SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

BARNHALSOVARDSSJUKSKOTERSKORS
ERFARENHETER VID HEMBESOK HOS
FAMILJER MED BARN SOM AR ATTA
MANADER GAMLA

En kvalitativ intervjustudie

Maria Morling

Liubov Vasilieva

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
distriktsskoterska. OM5310

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: Ht/2016
Handledare: Stefan Nilsson

Examinator: Eva Jakobsson Ung



Titel (svensk): Barnhalsovardssjukskoterskors erfarenheter vid hembesok hos
familjer med barn som ar atta manader gamla

Titel (engelsk): Child health care nurses’ experiences during home visits to
families with eight months old children

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot
distriktsskoterska. OM5310

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Ht/2016

Handledare: Stefan Nilsson

Examinator: Eva Jakobsson Ung

Nyckelord: Hembesok, erfarenhet, BHV-sjukskéterska, BVC, empowerment,

etisk stress.

Sammanfattning:

Bakgrund: Enligt barnhalsovardsprogrammet ska barnavardscentraler erbjuda hembesdk till
alla familjer nar deras barn ar atta manader gamla. | dagslaget erbjuder endast enstaka
barnavardscentraler hembesoket. Tidigare forskning visar att barnhalsovards- (BVH)
sjukskaterskornas installning till hembesok som arbetsmetod paverkar metodens utveckling.
Forskning kring BVH-sjukskdoterskors erfarenheter i samband med hembesoket ar bristfallig.
Den har studien skulle kunna 6ka kunskapen och forstaelsen for BHV-sjukskoterskornas
erfarenheter och eventuellt kunna bidra till fortsatt dialog i &mnet.

Syfte: Att belysa BHV-sjukskoterskans erfarenheter av att genomféra hembestk for barn vid
atta manaders alder.

Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats valdes for studien. Datainsamlingen bestod av
tio semistrukturerade intervjuer. Analysen genomférdes med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier och atta subkategorier identifierades. Den forsta kategorin belyser
att barnets och familjens beddmning i hemmiljon blir mer autentiskt. |1 den andra kategorin
beskrivs erfarenheter om att utféra barnsakerhetsarbete i barnets hemmiljo tillsammans med
foraldrarna. Dérefter redovisas erfarenheter som har samband med att forflytta sin arbetsplats
till familjens hem. Till sist beskrivs BHV-sjukskdterskornas erfarenheter som har samband
med de organisatoriska forutsattningarna for genomforandet av hembesok.

Slutsats: Hembesok till barn vid atta manaders alder upplevdes utgora en méjlighet att
genomfora en tillforlitlig bedomning av bade familjesituationen och barnets utveckling.



Foraldrarna kunde lattare engageras i barnsékerhetsarbetet i hemmiljon. Negativa erfarenheter
av hembesok var svarigheter att fa arbetsro, en kansla av att komma som kontrollant samt
svarigheter att tydligt se véardet av hembesoket jamfort med dess tidsatgang. Syftet med
hembestket upplevdes vara otillrackligt underbyggt. BHV-sjukskdterskorna uttryckte behov
av mer vagledning i metoden. Studien kan bidra till vidare samtal kring hembesotkets
utformning och syftets fortydligande.

Nyckelord: Hembesok, erfarenhet, BHV-sjukskoterska, BVC, empowerment, etisk stress.

Abstract

Background: According to the new child health care program child health care centers should
offer home visits to all families when the child is eight months old. However only few child
health care centers offer these home visits today. Previous research shows that child health
care nurses' attitudes to the home visit as a method affects its development and improvement.
Little is known about child health care nurses’ experiences about the new home visits. This
study could increase the knowledge and understanding of their experiences and hopefully
contribute to a dialogue in this area.

Aim: To describe child health care nurses’ experiences of home visits when the child is eight
months old.

Method: The study is conducted according to the inductive qualitative method. The data
material consists of ten semi structured interviews. The data are analyzed according to
qualitative contents analysis.

Results: Four categories and eight subcategories were identified: A home visit makes it
possible to conduct an authentic evaluation of family interactions and the child’s
development. The experiences of performing child safety activities at home environment and
parent’s involvement in this issue is shown in the second category. Experiences related to the
home environment are described afterwards. The final category shows nurses’ experiences
related to the organizational possibilities for the implementation of the home visits.

Conclusion: Home visits when the child was eight months old gave an opportunity to conduct
a reliable evaluation of the family relationship and the child's development. Parents could
easer be engaged in child safety activities. The negative experiences were difficulties to have
a satisfying working environment, a feeling to come as an inspector and difficulties to identify
clear benefits of the method. The purpose of the home visit perceived to be insufficiently
clarified. Child health care nurses need further guidance of home visits. This study hopefully
can contribute to further discussions to improve the method.

Key words: Home visit, experience, child health care nurse, child health care, empowerment,
ethic stress.
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Inledning

Information om inforandet av nya nationella riktlinjer for barnhalsovarden kom till
forfattarnas kdnnedom under specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
distriktsskoterska hosten 2015. En av de betydande fordndringarna var att ytterligare ett
hembesok skulle erbjudas till samtliga familjer nar barnet var atta manader gammalt. Under
de verksamhetsforlagda studierna uppmarksammades att barnhalsovardssjukskoterskorna
hade manga funderingar kring den nya riktlinjen. Det har vackte intresse hos forfattarna att
soka forskning kring det nya hembesoket som fenomen. Genomgang av det aktuella
kunskapslaget visade att forskning om BHV-sjukskéterskors erfarenheter i omradet var
bristfallig, vilket gav en idé for den har magisteruppsatsen.

