligt sjuka, framforallt de som har KOL, hjartsvikt,
astma, diabetes eller nedsatt immunforsvar eller har genomgatt organtransplantation (Pruitt,
2005).

RSV sprids genom hostningar och nysningar och kan Gverleva i upp till sex timmar pa hiander
och foremal (MacDermott, 2006). For att forhindra att barnet exponeras for RSV och andra
virus, framforallt under de forsta manaderna, kan fordldrarna vidta forsiktighetsatgirder
genom att alla tvittar hinderna innan kontakt med barnet, undvika kontakt med forkylda
personer, undvika folksamlingar till exempel shoppingcenter och inte utsitta barnet for
tobaksrok (AAP, 2007). Ytterligare forsiktighetsatgird &r att inte lata spadbarnet sova i
samma rum som skolbarn (MacDermott, 2006).

An finns inget vaccin mot RSV tillgingligt, men monoklonala antikroppar kan ges i
preventivt syfte till utvalda hogriskbarn under vinterhalvaret (Gothefors, 2007).



Att siga exakt hur vanligt det &r med RSV-infektioner och dértill relaterade dodsfall i Sverige
ar svart. Dels pa grund av att RSV inte dr anmélningspliktig (Smittskyddsinstitutet, 2009a)
och att de barn som dor i samband med RSV-infektion ofta har andra allvarliga sjukdomar
och dodsorsaken darfor kan vara svar att avgora (Eriksson et.al., 2002).

RSV forekommer mer frekvent under vinterhalvaret. Figur 1 visar antalet rapporterade RSV-
fall under RSV-sidsongen som Smittskyddsinstitutet fatt in fran de laboratorier som ingar i den
frivilliga rapporteringen. Vartannat ar ar frekvensen hogre och topparna infaller da i januari-
februari. De ar frekvensen ar lagre infaller topparna nagot senare. Vecka 18 2009 hade hittills
1739 fall rapporterats in, samma vecka aret innan var antalet tusen fler. RSV férekommer
dven pa sommarhalvaret, men i mycket mindre utstrackning (Smittskyddsinstitutet, 2009c).
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Figur 1 Antalet inrapporterade RSV-fall (Smittskyddsinstitutet, 2009c).

Utbildning och kommunikation spelar en stor roll i kontrollen av RSV-infektioner
(MacDermott, 2006). Foridldrarna maste bli informerade om att vidtagande av forsiktighets-
atgarder dramatiskt minskar risken for RSV och fordldrarna maste lira sig att tidigt upptiacka
symtom pa RSV-infektion (Austin, 2007).

Tidigare forskning

Sokningen efter tidigare forskning har genomf6rts under maj-juni 2009 med ett flertal sokord,
déribland mesh-termer. Se tabell 1. Avgrinsning har skett genom att ange att sokorden ska
finnas i abstract/sammanfattning. Forutom sokorden som framgar av tabell 1 har foljande
sokord anvints 1 olika kombinationer och konstellationer: health education, education,
parenting education, child health services, child care, health care, access to information, early
intervention, public health informations, prevention, postnatal care, newborn. Dessa sokord



gav inte nagon anvindbar artikel for aktuell studies presentation av tidigare forskning.
Sokning har dven gjorts med handledning av bibliotekarie.

Tabell 1 Sokord och antal vetenskapliga artiklar som framkommit vid litteratursékning.

Databas Sokord Triffantal | Anvinda artiklar
CINAHL respiratory syncytial virus OR rsv 3 Rotegard (2007),
AND parents AND information Choudbhuri et.al.
(2006)
CINAHL parents AND information needs 39 Guillaume och
Bath (2004)
CINAHL health promotion AND parents 19 Baggens (2001)
AND information AND child
PubMed/ Medline | health promotion AND parents 78 Jansson et.al.
(1998)
CINAHL postnatal care AND primary 11 Leahy Warren
(2005)
CINAHL primary care AND parents AND 5 Francis et.al.
information AND infection (2008)
CINAHL nurses AND child health care 11 Golsiter et.al.
AND parents (2009)
CINAHL informational needs AND parents 12 Pyke-Grimm et.al.
(1999)

Avsikten med sokningen var att hitta empiriska studier inom omradet RSV och information
till spadbarnsfordldrar pa BVC. Tidigare forskning runt RSV &r dock framférallt medicinsk
och rér &mnen som prevention genom antivirala medel, mortalitet, komplikationer etc.
Forskningen runt fordldrainformation har mest rort tandhilsa, olycksfall, mental hilsa,
inldrningssvarigheter, dagis, tonarsmodrar, preoperativ, skolbarn, smirta, screening, amning,
postpartumdepression etc.

Manga av artiklarna som valdes bort var litteraturstudier. Den studie som lag ndrmast aktuell
studies intresseomrade var Rotegard (2007) trots att den rorde fordldrainformation pa sjukhus.

Da resultatet av sokningen var magert (nio artiklar) har 2ven manuell sokning gjorts.
Hirigenom har foljande artiklar tagits med: Bolam et.al., 1998 samt Regan och Lydon-
Rochelle, 1995. Dessa tva artiklar, samt Jansson et.al. (1998) och Pyke-Grimm et.al. (1999),
valdes med trots alder da de lag forhallandevis ndra aktuell studies intresseomrade. Totalt
valdes elva artiklar ut.

Leahy Warren (2005) gjorde en studie med enkiter till 99 forstfoderskor med malet att
utforska sambandet mellan socialt stdd och sjédlvfortroende i spadbarnsvard samt att visa
varifran forstfoderskor far stod efter forlossningen. Man fann att det forelag samband mellan
socialt stod och sjalvfortroende i spadbarnsvard. Stod genom information fick forst-
foderskorna framst fran sina modrar och BVC-sjukskoterskan (Leahy Warren, 2005). I en
annan studie, dven den med enkiter, undersokte Jansson et.al. (1998) modrars och BVC-
sjukskdoterskors syn pa barnhilsovarden i Sverige. I studien ingick 850 modrar och 291 BVC-
sjukskdterskor. De flesta av modrarna tyckte att barnhilsovarden fungerade bra som den var.
Av betydelse for en bra barnhélsovard menade modrarna att tillgénglighet, information/rad
och stod var. BVC-sjukskoterskorna satte tillgidnglighet, kontinuitet och kompetens framst.



Intressant dr att bland modrarna satte 17 % information/rad som betydelsefullt for en bra
barnhilsovard, men bland BVC-sjukskdterskorna satte bara 5 % detta &mne som betydelse-
fullt (Jansson et.al., 2005).

I ett forsok att kartlagga fordldrars informationsbehov jamfort med informationen de fick, da
deras barn var inlagt pa sjukhus pa grund av gastroenterit eller RSV i Norge, kom Rotegard
(2007) fram till att i niistan hélften av de olika informationsomradena fanns det inte
signifikant korrelation mellan 6nskad och given information. Underlag for studien var 35
fordldrar som fyllde i sina svar i en enkét (Rotegard, 2007). Betydelsen att informera fordldrar
om RSV och dess prevention i omraden med hog frekvens av RSV patalar Coudhuri et.al.
(20006) efter att ha undersokt samband mellan RSV-frekvens och altitud. Nér Francis et.al.
(2008) gjorde en studie for att ta fram en broschyr om luftvigsinfektioner hos barn fann man
att fordldrarna onskade mer information dn vad som forviantades, framforallt rorande tecken
och symtom och hur allvarlig sjukdom kénns igen. Totalt medverkade 35 fordldrar genom
intervjuer eller fokusgrupp (Francis et.al., 2008). Att smabarnsforildrars informationsbehov
inte kan forutses genom att titta pa sociodemografi visar Pyke-Grimm et.al. (1999), efter att
ha intervjuat 58 fordldrar till cancersjuka barn, och framhaller att fordldrar som grupp inte har
samma informationsbehov utan informationen maste utformas individuellt.