Bakgrund

Dagligen utfors hembesok av specialistsjukskoterskor till familjer inom barnhalsovarden. Det
har tidigare varit hembesok till alla nyfédda och utékade hembesok till familjer med behov av
extra stod i sitt familjeblivande. | januari 2015 infordes en ny nationell riktlinje som innebar
att alla familjer med barn som var atta manader gamla skulle erbjudas ett hembesok. Det har
besoket hade tidigare skett pa barnavardscentralen (BVC) men skulle flyttas till barnets
hemmiljo (1). Vetenskaplig forskning visar pa nyttan for familjerna med hembesdk (2) men
specifik forskning kring hembesoket som skall ske nér barnet &r atta manader gammalt ar
bristfallig. Aven det statistiska materialet inom omradet ar bade nationellt och lokalt
bristfélligt (3-5).

Specialistsjukskoterskans roll vid hembesok inom barnhéalsovarden.

Inom barnhélsovarden (BHV) i Sverige arbetar sjukskoterskor med
specialistsjukskaterskeexamen med inriktning mot distriktsskoterska eller halso- och sjukvard
for barn och ungdom (1). I den hér studien bendmns dessa specialistsjukskdterskor
gemensamt barnhalsovardssjukskoterskor (BHV-sjukskoterskor). En specialistsjukskoterska
med utbildning pa avancerad niva arbetar utifran sa kallade karnkompetenser varav
evidensbasering ar en kompetens. Att arbeta evidensbaserat innebdr, enligt Johansson och
Wallin, att specialistsjukskoterskan i praktiken grundar sina omvardnadshandlingar pa basta
tillgangliga vetenskapliga bevis ihop med sin kliniska erfarenhet och vardtagarens 6nskemal
(6). Specialistsjukskaterskan tar ett 16pande ansvar for att varden som erbjuds barnet och dess
familj harmoniserar med aktuella riktlinjer och forskning (7).

Vikten av att personal som arbetar med barn och ungdomar har adekvat specialistutbildning
for att moéta barn och familjers psykiska och fysiska behov betonas &ven i nordisk standard for
barn och unga (NOBAB) (8) som baseras pa Forenta Nationernas konvention om barns
rattigheter (9). BHV-sjukskoterskan fungerar enligt Nationell malbeskrivning for
sjukskotersketjanstgoring inom barnhalsovarden som en nyckelperson inom barnhélsovarden
och samarbetar med andra professioner sdsom lékare, psykolog, socionom, dietist, logoped



samt pedagoger. Tillsammans utgor de ett tvarprofessionellt team kring barnet och dess familj
(10).

Enligt Socialstyrelsens vagledning for barnhalsovarden ar malet med BHV-sjukskoterskans
arbete att framja halsa och utveckling for barnet och att férebygga, eller tidigt uppmarksamma
och atgarda, problem i barnets utveckling, halsa eller narmiljo (1).

BHV-sjukskéterskans perspektiv pa hembesok

For ett effektivt samarbete med familjen krévs en fortroendefull relation mellan BHV-
sjukskaéterskan och familjen (11). Hembesok ar en mycket viktig arbetsmetod for etablering
av en langvarig och tillitsfull relation mellan foraldrarna och BHV-sjukskoterskan (2). Under
det forsta hembesoket lar BHV-sjukskdterskan och familjen kdnna varandra och en 6msesidig
relation etableras. BHV-sjukskoterskorna anser att det forsta motet med familjen och
relationens kvalitet ar avgorande for fortsatt samspel mellan dem och familjen. Det ar darfor
viktigt att det forsta motet faller ut val. (12).

Vidare menar Jansson et al att BHV-sjukskaterskorna ansag att fordelen med matet var att det
skedde i en avslappnad milj6 utan stress och tidspress. Hembestket planerades noga och
tillrackligt mycket tid bokades in. Hembesoket innebar att métet mellan familjen och BHV-
sjukskoterskan skedde pa en plats dar foraldrarna kande sig bekvama, som i sin tur ledde till
att motet mer kunde ske pa lika villkor (12). Baggens menade daremot att relationen mellan
BHV-sjukskoterskorna och familjen var asymmetrisk &ven vid hembesok. Det framkom i
hans studie att motet i hemmet styrdes av BHV-sjukskoterskan, att hon var mer framtradande
an familjen. BHV-sjukskoterskan kom till familjen med en forbestamd agenda och

var framforallt uppgiftsorienterad (13).

BHV-sjukskdoterskorna har i tidigare forskning uppfattat sig som betydelsefulla i familjens
sociala stod, framforallt i familjer dar foraldrarna kande osékerhet infor sin formaga att ta
hand om barnet (12, 14). BHV-sjukskoterskorna ansag att stodjande klimat kunde etableras
genom att foraldrarna fick bekraftelse (12). Vid en jamforelse mellan hembesok och besdk pa
barnavardscentral gav hembesoket en storre inblick i familjens sociala situation, livsstil,
intressen och relationen mellan foraldrarna (2). BHV-sjukskoterskorna kunde fa ett
helhetsperspektiv pa familjesituationen, familjens kulturella skillnader och egenskaper.
Kunskap inom de har omradena var vérdefull for fortsatt kontakt med familjen och
mojliggjorde individuellt anpassad information och radgivning for familjen (12).

I en studie dar Almquist-Tangen et al undersokte BHV-sjukskoterskornas attityder till
hembesok visade resultatet att fyra av fem BHV-sjukskoterskor tyckte att hembesok var
mycket viktigt och att 90 % av de tillfraigade BHV-sjukskéterskorna menade att hembesoket
hade betydelse for fortsatt kontakt med familjen. Kartldggningen av antal hembesok visade
daremot att antal hembesok minskade kraftigt mellan 2002-2007. Framsta orsaken till
uteblivet hembesok var enligt BHV-sjukskoterskorna att foraldrarna tackade nej till
hembesok, andra orsaker som framkom var tidsbrist och lang resvag. Enstaka BHV-
sjukskaoterskor menade att det inte fanns nagon skillnad mellan hembesok eller
barnavardscentralbesok. Almquist-Tangen et al kom fram till slutsatsen att BHV-
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sjukskoterskornas attityder till hembesok var den avgérande faktorn for fortsatt utveckling av
hembesok som arbetsmetod inom barnhélsovarden (2).

Hembesdk - en evidensbaserad omvardnadshandling

Almquist-Tangen et al lyfte i sin studie fram att det fanns en stark evidens for hembesok som
metod med god effekt pa lang sikt (2). Vid en genomgang av tidigare forskning gallande
hembesokets effekter pavisade bade svenska och internationella studier att de flesta
foraldrarna uppskattade hembesoket. Féraldrarna menade att hembesodket gav dem mojlighet
att utvecklas i sin roll som forélder och att de fick battre kontakt med BHV-sjukskéterskan
(12, 15). Hembesoket kunde &ven leda till att médrars stress minskade och att de kande sig
sakrare pa hur de skulle ta hand om sina barn genom att de fick bekraftelse fran BHV-
sjukskoterskorna. Likasa okade sékerheten for barnet och dess normala utveckling framjades.
Foraldrarnas tilltro till sin egen formaga att vara foralder starktes av hembesok (16).
Hembesoket paverkade relationen mellan barnet och foraldrarna och den sociala miljon i
hemmet (14). Bade internationella och svenska studier har visat att amningen framjades av
hembesok (12, 17-20). En annan viktig aspekt med hembesoket var att BHV-sjukskdterskan
hade mojlighet att upptacka barn som befann sig i riskzonen till att fara illa (12, 20, 21). En
studie kunde ocksa pavisa att hembesoket gav mojlighet att etablera en mer jamlik relation
mellan BHV-sjukskoterskan och fordldrarna vilken frdmjade den fortsatta kontakten och
foréldrarna kande att BHV-sjukskdoterskan var lyhord och visade sig tillganglig for dem (15).

Besok i hemmiljo har varit en langvarig tradition inom barnhélsovarden. Redan ar 1901 i
Katarina forsamling i Stockholm genomfordes forsta hembesdket (22). | Sverige specificerar
Socialstyrelsen att hembesok skall erbjudas alla familjer inom barnhalsovarden och far
darmed anses vara en naturlig del i verksamheten. Hembesok skall &ven erbjudas till familjer
med fler &n ett barn. Riktade hembesok skall enligt Socialstyrelsens véagledning for
barnhalsovard erbjudas till familjer med behov som inte tacks inom det vanliga
basprogrammet for barnhalsovard. Socialstyrelsens véagledning for barnhalsovard ligger till
grund for innehallet i Krav- och Kvalitetsboken som styr primarvardens arbete (1, 23).

Statistik kring hembesok

Vid en sokning pa statistiska centralbyrans webbsida hittades ingen nationell sammanstalld
statistik dver hembesok inom barnhalsovarden, varken for nyfodda eller for barn vid atta
manaders alder. | en nationell studie visade dock Almquist-Tangen et al att antal hembesok i
Sverige minskade mellan 2002-2007 (2). Vissa landsting och regioner har gjort lokala
sammanstallningar av statistik kring hembesok for nyfédda och for barn vid atta manaders
alder dar de har genomforts (3-5).

Vid en Overblick av regionala statistiska data kunde ett monster urskiljas dar fler
forstagangsforaldrar an omfoderskor erh6ll hembesdk da barnen var nyfédda. Region Halland
utmérkte sig genom att ha hojt andelen hembesok upp till 97 % ar 2013 for bade
forstfoderskor och omfoderskor med hjalp av sarskilda malinriktade insatser (4). En liknande
tendens kunde ses i Uppsala lan. Ingen specifik statistik hittades for attamanadershembesok i
lanet, men i genomsnitt fick 82 % av alla ettaringar minst ett hembesok under sitt forsta
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levnadsar (5). | region Sérmland fick 79 % av alla nyfédda barn hembesok ar 2015. Det radde
dock stora skillnader i hembesoksfrekvens i olika kommuner, allt mellan 5-100 %.
Attamanadershembesoket inférdes i regionen 2012, men statistik visar att endast 5 % av alla
barn fodda 2013 och 6 % av alla barn fédda 2014 fick ett hembesok vid atta manaders alder.
Variationen i antal hembesok vid atta manaders alder var 0-87 % i lanet (3).

Nar det galler Géteborgs kommun, kunde ingen statistisk information hittas pa Centrala
barnhalsovardens hemsida.

Teoretiska perspektiv

Empowerment

Forskning visar att begreppet empowerment har samband med individens fortroende till sina
inre resurser att paverka sitt liv. Genom empowerment skapas forutsattningar for individen att
delta i och fatta egna beslut om till exempel sig sjélv och sin familj (24). Upplevelsen av
empowerment i en familjesituation kan enligt Koren et al visa sig som en inre tillit till sin
egen formaga att klara foraldraskapet, hantera problem, be om hjalp och skaffa kunskap i
situationer da egna fardigheter inte ar tillrackliga for att framja barnets utveckling (25). En
upplevelse av empowerment kan &ven ge minskad stress i foréldraskapet (26) och 6ka
engagemanget i barnets omvardnad (27). En forskningsanalys av begreppet empowerment
bekréftar ovanstaende beskrivningar (28).