I en undersokning om hur den allmédnna ridslan for MPR-vaccination (méssling, passjuka,
roda hund) paverkade smabarnsforildrar och deras informationsbehov kom Guillaume och
Bath (2004), genom 17 intervjuer, fram till att den allminna rddslan 6kade forédldrarnas
informationsbehov infor stéllningstagandet om huruvida deras barn skulle vaccineras eller
inte. Fordldrarna visade sig vilja ha mycket information och att den skulle presenteras pa ett
tydligt sétt och vara entydig. Fordldrarna ansag dven att palitligheten i informationskallan var
en viktig faktor. Guillaume och Bath (2004) menar att information kan ha betydelse for om
fordldrar later vaccinera sina barn eller inte och informationsgivare bor ta fordldrarnas
informationsbehov i beaktande snarare &n att forsoka utveckla beteendeforiandrande
information.

Bolam et.al. (1998) avsag att utviardera hidlsoundervisning i spadbarnsvard och
familjeplanering till modrar efter forlossning. Den randomiserade kontrollerade studien
genomfordes med 540 modrar i Nepal, som anses vara ett av de minst utvecklade léinderna i
virlden med en spadbarnsdddlighet pa 98/1000 levande fodda. Modrarna delades in i fyra
grupper; i grupp A fick modrarna hilsoundervisning direkt efter samt tre manader efter
forlossningen, i grupp B fick mddrarna information enbart efter forlossningen, i grupp C
enbart tre manader efter forlossningen och i grupp D mottogs ingen information. Hélsounder-
visningen bestod bland annat av information om spiddbarnets mat, fordelar med amning, om
risker och atgirder da barnet har diarré eller akut luftvigsinfektion (pneumoni) om
vaccinationer och om familjeplanering (betydelsen av att anvinda preventivmedel). I grupp A
och B syntes nagot bittre anvindning av preventivmedel, men rérande spadbarnsvard,
barnens hilsa och spiddbarnens foda syntes ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(Bolam et.al., 1998). Inte heller Regan och Lydon-Rochelle (1995) fick fram nagon skillnad i
resultat da 100 forstfoderskor undervisades pa olika sitt efter forlossningen. Ungefir hilften
av modrarna fick skriftliga instruktioner och hilften fick bade muntliga och skriftliga
instruktioner. Resultatet visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan grupperna (Regan &
Lydon-Rochelle, 1995).

Golsiter et.al. (2009) undersokte genom intervjuer med 14 BVC-sjukskoterskor hur de
upplevde att anvinda en sa kallad Hilsoprofil i arbetet med hilsoutbildning av foréldrar. I
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Hilsoprofilen ingick bland annat uppgifter om stress, rok- och alkoholvanor, motion, kost,
hereditet for bland annat diabetes och hjirtsjukdom med mera. Med hjélp av Hilsoprofilen
menade BVC-sjukskdterskorna att de fick en bittre inblick i och forstaelse for familjernas
hilsa och livssituation. Hilsoprofilen tickte allt, menade de, och hilsosamtalen blev mer
strukturerade. Dessutom kom saker upp till ytan som BVC-sjukskoterskan annars inte skulle
ha ténkt pa. Tack vare Hilsoprofilen blev BVC-sjukskoterskans och foridldrarnas relation
bittre. Resultatet tyder pa att Hilsoprofilen kan 6ka mojligheterna for BVC-sjukskoterskorna
att ge fordldrarna tidigt stod och hjilp att leva hélsosamt. Hélsoprofilen majliggjorde ocksa
for fordldrarna att bestimma samtalsdmne i storre utstrickning (Golsiter et.al., 2009), vilket
vore bra med tanke pa resultatet av Baggens (2001) studie om vad BVC-sjukskoterskor och
fordldrar talade om samt vem av dem som beslot vad de skulle tala om. Fyrtiofyra samtal
spelades in pa tre olika BVC med atta olika BVC-sjukskdoterskor och resultatet visade att de
vanligaste samtalen rorde barnets utveckling, framforallt den fysiska, fragor om
tillvigagangssitt och rutiner samt situationsbundna dmnen. Familjens hilsa kom pa tal i 23 av
de 44 inspelade samtalen och hamnade pa plats elva av tretton samtalsimnen. Barnets hélsa
redovisas Overhuvudtaget inte som ett eget samtalsémne. Det var framforallt BVC-
sjukskoterskan som bestdmde samtalsdmne och Baggens (2001) funderar dver vilka
mojligheter foréldrar har att gora sig horda. Risken dr att fordldrar finner det svart att stélla
individuella fragor och funderingar (Baggens, 2001).

Vid litteraturgenomgang framkommer en brist pa studier som belyser spadbarnsforildrars
behov av information om RSV kontra den information de far fran BVC-sjukskoterskan. Det dr
en kunskapslucka som behover fyllas. Fragestillningen som uppstar &r: Vilka kunskaper har
spadbarnsfordldrar om RSV samt far de den information om RSV som de behover fran BVC-
sjukskoterskan?

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva spddbarnsforéldrars kunskaper om RSV och deras
upplevelser av informationsbehov fran BVC-sjukskoterskan hdarom.

METOD

Aktuell studie dr en pilotstudie. En sadan anvinds da man behover prova ett visst upplagg
eller en teknik for att samla information och genomfors pa en grupp som i stora drag mot-
svarar den egentliga undersokningsgruppen (Patel & Davidson, 2003). En pilotstudie
genomfors i liten skala men motsvarar alltsa hela eller del av den storre egentliga under-
sokningen (Patel & Davidson, 2003).

Pa grund av att omvardnadsvetenskapens forskningsperspektiv innefattar kunskaper om
minniskors upplevelser, hindelser, processer och relationer anvinds kvalitativa forsknings-
metoder i manga fall (Willman et.al., 2006). Kvalitativa forskningsmetoder anvinds for att
beskriva, fordjupa och forklara forstaelsen for manniskors upplevelser och uppfattningar.
Forskaren strivar efter att uppticka monster och kiannetecken. Det finns manga kvalitativa
metoder och det gemensamma for dem ér att syftet med forskningen &r holistiskt. Intervju,
dokument, dialog, brev eller dagbocker ir, enligt Willman et.al. (2006), lampligt att vélja som
datainsamlingsmetod.

Hade ett beprovat standardiserat matinstrument funnits att tillga hade mycket vil studiens

syfte kunnat uppnas kvantitativt, med enkéter. Nér det nu inte finns faller metodvalet pa
kvalitativ ansats med intervjuer.
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URVAL

Studien ska genomforas i Goteborg. For att hitta informanter som dverensstimmer med
urvalskriterierna (se nedan) ska deltagare till studien utses genom strategiskt urval (Forsberg
& Wengstrom, 2008), genom anslag pa BVC alternativt genom kontakt med BVC-
sjukskdoterskor som kan formedla kontakt med ldmpliga deltagare. I aktuell pilotstudie har tva
informanter hittats med hjélp av BVC-sjukskdterskor som forfattaren har kontakt med privat.
Variation har sékerstillts genom att vilja deltagare fran olika BVC och olika stadsdelar.
Forsta personliga kontakt mellan forskare och informant har skett pa telefon. Forskaren sidnde
forskningspersonsinformation via e-post eller vanlig post och tid for intervjun avtalades. I den
storskaliga studien ska minst 20 informanter inga.