Effekten av barnhélsovardens utveckling mot halsoframjande och férebyggande uppgifter
innebar bland annat att relationen mellan foraldrar och professionella gar fran kontroll och
overvakning till att baseras pa ett partnerskap. Nar BHV-sjukskéterskan utfor hembesok ar
syftet att framja relationen mellan hemmet och BVC och att 6ka foraldrarnas tilltro till sin
formaga att vara goda foraldrar (29). Det kan dven innebéra en process som méjliggor for
individen att ta kontroll 6ver beslut som ror dess hélsa (30, 31). | det har partnerskapet och
den har processen ar BHV-sjukskoterskan en nyckelperson som kan fungera som en lank
mellan familjen och barnhélsovarden (1, 10).

Etisk stress

Vid inférande av nya riktlinjer foljer effekter i den berérda verksamheten, vilket i det har
fallet innebar att BHV-sjukskaterskan far ett nytt arbetsmoment i form av hembesak till barn
nar de dr atta manader gamla att forhalla sig till. Vid forandringar, som av individen upplevs
som nya utmaningar, startar en process dar de egna resurserna méts mot den nya utmaningen
eller kravet. Upplevs utmaningen eller kravet inte hanterbart utifran de resurser individen
forfogar 6ver kan en kansla av stress uppsta. | situationer da resurserna inte ar tillrackliga for
att genomfora det individen anser som etiskt ratt uppstar ett slags etiskt dilemma eller en etisk
stress (32). Olika etiska principer stélls mot varandra och kan inte uppfyllas samtidigt (33).
Internationella studier visar pa behovet av stod till BHV-sjukskoterskor vid organisatoriska
forandringar for att BHV-sjukskoterskornas kénsla av tillfredstallelse med sin arbetsinsats inte
skall ga forlorad och att deras hélsa skall bevaras (34-36).



Problemformulering

| januari 2015 infordes nya riktlinjer gallande hembesok pa BVC. Utdver nyfoddhetsbesoket
skulle ett hembesok for barn vid atta manaders alder erbjudas alla familjer enligt rutin.
Hembesok inom barnhalsovard har som foreteelse stark vetenskaplig evidens och har visat pa
positiva effekter pa halsa for familjer i bade svenska och internationella studier. Det finns
daremot bristande forskning dar hembesoket for barn vid atta manaders alder &r i fokus.

Enligt befintlig statistik har det visat sig att en mindre andel av BHV-sjukskoterskorna har
borjat arbeta efter den nya riktlinjen. Forskning har visat att BHV-sjukskoterskornas
instélIning till hembesok som arbetsmetod &r ndra sammanlénkad med fortsatt utveckling
inom omradet. Det &r problematiskt att inte attamanaders hembesok ar infort som rutin pa
samtliga BVVC och det &r darfor betydelsefullt att beskriva vilka erfarenheter BHV-
sjukskoterskor har av hembesok for barn vid atta manaders alder. Den har studien skulle
eventuellt kunna finnas med som ett bidrag i den fortsatta dialogen kring det har hembesoket.

Syfte

Syftet med den hér studien var att belysa BHV-sjukskoterskans erfarenheter av att genomfora
hembesok for barn vid atta manaders alder.



Metod

Design

Kvalitativ metod valdes for att beskriva BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av att
genomfora hembesok till barn vid atta manaders alder. For att besvara syftet for studien
valdes datainsamling genom intervjuer. Intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (37).

Urval

Under april manad 2016 kontaktades kvalitetssamordnare for Goteborg och Sédra Bohuslan
for att kartlagga vilka BVC som genomférde hembesok till barn vid atta manaders alder. Det
visade sig da att det inte fanns nagon statistik dver det. Kvalitetssamordnaren kunde dock
namna ett par BVC som utforde hembesoken (38). Enhetscheferna pa dessa tre BVC, samt
ytterligare fyra BVC som vid rundringning uppgivit att de utférde hembesoket, kontaktades
sedan i september 2016 och tillfragades om medverkan i studien. Tre enhetschefer godkande
medverkan. En gav inget svar. Tre avbojde pa grund av hog arbetsbelastning. Av de elva
tillfragade BHV-sjukskaéterskorna var det tio som medverkade i studien. Fem hade
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskéterska varav en dven hade
tva andra specialistsjukskaterskeinriktningar (vilka var kirurgisk vard och
operationssjukskoterska), fyra hade specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot
halso- och sjukvard for barn och unga och en hade bade specialistsjukskaterskeutbildning
med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och unga och distriktsskoéterska. De
medverkande BHV-sjukskoterskorna var mellan 38-53 ar (M=45) och hade arbetat fran 6
manader till 16 ar (M=7 ar) som BHV-sjukskéterskor.

Ambitionen var att anvanda ett strategiskt urval, men utifran de tidsméassiga och ekonomiska
omstandigheterna blev det ett bekvamlighetsurval da nagon aktuell statistik ej fanns hos
kvalitetssamordnaren éver vilka och hur manga BVC som utférde hembesok till barn vid atta
manaders alder i Goteborg och Sédra Bohuslan (39). Forskningspersonerna tillfragades
utifran inklusionskriterierna att de skulle ha genomfart minst ett hembesok for barn vid atta
manaders alder inom de senaste sex manaderna, att de arbetade som BHV-sjukskoterskor och
att de hade en specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for
barn och ungdom och/eller distriktsskoterska (40).