Kriterier for att inga i studien: En forstagangsfordlder, mamma eller pappa, som har nirvarat
vid inskrivningen av sitt nyfodda barn pa BVC samt géirna vid de direfter foljande besoken
och vid eventuell fordldragrupp pa BVC. Barnet ska ha fotts pa vinterhalvaret efter en
fullgdngen graviditet samt ha hunnit bli minst fyra manader gammalt men ej Over ett ar.
Barnet ska ej vara ett sa kallat hogriskbarn eller ha varit sa sjukt att det har krivts
sjukhusvard. Fordldern ska forsta och tala svenska och ej vara/ha varit yrkesverksam inom
sjukvarden.

DATAINSAMLINGSMETOD

Datainsamling sker genom semistrukturerade intervjuer som berdknas ta cirka 30 minuter
inspelade pa kassettband. Under intervjun tillfragas informanten om vilken information om
RSV han/hon fick pa BVC da barnet var nyfott. Vidare laser forskaren upp fakta om RSV (se
bilaga 2) och fragar informanten om de &r av sadan karaktir att informanten hade velat veta
det nir barnet var nyfott. Intervjun gar in pa kinslor och upplevelser. Forfattaren anvinder sig
av nedskrivna fragor, se bilaga 2 for intervjuguide, och stodfragor sasom “beritta mer”,
“menar du..?”” och ”sa du upplever..?” for att ge nagra exempel. Intervjuerna skrivs efter
intervjun ordagrant ut pa papper av forfattaren. Eventuella identifierbara uppgifter skrivs ej ut.
Utskrifter och band forvaras sa att ingen obehorig dger tilltrade till dem. Intervjuerna sker pa
BVC eller i informantens hem efter att informanten har givit skriftligt godkénnande. Infor-
mantens hem ér att rekommendera, da informanten troligen kénner sig mer avslappnad dar.
Bra om nagon annan #n informanten har hand om barnet/barnen under intervjun. Pilot-
studiens tva intervjuer genomfordes i informanternas hem under sommarhalvaret 2009 och
den storskaliga studiens cirka 20 intervjuer beriknas ske under sommarhalvaret 2010. For den
storskaliga studien ska ekonomiskt anslag sokas fran landstinget (Vastra Gotalandsregionen).

ANALYS

Kvalitativ innehallsanalys, sasom Graneheim och Lundman (2004) rekommenderar att den
anvinds, har varit vigledande vid analysarbetet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan
innehallsanalys vara en virdefull kvalitativ analysmetod dven da man dr en ovan forskare
eftersom analysen kan genomforas i olika svarighetsgrader.

Nir man utfor kvalitativ innehallsanalys dr det grundldggande att bestimma om analysen ska
fokusera pa det manifesta eller det latenta innehallet, menar Graneheim och Lundman (2004).
Analysen av vad texten sdger ror innehallsaspekten och beskriver de synliga, uppenbara
komponenterna — det manifesta innehéllet. Analysen av vad texten handlar om ror relations-
aspekten och involverar en tolkning av den underliggande meningen med texten — det latenta
innehallet. Bade manifest och latent innehall ror tolkning men varierar i djup och niva. Det
manifesta innehallet dr lampligt att borja med da man dr ovan forskare (Graneheim &
Lundman, 2004).
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Det dr dven grundliggande att vilja analysens enhet, vad som studeras. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) dr det lampligt att vélja hela intervjun eller observationens protokoll.

Meningsbérande enhet anser Graneheim och Lundman (2004) att orden, meningarna eller
paragrafer innehallande aspekter relaterade till varandra genom deras innehall och kontext ér.

Att korta ner texten brukar inkludera reduktion, destillation och kondensation. Med reduktion
menas att minska storleken, men ger ingen indikation pa kvalitén pa det som aterstar.
Destillation ror den sammanfattade kvalitén av en text, men den ser Graneheim och Lundman
(2004) som ett senare steg i1 analysprocessen. Graneheim och Lundman (2004) foredrar
kondensation eftersom den refererar till en process dér texten kortas ner samtidigt som dess
kirna bevaras. Processen med kondensering har kallats aggregation/sammanhopning och
hopgruppering under hogre ordnade rubriker. Graneheim och Lundman (2004) foreslar att
istillet kalla det abstraktion/sammanfattning eftersom det poédngterar beskrivningar och
tolkningar pa en hogre logisk niva. Exempel pa abstraktion &r framtagandet av koder,
kategorier och teman i varierande nivaer.

Delar av texten som har att gora med ett speciellt &mne vill Graneheim och Lundman (2004)
kalla innehallsomrade eftersom det sprider ljus pa ett specifikt innehallsomrade identifierad
med lite tolkning. Ett innehallsomrade kan vara delar av texten baserad pa fran litteraturen
teoretiska antaganden, eller delar av texten som ror ett speciellt dmne i en intervjuguide.

Etiketten pa en meningsbirande enhet kan, enligt Graneheim och Lundman (2004), kallas
kod. Att mirka ut en kondenserad meningsbiarande enhet med en kod tillater att datan blir
sedd pa nya och annorlunda sitt. En kod kan tilldelas till exempel hiandelser, diskreta objekt
eller andra fenomen och ska forstas i forhallande till kontexten. Se tabell 2.

Tabell 2 Exempel pa meningsbdrande enheter, kondenserade meningsbdirande enheter och
koder under analysprocessen.

Meningsbirande enhet Kondenserad menings- Kod
béarande enhet
Alltsd, jag hade vil en aning i alla fall | Att ha en aning Aning
Jag kollade upp det for att fa det Kolla upp for bekriftelse Bekrifta fakta
liksom bekriftat
Folk tar ju med sina barn 6verallt...sd4 | Varfor skulle inte du kunna gora Fritt fram
varfor skulle inte du kunna gora detsamma?
detsamma?
Anda kanske bra att ha det i Bra att man har det i bakhuvudet Ha det i bakhuvudet
bakhuvudet da
Man kan ju fa det som Fa upplysning, kunna vara Kunna vara observant
upplysning...att det observant
forekommer...vara observant
Det kénns ju bra...tror inte att hon har | Det kénns ju bra Littnad
drabbats utav...

Att ta fram kategorier &r kdrnan i kvalitativ innehallsanalys. En kategori kan ses som en trad
mellan koderna och refererar huvudsakligen till en beskrivande innehallsniva och kan ses som
ett uttryck av det manifesta innehallet i en text. En kategori inkluderar ofta ett antal
subkategorier. Inga data som ir relaterade till syftet far exkluderas pa grund av brist pa

13



lamplig kategori. Data ska inte heller falla mellan tva kategorier eller passa i mer én en
kategori (Graneheim & Lundman, 2004).

Att bilda teman &r ett sitt att sammankoppla de underliggande betydelserna i kategorierna.
Graneheim och Lundman (2004) ser teman som tradar av underliggande betydelse genom
kondenserade meningsbarande enheter, koder eller kategorier pa en tolkande niva, se tabell 3.
Ett tema kan ses som ett uttryck av det latenta innehallet i texten. En kondenserad
meningsbédrande enhet, en kod eller en kategori kan passa in under mer 4n ett tema. Teman
kan ha subteman.

Analysprocessen involverar att man upprepade ganger tar sig framat och bakat mellan hela
och delar av texten (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 3 At bilda teman, enligt Graneheim och Lundman (2004).