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes under perioden 2016-09-20 - 2016-09-26 pa informanternas
arbetsplatser. Informanterna fick sjalva valja rum for intervjun och alla intervjuer utom tre
genomfdrdes enskilt. Vid en intervju fanns en sjukskoterskestudent med i rummet efter
overenskommelse med sin handledare som var informant och vid de tva andra satt bada
forfattarna med vid intervjun men endast en av forfattarna holl i intervjun. Forfattarna utférde
fem intervjuer vardera. En semistrukturerad intervjuguide anvandes (Bilaga 3). De fyra forsta
intervjuerna fick genomforas vid ett och samma tillfalle eftersom det var den tid BVC
lamnade till forfogande. Den forsta av de fyra intervjuerna fick fungera som provintervju och
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analyserades och diskuterades innan datainsamlingen fortsatte. Provintervjun medférde att
intervjuguiden justerades pa sa satt att féljdfragor om hur det var att méta syskon och familjer
med andra modersmal &n svenska under hembesdket lades till. Samtliga BHV-sjukskoterskor
erholl 6ppningsfragan om att beratta om sina erfarenheter av att genomféra hembesok for barn
vid atta manaders alder. Déarefter stalldes foljdfragor om erfarenheter av att komma in i
familjens hem, att maéta fordldrar, barn och syskon i sin hemmiljo, att maéta familjer med annat
modersmal &n svenska och vad for mojligheter och hinder (svarigheter) de upplevde med
hembesoket. Samtliga informanter ombads ldmna konkreta exempel for att belysa sina
erfarenheter. Intervjuerna varade mellan 11-30 minuter (M=21,5 min) och spelades in med ett
ljudupptagningsprogram till smartphone. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
analyserades i nédra anslutning till intervjutillfallena for att analysen av informanternas
erfarenheter skulle ske korrekt.

Intervjuerna namngavs S1-S10 och utfordes i kronologisk ordning. Forfattarna blev dock
under studiens gang medvetna om att det har kunde leda till att informanten blev identifierad
utifran citaten. For att minska den hér risken valdes att pa nytt namnge de olika intervjuerna i
slumpvis ordning med koderna SS1-SS10.

Dataanalys

For att analysera intervjuerna valdes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (37). De transkriberade intervjuerna lastes flera ganger i sin helhet for att fa ett
helhetsintryck av texten. Darefter lyftes meningsbarande enheter ut som svarade an pa
studiens syfte. Dessa meningsbérande enheter kondenserades och tilldelades koder som
abstraherades till subkategorier, vilka efter ytterligare analys och diskussion kunde delas in i
kategorier som svarade an pa studiens syfte. I tabell 1 redogors for ett exempel pa hur
dataanalysen gick till. Under analysens gang jamférdes delarna mot helheten for att fa en sa
god samstammighet som mojligt med textens latenta och manifesta budskap. I resultatdelen
redogjordes for de olika kategorier som framkommit och for att starka trovardigheten i
resultatet lyftes citat fram ur de olika intervjuerna som bekréftade respektive kategori (37).



Tabell 1. Dataanalys

Kondenserad

Meningsbéarande enhet meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Ofta gar ju foraldrarna ivag, de

ska hamta nagonting, och man

ser hur barnet reagerar

. . Kan se

liksom. Blir det ledset, . )

. . . anknytningen Beddma

tittar efter foraldern, blir de .

; mellan barnet och anknytningen .
gladare nar manna eller . Att fa en mer
. o foraldrarna. .

pappa kommer tillbaka (...) sa autentisk

man ser anknytningen pa ett bedémning av

annat satt. (5510) barnets motorik,

(...) vi tittar ju pa barns beteendet och

utveckling om de kryper, de anknytning
sitter stadlg_t, hur .(.je _tar | saker, Kan se motoriken Bedtma

rent utvecklingsmassigt, och det ) .

.. hemma béttre. motoriken

ar nog mycket enklare att se Att
hemma déar de kanner sig trygga bedémning i
an att de kommer hit. (SS4) barnets
(...) man far ju liksom alltid en hemmiljo blir

helt annan syn, eller en helt
annan bild av féréldrarna och
familjen nar man far tréaffa dem
p& hemmaplan. Man kommer
ihag de foraldrarna mycket
battre kan jag tycka. (SS3)

Hembesoket ger
storre kdnnedom
om familjen &n
mottagningsbesok.

Gora helhets-
bedémning av
familjen

(...) ibland &r ju syskonen med
har ocksa och sen sa fragar
man ju foraldrarna hur det
funkar med syskonen och sant,
men det &r en annan sak att se,
tycker jag, alltsa sarskilt nar de
ar hemma, nar de &r dar de &r
vana och sa (...) (S57)

Ser hur familjen
fungerar ihop, hur
det fungerar mellan
syskon hemma.

Se kvaliteten
pa
interaktionen i
familjen

Att fa en mer
autentisk bild av
familjen

mer korrekt

Etiska Gvervaganden

Forskningsetik har, enligt Coster, tva syften. Det forsta ar att skydda manniskans integritet
och det andra &r att skydda tilltron till vetenskapssamhallet (41).

Studien har genomforts i enlighet med Svenska Vetenskapsradets forskningsetiska principer
géllande informations-, konfidentialitets-, samtyckes- och nyttjandekravet (42).