Tema
Kategori
Subkategori
Kod

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Exempel pa forskningsetiska 6verenskommelser

Det var flera hindelser vid tiden for andra virldskriget som var kraftigt upprorande for bade
allménhet och forskare som gjorde att forskningsetiken sprang fram (Codex, 2009).
Framforallt uppmérksammades nazisternas grymma forskning pa méanniskor. Bade ett
personligt och samhdilleligt behov av dels forskningsetiska reflektioner, dels av rekommen-
dationer och regler for forskning tridde fram. Forskning som efterstrivar att fa fram behand-
lingar, mediciner och kunskaper som gagnar ménniskors utveckling och hélsa medfor ett visst
matt av risk. For att kunna hjdlpa manniskor som lever med svarigheter och for att na veten-
skaplig kunskap &r forsok pa manniskor av essentiell vikt. Samtidigt gar det inte att rucka pa
kravet att skador och risker minimeras sa langt det bara dr mojligt. Forskaren tar ansvar for de
manniskor hon eller han forskar pa. Ansvar bade for deras vilbefinnande samt for den insam-
lade informationen om dem (Codex, 2009).

Efter andra varldskrigets slut, i samband med rittegangarna i Niirnberg formulerades for
forsta gangen en for medicinsk forskning offentlig kod, Niirnbergkodexen 1947 (Codex,
2009). Hér slog man bland annat fast att forskningens konsekvenser for samhéllet ska vara
goda, riskerna for forsokspersonerna ska minimeras och att det krdvs informerat samtycke.
Vidare framholls att deltagare i ett experiment nir som helst har ritt att avbryta sitt deltagande
och att den som leder experimentet ska avbryta det om skada for en deltagare verkar troligt. |
Niirnbergkodens spar har andra viktiga regler och deklarationer foljt, bland annat FN:s
Allménna forklaring om ménskliga rittigheter, Konventionen om de medborgerliga och
politiska rittigheterna och Europakonventionen till skydd for de ménskliga réttigheterna och
grundlidggande friheterna. World Medical Association framstéllde 1964 (senast uppdaterad
2008) den sa kallade Helsingforsdeklarationen som ir inriktad mot biomedicinsk forskning
involverande ménniskor. Den tillférde bland annat en distinktion mellan terapeutisk och icke
terapeutisk forskning, nagot som saknades i Niirnbergkoden (Codex, 2009).
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Europaradets konvention for skydd av ménskliga rittigheter och vérdighet i tillimpningen av
biologi och medicin har pa senare ar spelat en stor roll (Codex, 2009). I Lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser méinniskor har konventionen gjort ett tydligt avtryck.
Lagen dr tillamplig pa bland annat forskning som innebér pa en forskningsperson fysiskt
ingrepp, pa forskning innefattande behandling av kénsliga personuppgifter, pa forskning vars
metod syftar till att fysiskt eller psykiskt paverka forskningspersonen samt studier pa
biologiskt material som kan hirledas till enskilda personer. Att forskningen far godkénnas
bara om den kan utforas med respekt for mianniskovirdet édr grundlaggande. Likasa att
grundlidggande friheter och ménskliga rittigheter alltid ska beaktas vid etikprovningen.
Foretride framfor vetenskapens och samhillets behov ska ménniskors vélfird ges. For att
tydliggora vilka aktiviteter som enligt lagen ska etikprovas dndrades 2008
etikprovningslagens definition av forskning som begrepp. Nu definieras forskning som
vetenskapligt teoretiskt eller experimentellt arbete for att himta in nya kunskaper samt
utvecklingsarbete med vetenskaplig grund — dock inte om det utférs inom ramen for
hogskoleutbildningar pa grund- eller avancerad niva. Aven begreppet behandling av
personuppgifter definieras. I fortsittningen ska forskning som innebér behandling av vissa
personuppgifter etikprovas, oavsett uttryckt samtycke eller inte fran forskningspersonen.
Aven forskning vars metod innebir en uppenbar risk for skada for forskningspersonen ska
etikprévas (Codex, 2009).

ICN, International Council of Nurses, antog 1953 den forsta etiska koden for sjukskéterskor
(ICN, 2007). Den etiska koden revideras efter behov for att den alltid ska vara aktuell. Senast
reviderades den 2005. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska anvindas som en vigledning
for att kunna handla i 6verensstimmelse med sociala behov och vérderingar. Den etiska
koden &r endast meningsfull om den i hilso- och sjukvarden tillimpas som ett levande
dokument. I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ingar fyra omraden som utgor riktlinjer for
etiskt handlande. I det forsta omradet, sjukskoterskan och allmédnheten, tas bland annat upp att
sjukskoterskan ska verka for en miljo diar ménskliga virderingar, réttigheter, trosuppfattningar
och sedvinjor respekteras samt att det dr sjukskoterskans ansvar att individen far sadan
information sa att individen kan ge sitt samtycke till vard och behandling. Den information
som individen ger ska sjukskoterskan behandla konfidentiellt. I det andra omradet, sjuk-
skoterskan och yrkesutovningen, tas bland annat upp att sjukskoterskan ansvarar for att
individens rittigheter, sikerhet och virdighet bevaras vid anvindning av ny forskning och ny
teknik. I det tredje omradet, sjukskoterskan och professionen, tas bland annat upp att vid
utarbetning och tillimpning av godtagbara riktlinjer inom forskning, ledning, utbildning och
omvardnad har sjukskoterskan huvudansvaret samt att sjukskoterskan ska vara aktiv nér det
giller att utveckla evidensbaserad omvardnad. I det fjarde omradet, sjukskoterskan och
medarbetare, tas bland annat upp att om individers, familjers eller samhdllets hilsa hotas av
medarbetare ska sjukskoterskan ingripa pa ett lampligt sétt (ICN, 2007).

Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning

I FN:s deklaration om de ménskliga réttigheterna och i Helsingforsdeklarationen kommer de
etiska principer som ligger till grund for de forskningsetiska kraven till uttryck. Principerna
anger de huvudsakliga riktlinjerna for en god etisk standard i av ménniskor omfattande
forskning. De etiska principerna dr anpassade for nordiska forhallanden (SSN, 2003).

Presentation samt bearbetning av de fyra forskningsetiska principerna enligt Etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden (SSN, 2003):
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Principen om autonomi

Minniskans sjidlvbestimmanderitt, autonomi, respekteras nir hon respekteras som en
sjalvstandig individ och far inte utan uttryckligt informerat samtycke goras till foremal for
vetenskapliga och tekniska syften. Principen om autonomi ska skydda ménniskans kropp och
personlighet samt respektera deltagarens integritet, viardighet och sarbarhet. Principen
sidkerstills genom respekterandet av principer som skydd av privatliv, informerat samtycke,
frivillighet och ritten att dra sig ur forskningsprojektet utan att ange skél. Om man drar sig ur
ska detta inte for personens fortsatta kontakt med varen ge negativa konsekvenser. Aven
tystnadsplikt omfattas av autonomi — forskningsdata ska avidentifieras och behandlas
konfidentiellt (SSN, 2003).

Principen om autonomi har i aktuell studie beaktats och de hiri beskrivna atgiarderna for att
respektera forskningspersonens autonomi framgar i den Forskningspersonsinformation som
potentiella forskningspersoner far ldsa och skriva pa innan forskningen i form av intervjuer
paborjas. Se bilaga 1.