Enhetschefer vid de deltagande barnavardscentralerna kontaktades via mail och telefon. De
erholl skriftlig information om studien i form av ett samtyckesformular till verksamhetschefen
(Bilaga 1). Deltagarna erholl darefter skriftlig forskningspersonsinformation (FPI) (Bilaga 2)
om studien samt muntlig information i samband med intervjun. | FPI:n framgick det

att deltagandet i studien var frivilligt och att medverkan néar som helst kunde avbrytas utan att
nagot skal angavs. Ingen erséttning utlovades for medverkan. Skriftligt informerat samtycke



inhamtades i enlighet med riktlinjer fran etikprovningsnamnden (43). Ingen av deltagarna i
studien stod i beroendestéllning till forfattarna, varken professionellt eller privat. Deltagarna
upplystes om tystnadsplikten och att materialet enbart skulle hanteras av forfattarna, deras
handledare och eventuellt examinator. Materialet skulle forstoras efter att studien var godkénd
av examinator. FOr att inte lamna ut nagon BHV-sjukskoéterska valdes fler an en BVC. For att
forsékra de medverkande BHV-sjukskoterskornas konfidentialitet under processen kodades de
inspelade intervjuerna slutligen med koderna SS1-SS10. Koder och kodnycklar férvarades
separat under analysarbetet och forstérdes da studien var fardigstalld och godkéand av
examinator. All insamlad data behandlades enligt personuppgiftslagen (44). Ingen
etikprovning ar gjord da det inte kravs enligt lagen om etikprovning avss forskning for studier
inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva (45).

En risk- och nyttobedémning har gjorts enligt Helsingforsdeklarationen (46). Risken for
BHV-sjukskaoterskorna vid medverkan i studien kunde vara att de skulle ateruppleva
eventuella negativa tankar som de hade i samband med tidigare hembesok. Eftersom
intervjuerna genomfordes pa BVC kunde det dven upplevas som en svarighet om det
framkom i arbetsgruppen att ndgon hade en negativ attityd till hembesoket. Vinsterna med
studien kan bli en djupare kunskap om, och 6kad forstaelse for, BHV-sjukskaterskornas
erfarenheter av hembesok. Darmed har studien en potentiell mgjlighet att finnas med i den
framtida dialogen kring utveckling av hembesdk som metod. Forutséttningen for
godkannande av ett forskningsprojekt ar att vinsten med forskningen ska véga mycket tyngre
an riskerna och att forskningen ger svar pa en viktig fraga (42).



Resultat

Genom att analysera datamaterialet utifran syftet med studien genererades fyra kategorier
samt atta underkategorier. | tabell 2 presenteras en beskrivning av de intervjuade BHV-
sjukskaterskornas erfarenheter av hembesoket for barn vid atta manaders alder. Den forsta
kategorin beskriver att beddmning av barnet och familjen i hemmiljon blir mer nyanserad och
autentiskt. I den andra kategorin redovisas BHV-sjukskoterskornas erfarenhet av att utféra
barnsékerhetsarbete i hemmiljon. Den tredje kategorin beskriver erfarenheter som &r
forknippade med att byta ordinarie arbetsplats till familjens hem. I den fjarde kategorin
redovisas erfarenheter som har samband med hembesokets varde och syfte.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier

Subkategorier Kategorier

Att fa en mer autentisk bedémning av barnets motorik,

beteendet och anknytning Att bedémning i barnets hemmiljé blir mer korrekt

Att fa en mer autentisk bild av familjen

Att uppleva sig som kontrollant
Att skydda barnet fran faror
Att engagera forédldrarna i barnsékerhetsarbete

Att uppleva syskon som ett hinder
Att forflytta sin arbetsplats till familjens hem
Att inta rollen som géast i familjen

Att uppleva tid som hinder eller méjlighet
Att uppleva att barnhalsovarden generellt inte &r rustad
Att uppleva syftet och vardet med hembestket som for det nyinférda hembesoket

oklart

Att beddmning i barnets hemmiljo blir mer korrekt

| den héar kategorin ingar tva subkategorier: att fa en mer autentisk bedémning av barnets
motorik, beteendet och anknytning och att fa en mer autentisk bild av familjen. Dessa
subkategorier beskriver BHV-sjukskdterskornas bedémning av barnet och familjen i en
hemsituation.

Att f& en mer autentisk beddmning av barnets motorik, beteendet och
anknytning

BHV-sjukskoterskorna beskrev att en fordel med hembesok var att de kunde fa en battre bild
av barnens motorik, beteende och anknytning. Barnen uppfattades vara tryggare i sin
hemmiljo jamfort med vid besok pa BVC, dar barnen var mer reserverade. Hemma hade
BHV-sjukskoterskorna sjalva mojlighet att observera barnens motoriska utveckling medan
barnen lekte pa golvet.

De kanske ar mer pa golvet och leker (...), de ar inte sa aktiva har pa BVC som de ar hemma.
(SS7)
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Barnen bedomdes vara i sitt habitualtillstand i hemmiljon. Detta gav BHV-sjukskoterskorna
majlighet att genomféra en mer korrekt utvecklingsbedomning. Aven anknytningen kunde
med fordel beddmas i hemmet genom interaktionsobservationer mellan barnet och foraldern
under trygga forhallanden.

Man ser lite mer kontakt mellan barn och foréalder. Ofta gar ju foraldrarna ivag, de ska
hamta nagonting, och man ser hur barnet reagerar liksom. Blir det ledset, tittar efter
foraldern, blir de gladare nar mamma eller pappa kommer tillbaka? Sa man ser anknytningen
pa ett annat satt. (5S10)

Att fa en mer autentisk bild av familjen

Fokus vid hembesoken var bade pa barnen och familjerna. En helhetsuppfattning av
familjesituationen kunde erhallas vilket upplevdes extra viktigt for familjer dar orostankar
fanns.

Jag fick se i alla fall hur de hade det hemma (...) det var inte s& som jag trodde. (SS5)

Vid det forsta hembesoket upplevdes foréldrarna ha ett mycket storre behov av stod i
foraldraskapet jamfort med vid besoket vid atta manaders alder. Vid hembesoket vid atta
manaders alder upplevdes foraldrarna ha storre sjalvfortroende i foraldrarollen. Barnets
framsteg i utvecklingen uppmuntrade dem. De flesta foraldrarna upplevdes ma bra och vara
positiva. Familjerna uppfattades ha hunnit etablera rutiner i vardagen. Barnen sov enligt
BHV-sjukskoterskorna ofta ganska bra och de hade ofta inga storre problem kring
matsituationen. Barnens samspel med sina aldre syskon kunde ocksa observeras vid
hembesoken. Syskonen beskrevs som chockade och avvaktande till det nya barnet vid
nyfoddhetsbesoket, men upplevdes ha hunnit anpassa sig till den nya familjesituationen vid
hembesoket vid atta manaders alder. Vid samtal med syskonen och genom observation kunde
syskonens utveckling och valmaende bedomas.

Syskon (...) de vill leka med en gang med en, visar alla grejer de har, (...) det &r roligt att se
de tillsammans ocksa. (SS9)

Att skydda barnet fran faror

| kategorin ingdr tva underkategorier: att uppleva sig som kontrollant och att engagera
foraldrarna i barnsakerhetsarbete. Har redovisas BVH-sjukskoterskornas erfarenheter relaterat
till olyckspreventionsarbete med foraldrarna i hemmet.

Att uppleva sig som kontrollant

Olyckspreventionsarbete vid hembesoken vacker manga kanslor hos BHV-sjukskoterskorna
och en av dessa kénslor var att uppleva sig som kontrollant. En uppfattning av syftet med
hembesoket var att gora tillsyn i bostaden for att hjalpa familjen uppmarksamma hur de kunde
anpassa den for barnet. Det hér innebar att hembestken blev en stor utmaning fér BHV-
sjukskoéterskorna, eftersom de forvantades uppfylla det upplevda syftet med hembestket utan
att forlora familjernas tillit.
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Hembesoket vid atta manaders alder hade enligt BHV-sjukskéterskorna inte hunnit bli en
rutin for familjerna sa som nyfoddhetshesoket ar. Syftet med hembesoket var enligt BHV-
sjukskoterskorna inte heller helt kant for allmanheten vilket gjorde att en del féraldrar
upplevdes misstanksamma infor orsaken till besoket. De flesta tackade anda ja, men en del
tackade nej till hembesoken eller avbokade dem i ett senare skede. Andra foréldrar skdmtade
om att BHV-sjukskdterskan skulle komma och kontrollera bland annat stadningen.

Jag har liksom uppméarksammat att vissa foraldrar, eh, blir lite forvanade néar vi fragar. Eh,
nar vi foreslar det har hembesoket. Att de tror att det &r nagot fel de gor. Eller att, eh, vi gar
hem och kontrollerar. (SS6)

BHV-sjukskoterskorna var medvetna om att fordldrarna hade begransad information om
hembesotkets syfte och forsokte darfor vara mer tydliga. BHV-sjukskoterskorna betonade
vikten av att hembesdket erbjods alla for att undvika onddiga fragor och utpekande av enstaka
familjer. Vid tidsbokningen upplystes foréldrar om syftet fér hembesoket, sjalva hembesoket
och olycksfallspreventionsarbetet beskrevs pa ett positivt satt. Det poangterades att besoken
var allménna. Vid hembestken visade det sig dock att vissa foraldrar inte mindes delen om
barnsékerhet och blev 6verraskade. Sjalva bescket uppfattades da som ett kontrollbesok.

BHV-sjukskoterskorna var mana om att bibehalla foraldrarnas fortroende och en god relation.
Darfor genomfordes hembesoken med forsiktighet och pa ett respektfull och 6dmjukt sétt.

Att man far gora det pa ett respektfullt vis. Att det inte blir, eh, just en inspektionsupplevelse.
(SS1)

BHV-sjukskoterskorna berattade att de trodde att det skulle kannas negativt for familjen om
de gick runt och kontrollerade. Darfor initierades sallan rundvandring i bostaden fran BHV-
sjukskaterskornas sida. Besoken var pa foraldrarnas villkor och de fick sjalva bestamma Gver
om de behdvde en mer noggrann genomgang av bostaden. Hembesoket gav BHV-
sjukskoéterskorna mojlighet att upptécka risker som foraldrarna inte var medvetna om och
kunde gora foraldrarna uppmarksamma pa dem. | familjer dar barnet var det forsta barnet
upplevdes familjerna behéva en grundligare genomgang av olycksfallspreventionsinsatser da
bostaden ofta inte var barnanpassad. | stora familjer med flera syskon hittades sma leksaker pa
golvet som kunde leda till att barnet kvédvdes. Foraldrarna upplevdes behdva undervisning i
olycksprevention och instruktioner om hur bostaden kunde anpassas for barn. Féraldrarna
upplevdes dock vara emot genomgang av bostaden och ville enbart fa muntlig information
fran BHV-sjukskoterskan om barnsékerhet.

Att de kant lite att man kanske inkréaktar pa deras integritet (...) att man tittar och vill
forklara liksom i lagenheten (...) da kanske har de inte den har stickkontakten och kanner de
sig (...) Lite daliga foraldrar ibland. (SS5)

BHV-sjukskoterskorna upplevde sig som patrangande om de ville titta och att det skapade en
kénsla av misstanksamhet hos foréldrarna. Det héar gav en kénsla av att vara en kontrollant,
socialarbetare eller polis. Att uppleva sig som en kontrollant kdndes obekvamt och BHV-
sjukskoéterskorna ville helst undvika den kénslan.
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Jag jobbar inte pa BVC for att ga omkring med pekpinnar och saga hur det ska va! Det tycker
inte jag att min roll! (SS9)

Att engagera foraldrarna i barnsakerhetsarbete

BHV-sjukskoterskorna ansag att olycksprevention var mycket viktigt. De upplevde att det var
lattare att prata om barnséakerhet i hemmiljon. Dar hade de majlighet att forklara och visa pa
plats.