Principen om att géra gott

Denna princip innebir att forskningen ska kunna vara till nytta for omvardnaden av den/de
grupper som forskningen avser. Det innebér att forskaren pa ett kritiskt sitt ska tdnka igenom
och dokumentera den nytta som forskningen kan innebéra for samhéllet och f6r den enskilde.
Deltagarna som ingar i forskningsprojektet maste fa mojligheten att kunna dra nytta av
resultatet. Fore hénsyn till vetenskapens och samhillets behov gar principiellt hdnsynen till
den enskilde méanniskans vélfiard. Nytta innebér inom omvardnadsforskning att forskningen
bidrar med ny kunskap for att aterstidlla och frimja hilsa, lindra lidande och forebygga
sjukdom (SSN, 2003).

Aktuell studie har for avsikt att bidra med ny kunskap for BVC-sjukskoterskan i och med att
forskningen vill tydliggora vilken information om RSV forildrar vill ha pa BVC. Information
om RSV ir viktig for att forhindra sjukdom/frimja hilsa och lindra lidande hos forédldrar och
barn, bade pa individ- och samhillelig niva. Principen om att gora gott har alltsa i aktuell
studie beaktats.

Principen om att inte skada

Forskningen far inte ha skadlig inverkan pa deltagande personer. Forskaren maste i storsta
mojliga utstrickning inventera mojliga risker for obehag eller skada och vidta atgérder for att
minimera eller forhindra sadana risker. Ett forskningsprojekt kan, om det visar sig
nddvindigt, avbrytas — forskningspersonernas sikerhet ska garanteras (SSN, 2003).

I kriterierna for att fa inga i aktuell studie ingar att férdlderns spadbarn inte ska ha varit sa
sjukt att det kravts sjukhusvard. Hade spddbarnet haft RSV hade fragorna kring vad fordldern
vet om RSV kunnat upplevas som obehagliga av fordldern, denne hade eventuellt kunnat
anklaga sig sjélv for att ha utsatt sitt spadbarn for risker.

Principen om réttvisa
Alla individer ska behandlas lika och det &r forskarens plikt att se till att svaga grupper inte
blir utnyttjade i forskningen. Med svaga grupper menas hédr méanniskor med nedsatt eller

begrinsad formaga till sjalvbestimmande, till exempel personer med demens, medvetslosa
patienter eller barn (SSN, 2003).
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Aktuell studie vinder sig till spadbarnsforildrar. Skulle nagon deltagare visa sig ha nedsatt
formaga till sjalvbestimmande, till exempel ett begavningshandikapp, far det tas i beaktande
och eventuellt far personen exkluderas fran studien.

Etikprovning av aktuell studie

Inom hogskoleutbildning pa grundniva eller avancerad niva behover etikprovning ej goras
enligt SFS 2003:460, etikprovningslagens 2 §. For aktuell pilotstudie har godkédnnande av
forskningspersonsinformation ldmnats av lektor som ingar i etikprovningsnamnd.

Studien har utférts med hénsyn tagen dven till Personuppgiftslagen (SFS 1998:204), vars
syfte &r att skydda ménniskor sa att deras personliga integritet inte krianks vid behandling av
deras personuppgifter. Till personuppgifter hor information av alla de slag som direkt eller
indirekt kan hénforas till en person. Ovan ndmnda forskningspersonsinformation
overensstimmer med innehallet i Personuppgiftslagen och innebér att personen samtycker till
behandling av hennes/hans personuppgifter.

For den storskaliga studien ska etiskt tillstand sokas hos Regionala etikprovningsnamnden i
Goteborg. Ansokan ska goras av forskningshuvudmannen, enligt Etikprovningslagen (SES
2003:460).

Risk-/nyttoanalys

Risker med studien kan for intervjupersonen forefalla vara att den intervjuade fordldern blir
skrimd av informationen eller att han/hon blir bestort av att kanske ha utsatt sitt barn for
smittorisker som kunnat undvikas. I studien har foridldrar vars barn hunnit bli minst fyra
manader ingatt och intervjuerna har lagts pa sommarhalvaret, detta for att minimera risken att
intervjua forédldrar vars barn riskerar att insjukna allvarligt i RSV. Forildrar vars barn varit
sjukhusvardkrivande exkluderas pa grund av att det kan ha varit RSV barnet vardats for och
da skulle fordldern kunna kénna sig pahoppad, ifragasatt eller i virsta fall anklagad under
intervjun. Det skulle ocksa kunna innebira att fordldrar blir besvikna pa sin BVC-
sjukskdoterska som inte givit information om RSV och péaverka relationen till BVC-
sjukskoterskan negativt.

Fran ett annat perspektiv kan det innebéra risk att den BV C-sjukskoterska som intervju-
personen besokt da barnet var nyfott kan kéinna sig forndrmad. Kanske har hon/han inte
lamnat information om RSV och kénner sig synad av forskningen?

Aktuell studie onskar visa vilken kunskap om RSV forildrar till spadbarn har fatt och 6nskar
fa genom information pa BVC. En 6kad medvetenhet hos fordldrarna kan medfora minskad
smittspridning/sjukdom och didrigenom minskat lidande for barn och deras fordldrar. Sett i ett
vidare perspektiv skulle minskad sjuklighet i RSV innebira minskade sjukvardskostnader for
landstinget.

Att genomfora forskning innebér for forskaren att viga for- mot nackdelar, nytta mot risker.
Da forskarens onskan ér att gora gott och fordelarna anses viga tyngst far det anses
overskugga de eventuella nackdelar som forskningen kan innebéra. I aktuell studie har
atgirder for att minimera eventuella risker vidtagits och nyttan med studien anses viga tyngst.
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RESULTAT

Intervjupersonerna talade om olika sorters kunskap. Se tabell 2 for exempel pa

meningsbédrande enheter, kondensation och hur koderna har tagits fram. Koderna resulterade i
tre kategorier: befintlig kunskap, kunskapsbehov samt tveksam kunskap samt subkategorier.
Befintliga kunskaper kan stirka eller forsvaga fordlderns kontroll. Kunskapsbehov kan vara ett
sitt for fordldrar att forklara nédr och varfor kunskaper om RSV kan vara bra att ha, vad
utebliven kunskap innebér och hur man som forilder vill ha kunskaperna, detta i sin tur leder
till starkt eller mindre stérkt kontroll i fordldrarollen. Tveksam kunskap visar pa att inte veta
eller att ha fatt tvivelaktiga kunskaper. Detta leder till bristande kontroll i fordldrarollen.
Overgripande tema blev kontroll i fordildrarollen eftersom de olika sorternas kunskap som
fordldrarna beskrev pa ett antingen frimjande eller hindrande sitt bidrog till kontroll i

forildrarollen. For kategorier, subkategorier samt tema se tabell 4.

Tabell 4 Tema, kategorier och subkategorier.

Tema KONTROLL I FORALDRAROLLEN
Kategori BEFINTLIG KUNSKAP KUNSKAPSBEHOV TVEKSAM
KUNSKAP
Subkategori | Tillit till for- Bristande Utifall-att- Utebliven Onskad Att inte Falsk
kunskaper forkunskaper kunskap kunskap kunskap veta trygghet

siakert

BEFINTLIG KUNSKAP

Inom den hir kategorin beskriver fordldrarna den kunskap som de besatt eller inte besatt

innan intervjun, da deras barn var nyfott.

Tillit till forkunskaper

Intervjupersonerna beskrev att de var ndjda med den information de fick pA BVC. And4 hade
den ena fordldern inte fatt nagon information alls om RSV eller hur man allmént kunde
undvika infektioner.

Den forilder som hade fatt information om RSV pa BVC tyckte att mycket av informationen
om forsiktighetsatgirder for att minska risken att barnet skulle fa RSV var sunt fornuft.
Forildern hade saledes redan kunskaper om RSV. Dessutom hade forialdern erfarenheter av
barn genom sina syskonbarn.