Sa kan man visa pa ett mycket lattare satt vad som skulle kunna intraffa om man inte atgardar
de har riskerna. (SS10)

BHV-sjukskdoterskorna uppgav att foraldrarna engagerades i olycksprevention genom att
ombes demonstrera barnsakerhetsutrustning och ga igenom broschyrer och checklistor for
barnsékerhet. BHV-sjukskoterskorna poangterade att det var viktigt att anpassa innehallet i
samtalet utifran foraldrarnas kunskapsniva. De flesta foraldrar upplevdes vara vél insatta i
barnolycksprevention, de berattade att de laste pa fran néatet och atgardade farorna med hjalp
av checklistan i halsoboken. BHV-sjukskdterskorna berattade att foraldrarna ville visa
genomforda barnanpassningar i hemmet men att de dven tog upp sina funderingar och fragor.
Foraldrarna uppfattades stalla mer fragor och att de tankte efter mer om barnsakerhet vid
hembesok.

Foraldrar med icke-svensk harkomst uppfattades att ha behov av en mer anpassad information
med demonstration och detaljerad genomgang av barnolyckspreventionsinsatserna. De
upplevdes ha svarigheter bade med att forsta innehallet av informationen och &ven att de hade
skillnader i satt att forhalla sig till barnsakerhet jamfort med personer som vuxit upp i Sverige.
Aven om foraldrarna kunde prata svenska lamnades broschyrer pé foraldrarnas modersmal for
att forsékra sig om att foraldrarna verkligen kunnat ta till sig informationen.

(...) det &r bra att de finns pa olika sprak, &ven om de kan svenska, om man kan prata svenska
med de, sa &nda tagit med mig en broschyr, sa att de far. (SS5)

Att forflytta sin arbetsplats till familjens hem

Kategorin innefattar tva subkategorier: att uppleva syskon som ett hinder och att inta rollen
som gast i familjen. Dessa subkategorier beskriver BHV-sjukskoterskornas erfarenheter
relaterat till upplevelsen av att vara och arbeta i familjens hemmiljo.

Att uppleva syskon som ett hinder

Syskon upplevdes forsvara genomférandet av hembesoket genom att uppta foraldrarnas
uppmarksamhet. Féraldrarna var oftast ensamma med flera barn hemma. Vissa foraldrar
uppfattades som duktiga pa att sysselsétta barnen medan det i andra familjer var svart att fa
arbetsro. Foraldrarna upplevdes vara stressade pa grund av syskonen och ha svart att
koncentrera sig. Detta ledde till att hembesdken uppfattades vara ostrukturerade och
bristfalliga. Syskonen kravde dven BHV-sjukskoterskans uppmarksamhet, da de ville vara
med vid undersokningarna, vilket gjorde att bestken tog langre tid. For att undkomma
problemen med syskonen forsokte BHV-sjukskéterskorna boka beséken nér syskonen inte var
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hemma. Nar barnet inte hade nagra syskon hemma upplevdes hembesdket mer likna det pa
BVC.

Det ar klart att ar det tva barn som pockar pa mammas uppmarksamhet sa (...) det bli mindre
fokus pa kanske de fragorna man skulle komma ihag att stalla. (SS3)

Att inta rollen som gast i familjen

BHV-sjukskdterskorna upplevde att de for det mesta var mycket valkomna till familjerna och
att de kdnde sig som en géast. BHV-sjukskdterskorna hade kontakt med de flesta familjerna
sedan nyféddhetshembestket och de hade hunnit etablera en relation med varandra. Men att
besoka familjen for forsta gangen nar barnet var atta manader gammalt upplevdes kéannas lite
speciellt.

Hembesoket gav mojlighet att l1ara kdnna hela familjen, inklusive syskon, under avslappnade
forhallanden da langre tid bokades for hembesoken jamfort med besok pa BVC. Att BHV-
sjukskoterskorna kladde sig i privata klader upplevdes skapa personligare kontakt vilket
frdmjade relationen.

Ja, det blir lite mer personligt kanske, att de upplever det, nar man kommer hem till dem, och
det blir lite mer avslappnat, de marker att man inte har (...) sa brattom liksom. (554)

BHV-sjukskoterskorna podngterade vikten av att visa sin tillganglighet fér familjen och att
vara flexibel med bestkets utformning for att relationen skulle kunna framjas. Ibland fick
foraldrarna dven hjalp med fragor som inte hade med barnhalsovarden att gora vilket
uppskattades av foraldrarna. De flesta familjerna upplevdes ma bra och var positiva till
hembesdken. Som foljd var BHV-sjukskdterskorna ndjda med hembesoken och beskrev dem
som roliga och lattsamma.

Mm, trevligt att vi kommer hem och skont att slippa ge sig ut med barnen och ar positiva till
det. (SS2)

Att uppleva att barnhalsovarden generellt inte &r rustad for det nyinférda
hembesoket.

Kategorin bestar av tva subkategorier: att uppleva tiden som hinder eller méjlighet och att
uppleva syftet med och vérdet av hembesoket som oklart. Kategorin belyser BHV-
sjukskoterskornas erfarenheter som har samband med organisatoriska forutsattningar for
genomfdrandet av hembesok.

Att upplevatiden som hinder eller mgjlighet.

Erfarenheten av tidsbrist var genomgaende i BHV-sjukskoterskornas berattelser om sina
upplevelser av hembesok vid atta manaders alder. En kénsla av att inte racka till i sin roll som
BHV-sjukskoterska for familjerna generellt ndr extra tid skulle avsattas till ett hembesok &