”Det gar ju rdtt mycket pa sunt fornuft ocksd, sd...”

Bristande forkunskaper
Fordldrarna menar att man som ny forélder dr osédker, att man som ny foréilder inte har sa
mycket i bagaget.

”...dr det forsta barnet sd vet man inte sa mycket i och for sig...”
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KUNSKAPSBEHOV

Kategorin beskriver forildrarnas upplevelser av kunskapsbehov — bland annat nér kunskapen
kunde tdnkas vara bra att ha, vad innehallet i kunskapen vicker for tankar och kénslor nu nér
de vet samt vilken kunskap de vill ha.

Utifall-att-kunskap

Foréldrarna beskrev att det var bra att ha kunskaper om RSV. Skulle barnet bli sjukare én
vanligt skulle det vara bra att ha dessa kunskaper i bakhuvudet och att vid ett eventuellt
sjukhusbesok da kunna framhalla sina kunskaper sa inte ldkaren skulle forbise RSV som
mojlig diagnos, menade den ena foridldern.

”Om det nu kan fa sa pass allvarliga konsekvenser sa vill man ju inte att
liikarna ska forbise det...Da skulle man ju kunna stilla fragan...ja skulle det
kunna vara sahdr...”

”Det dr ju dndad kanske bra att man har det i bakhuvudet da eftersom...”

Utebliven kunskap
Den ena forildern hade fatt information om RSV pa BVC men den andra fordldern hade inte
fatt nagon information alls. Den sistnimnda hade omedvetet utsatt sitt barn for smittorisker

”Eeh, dd hade man sikert varit...eeh...forsiktigare med liksom nér man gdr och
handlar och saddr...vi har ju tagit med henne overallt... Dd hade man kanske
tinkt en extra gang.”

Det vickte dven tankar om att barnet kunnat fa RSV, men att det kiindes bra att barnet inte fatt
en allvarligare variant atminstone.

Onskad kunskap

Fordldrarna hade velat ha all presenterad information om RSV vid forsta besoket pa BVC.
Den ena fordldern tyckte dock att informationen om att cirka 1 % av tidigare friska barn utan
riskfaktorer blev sa sjuka att de kravde SJukhusvard kunde forildern vara utan. Aven den
skrimmande informationen om komplikationer, sa som plotslig spadbarnsdod, ville
fordldrarna ha.

”Det far man ju i och for sig information om dnda...Alltsd nir man far barn for
forsta gdangen sa dr man ju ganska skdrrad déver huvud taget av allt av
sjukdomar och baciller...For mig dr det bara en liksom information som kan
vara en forklaring...”

Den ena foréldern ville ha informationen enbart muntlig, som upplysning.

”...att de bara berdittar...just den hdr informationen rdcker ju...Ja...att det
forekommer och att man ska till exempel undvika sadana kopcenter och sa...”

Den andra forildern ville ha informationen bade muntlig och skriftlig.
”...dven skriftlig sa man vet...Att man har det pd papper ifall det skulle vara

ndgonting. Sd att man dndad har det skrivet. Man kan ju glomma av saker och
ting...”
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Den forilder som inte fatt nagon information om RSV pa BVC fragades hur det kindes att fa
all information nu. Fordldern menade att det triggade igang fler fragor.

TVEKSAM KUNSKAP

Kategorin beskriver forildrarnas osidkerhet till sina kunskaper och den, faktiskt, tvivelaktiga
kunskap som forvirvades genom information pa BVC.

Att inte veta sikert
Den forilder som hade fatt information om RSV fran BVC visade inda viss tveksamhet.

"Eeh, ja, det vet jag. Det dr vdl...forkylning? Ja?”

Forildern som inte fatt information om RSV pa BVC sade sig ha en aning om vad RSV var
men fick kolla upp det pa nitet for att vara siker.

Falsk trygghet

Den foralder som inte blivit informerad om RSV pa BVC hade uttryckligen fragat om det var
okej att ta ut barnet och fatt betryggande besked fran BVC att alla andra tog med sina barn
overallt sa varfor inte de..? Betriaffande skydd var BVC-sjukskoterskan nojd med att mamman
ammade barnet.

”...i och med att jag skulle amma...sd tyckte de att da har hon ett bra skydd
andd sa da var det.. .ja sa da var det liksom gront.”

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det var svart att fa fram tidigare forskning, empiriska studier, inom omradet, vilket gjorde det
svarare att utforska. Det blev tyvirr en svag bakgrund att luta sig mot.

For att ticka upp syftet med pilotstudien fungerade det vil med kvalitativ ansats. Da forskaren
var alldeles ovan skulle nog fragorna i intervjuguiden behdva utvecklas for att mojliggora att
fa mer information fran intervjupersonerna i den storskaliga studien. Forskaren hade forutom
fragorna i intervjuguiden dven med sig nedskrivna stodfragor som hjélp vid intervjuerna. Infor
den storskaliga studien vore det bra att, om mojligt, forsoka hitta fordldrar som kan tinkas ge
mycket information. BVC-sjukskoterskan, som ju kénner forédldrarna, kan uppmanas att
forsoka se ut fordldrar som kan tinkas ha mycket information att komma med. Intervjuerna i
pilotstudien tog cirka 25 minuter att genomfora. Framkomna data var tillrickliga, men knappt
dock.

Infor den storskaliga studien rekommenderas att fordldrainformationen ses over, gidrna av
specialistsjukskoterska inom barnsjukvard eller av barnlidkare som kommer i kontakt med
barn som vardas for RSV-infektion. Kanske anses ytterligare information behova ldggas till?

Att podngtera infor den storskaliga studien dr vikten av tillgang till modern inspelnings-
apparatur. Vid pilotstudien anvindes en cirka 10 ar gammal diktafon med mikrokassettband
och ljudkvaliteten blev inte den allra basta. Det tog extra lang tid att skriva ner intervjuerna da
det var daligt ljud och banden fick spolas fram och tillbaka upprepade ganger for korrekt
avlyssning.
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Intervjupersonerna i pilotstudien besatt olika mycket kunskaper om RSV. Har man haft
syskon eller nira vénner eller dylikt som har fatt barn kan det tinkas att man snappat upp en
del kunskaper redan innan man far barn sjilv.

Analysarbetet i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) gick smidigt. Deras artikel om
innehallsanalys var tydlig, givande och till mycket god hjilp, och precis som de poédngterar
var manifest innehallsanalys bra att anvinda sig av som nybdrjare. Att finna meningsbiarande
enheter och genom kondensation fa fram koder gick relativt snabbt och litt. Arbetet med att
kategorisera och fa fram tema tog lite ldngre tid. Hela tiden holls studiens syfte i beaktande.

Trots att intervjupersonerna hade timligen olika bakgrunder gar det inte att tala om nagon hog
trovirdighet. De kom #nda fran relativt lika bostadsomraden, bada var kvinnor och
nagorlunda jimngamla. En ovan forskare bidrar ocksa till sémre trovirdighet. For hogre
trovirdighet talar dndock att informanterna var pa hemmaplan under intervjuerna, att
intervjuguide anvindes sa att alla fragor kom med, att intervjuaren sjilv transkriberade
intervjuerna samt att handledaren radfragades under analysarbetet.

Underlaget, tva intervjupersoner, var mycket litet sa det dr svart att tala om nagon
overforbarhet heller. Om 6verforbarhet foreligger eller inte kan forskaren dock bara foresla —
men det &r, enligt Graneheim och Lundman (2004), ldsaren som avgér om resultatet kan
Overforas till en annan kontext.

Ett storre antal fordldrar skulle behdva inga i studien for att kunna tala om trovirdighet och
overforbarhet och i den storskaliga studien bor giarna bade yngre och dldre forstagangs-
foraldrar, modrar och féder, fran olika samhillsklasser och kulturer och girna fordldrar med
invandrarbakgrund inga. Avsikten &r att genomfora studien i Goteborg, framfor allt pa grund
av bekviamlighetsskil, men om majlighet finns borde ett storre omrade kunna ge en mer
rittvisande bild av hur det ser ut med forildrakunskaper och informationsbehov. Skulle
fordldrar fran hela Sverige tas med i studien skulle trovirdighet och dverforbarhet kunna
stirkas. Som ett alternativ till kvalitativ ansats kan man utveckla ett frageformulér infor den
storskaliga studien och da kunna vénda sig till ett storre antal forédldrar.

RESULTATDISKUSSION

Studiens syfte dr uppfyllt. Resultatet visar pa vilka kunskaper om RSV forildrarna i studien
hade och vilken information de upplevde att de hade velat ha av BVC-sjukskoterskan da deras
barn var nyfodda.

Kunskaper ger ménniskan kontroll, makt, stolthet och sjilvtillit, de centrala komponenterna i
empowerment (Forsberg & Starrin, 1997). De framkomna kategorierna ledde till temat
kontroll i fordldrarollen da samtliga kategorier i positiv eller negativ bemirkelse paverkade
informanternas kontroll som forildrar.

Befintlig kunskap

Som forilder, ja som ménniska i allménhet, har man sin egen uppfattning om saker och ting.
En forstagangsforilder har med sig erfarenheter och kunskaper genom det han/hon upplevt
innan han/hon blev forilder. Finns kanske syskon eller ndra vinner som har barn har man med
sig erfarenheter genom moten med dem och deras barn. Kanske har erfarenheterna fran dessa
moten etablerats som sunt fornuft? Ju mer kunskaper och erfarenheter man har med sig, desto
ldttare &r det att stélla krav — att uttrycka behov (Ewles & Simnett, 1994). Fordldern som inte
fick nagon information om RSV pa BVC upplevde vid det tillfillet att hon var n6jd med
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informationen hon fick. Foréldern visste ju inte da vad RSV var och saknade séaledes inte
heller den informationen.

Kunskapsbehov

Bada de intervjuade fordldrarna 6nskade fa mycket information om RSV pa BVC. Detta
resultat 6verensstimmer med Francis et.al. (2008) och Guillaume och Bath (2004). Att den
ena foridlderns givna information korrelerade illa med 6nskad information dverensstimmer
med Rotegards (2007) resultat. Att informationen var av skrimmande karaktir sag inte
fordldrarna som nagot hinder for att vilja ha informationen.

En av forédldrarna ville ha informationen muntlig och skriftlig medan den andra tyckte att det
rackte med att fa informationen muntlig. Att muntlig och skriftlig information ger béttre
kunskaper jamfort med enbart muntlig styrks av Johnson et.al. (2009) i en Cochranedversikt.

Det dr omvilvande att bli forélder och det ar mycket kunskap man behover fa till sig rérande
spadbarnsvard. Som BVC-sjukskoterska dr det av betydelse att kunna se att det foreligger ett
normativt behov (Ewles & Simnett, 1994) hos forildrar att fa information om RSV. Att som
BVC-sjukskoterska verka for prevention ingar i barnhilsovardens huvudmal (Hagelin et.al.,
2007). Genom primérprevention ska BVC-sjukskoterskan forsoka att minska antalet nya barn
som drabbas av sjukdomar (Hagelin et.al., 2007) och eftersom uppvixtaren dr av stor
betydelse for den framtida hilsan bor dessa insatser prioriteras hogt (Davidsson, 1998). De
intervjuade fordldrarna insag att kunskaper om RSV vore bra att ha da man som nybliven
fordlder kanske inte besitter sddana kunskaper och ifall barnet skulle bli sjukare dn vanligt,
man skulle kunna vara mer observant. Genom radgivning av BVC-sjukskoterskan kan
fordldrarna bli empowered och delta mer aktivt i det férebyggande arbetet och BVC-
sjukskoterskan kan verka for att frimja hilsa (Baggens, 2002).

Hade den ena foréldern fatt information om RSV pa BVC skulle de ha téankt sig for och
troligen inte tagit med barnet verallt, menade hon. Att som fordlder genom information pa
BVC ges redskap att ta stillning till att kunna vidta forsiktighetsatgédrder for att undvika att
barnet smittas av RSV borde vara en rittighet. Insikter och kunskaper om vad som dr
tillgéngligt kan begridnsa upplevda behov (Ewles & Simnett, 1994) — vet man inte vad RSV dr
upplever man inte heller att man har behov av att fa information om RSV. Fordldern som inte
informerats om RSV pa BVC upplevde littnad att barnet inte blivit sjukt av RSV trots att de
inte foljt forsiktighetsatgérderna.

Tveksam kunskap

Den ena forildern hade inte fatt nagon information alls om RSV eller hur man kunde undvika
infektioner rent allmént. Hon hade invaggats i tron att bara barnet ammades var barnet
skyddat... Dessutom hade hon uttryckligen fragat om det var okej att ta med barnet Gverallt
och givits klartecken pa BVC. Detta talar for en bristande kunskap hos BVC-sjukskoterskan
och vicker tankar kring huruvida BVC-sjukskéterskor besitter tillridckliga kunskaper om RSV
for att kunna ge information till fordldrar.

Fortsatt forskning

Det hade varit av intresse att se hur det ser ut med kunskaper om RSV bland BVC-
sjukskoterskor i landet. Det &r ju en forutsittning att sjilv inneha kunskaper for att kunna
delge dem till andra. Vidare vore det av intresse att utforska huruvida information om RSV
ges till fordldrarna 6ver huvud taget. Och de fordldrar som fatt information — &dr de foljsamma
till raden betriffande forsiktighetsatgédrder? Hur ges information om RSV pa BVC? Vilken
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samtalsmetodik &r att foredra? Korrelerar val av samtalsmetodik med fordldrarnas féljsamhet?
Ges informationen skriftligt? Hur ser BVC-sjukskoterskan pa forstaelse och larande? Hur ser
hélsopedagogiken ut i primérvarden? Hur tinker BVC-sjukskoterskan kring att informera om
RSV? Ar man ridd att stéra familjelyckan med skrimmande information? Har barnet redan
hunnit att utsittas for risk innan forsta motet med BVC? Skulle informationen kanske behdva
ges redan pa BB eller rentav pa modravardscentralen? Da omradet dr sa outforskat vicks
manga tankar och idéer kring vad som skulle behova undersokas.

Hur resultatet i den storskaliga studien kommer att se ut dr det svart att sia om. Kanske dr det
en representativ liten fordldraskara som har bidragit till pilotstudiens resultat? Pa flera punkter
Overensstimmer ju resultatet med andra studiers resultat. Kanhinda ar det sa hér det ser ut?
En del foréldrar far information om RSV och andra inte. Med tanke pa alla nyfodda barn som
syns medtagna i alla mojliga och omdjliga sammanhang funderar man pa om det ér sillan
informationen ges. Eller dr det kanske bristande foljsamhet? Man har vil dnda svart att tinka
sig att fordldrar medvetet skulle utsitta sina barn for risker. Eller har de inte forstatt vilka
allvarliga foljder som kan f6lja med en RSV-infektion?

Gors den storskaliga studien kvalitativt kan den tinkas utgora underlag for BVC-
sjukskoterskan vid information om RSV till forédldrar. Gors den storskaliga studien med
kvantitativ ansats med forildrainformation som tagits fram och granskats av experter skulle
resultatet dven kunna tdnkas ligga till grund for en broschyr med information om RSV, sa som
var fallet 1 studien av Francis et.al. (2008).

SLUTSATS

Foridldrar bor ges information om RSV pa BVC. Detta for att kunna stérkas i sin roll som
fordlder och for att kunna vidta forsiktighetsatgérder for att minska risken for smitta. Den som
vinder sig till BVC ska i enlighet med Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763, 2¢§) kunna
ges upplysningar om metoder som kan férebygga sjukdom. Sommaren och hosten 2009 har
firgats av intensiv information om A/HIN1, nya influensan eller svininfluensan. Genom
media har diverse foresprakare for hygien lart svensken hur man ska hosta och nysa och
undvika att bli smittad/smitta. I och for sig, svininfluensan forefaller ju vara aggressivare dn
den vanliga, arliga influensan men siffrorna for antal personer som behover sjukhusvard kan
jamforas med antal barn som behover sjukhusvard pa grund av RSV. Siffrorna for
svininfluensan ar lite varierande, men runt 5 % av de smittade har i USA krévt sjukhusvard
och cirka 80 % av de sjukhusvardade fallen hade minst en riskfaktor (astma, neuromuskulér
sjukdom, diabetes, nedsatt immunforsvar med flera) enligt Smittskyddsinstitutet (2009b).
Sjukhusvard for barn drabbade av RSV kriivs for cirka 1-1,5 % av tidigare friska barn utan
riskfaktorer i Sverige (Eriksson et.al., 2002). Varfor tas inte RSV pa lika stort allvar som
svininfluensan?
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Bilaga 1 (1/2)

Forskningspersonsinformation

Bakgrund

Pa barnavardscentralen, BVC, bedrivs hilsofrimjande arbete bland annat genom information
och radgivning till fordldrar. Hit hor bland annat information och rad om hygien och om hur
risker for infektionssjukdomar kan minskas.

RS-virus kan ge luftvigsinfektion som kan drabba barn. Det ser lite olika ut med
informationen om RS-virus, pa en del BVC ger man ingen information alls om sjukdomen.
Idag saknas det vetenskapliga studier som visar pa vilken information om RS-virus
spaddbarnsforildrar vill ha. Vi planerar dérfor att genomfora en studie av forédldrars behov av
information om RS-virus.

Genomforande

Studien, som &r en pilotstudie, kommer att genomforas i form av en intervju som beréknas ta
ca 60 minuter. Om Du viljer att delta kommer vart samtal att spelas in pa bandspelare. Under
intervjun kommer fragor att stéllas kring den information Du fatt av Din BVC-sjukskoterska
om RS-virus. Du kommer éven att fa ta del av ytterligare information och tillfrigas om den &r
av sadan karaktir att Du hade velat ha dven den informationen da Ditt barn var nyfott. Efter
intervjun kommer Din berittelse att skrivas ut och analyseras. Resultatet kommer att
presenteras i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet och kommer att utgora grunden
for eventuellt fortsatt arbete som kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidsskrift. Om
Du 6nskar ta del av resultatet av studien kan nedan angivna personer kontaktas.

Vi hoppas att Du inte ska uppleva nagot obehag av att delge Dina tankar, tvdrtom kanske Du
upplever det positivt att ges mojlighet att reflektera 6ver Dina behov av information.

Personuppgifter fran studien kommer att databehandlas och lagras i ett register. Dina svar och
Ditt resultat, savil pa band som i skrift, behandlas och forvaras sa att obehoriga inte kan ta del
av dem. De data som publiceras kommer inte att kunna hérroras till enskilda individer och Du
kommer saledes inte att kunna identifieras. Hur Dina uppgifter hanteras regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998: 204). Deltagandet &r frivilligt och Du kan nér som helst
avbryta Ditt deltagande utan att ange skil. Din/Ditt barns vard kommer inte att paverkas.
Ingen ekonomisk erséttning utgar.

Ansvariga

Susanne Gole, leg sjukskoterska under Leeni Berntsson, Univ. Lektor,
vidareutbildning till distriktsskoterska handledare

Tel. 0706-34 86 17 Tel. 0708-11 79 08

gusgolsu @ student.gu.se Leeni.berntsson @fhs.gu.se

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg



Bilaga 1 (2/2)

Jag har genom blanketten Forskningspersonsinformation tagit del av studien om vad forédldrar
vill ha for information om RS-virus pa BVC och har givits mdjlighet att stilla eventuella
fragor samt fatt dem besvarade. Jag samtycker harmed till att delta i studien.

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
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Bilaga 2

INTERVJUGUIDE

Vet du vad RSV ir?

Fick du nagon information om RSV pa BVC nir ditt barn var nyfott?

Om inte: fick du information om hur man allmént kan undvika infektioner och varfor?
(Ssk kanske inte namnt RSV)

Beritta vad du fick veta — det du kommer ihag. Detta dr inget kunskapstest!

Fick du informationen muntlig och/eller skriftlig?

Kinde du dig n6jd med informationen du fick?

Vad var bra respektive daligt?

Vad hade kunnat vara annorlunda?

Léiser upp information om RSV.
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Hade du velat fa information om nagot av detta pa BVC? Precisera!

Varfor tror du att det vore viktigt att veta?

Hade du velat ha informationen muntlig och/eller skriftlig? Hur tinker du da?
Om du nu har fatt nya kunskaper — hur kinns det att ha dem? (Stirkt e dyl?)
Om du hade fatt den hir informationen pa BVC — dr det nagot du skulle ha gjort
annorlunda? Hur kiinns det?

FORALDRAINFORMATION

RSV ir den vanligaste orsaken till nedre luftvigsinfektioner hos spadbarn och sma
barn (pneumoni och bronkiolit).

Vanliga forkylningssymtom kan vara RSV.

Om RSV forvirras brukar barnet fa symtomen: hog feber, allvarlig hosta, pipande
andningsljud, ndsvingespel, svart att andas, svart att ta.

RSV sprids genom hostningar och nysningar. Kan 6verleva runt 6 timmar pa hinder
och foremal.

RSV forekommer under hela aret men mer frekvent under vinterhalvaret. Vartannat ar
ir frekvensen hogre.

Det finns s k hogriskbarn, men dven tidigare friska barn kan bli allvarligt sjuka. Virst

drabbas barn under 2 ars ilder. Aven #ldre kan bli allvarigt sjuka. (Hogriskbarn: kronisk
lungsjukdom, medfodd hjirtsjukdom, nedsatt immunforsvar, prematura. Aldre ffa: KOL, hjdrtsvikt,
astma, diabetes, nedsatt immunforsvar, genomgdangen transplantation.)

Ca 1 % av tidigare friska barn utan riskfaktorer kriaver sjukhusvard p g a RSV.

Som forilder kan man vidta forsiktighetsatgarder som kan minska risken for RSV
dramatiskt: alla tvitta hinderna innan kontakt med barnet, undvika kontakt med
forkylda personer, undvika folksamlingar t ex shoppingcenter, inte utsitta barnet for
tobaksrok, inte l1ata barnet sova i samma rum som skolbarn (syskon).

Komplikationer kan vara behov av respirator, dod och senare, i skolaldern, astma.

RSV éterfinns ofta hos spiddbarn som Gverlevt livigshetsattacker eller avlidit i plotslig
spaddbarnsdod.



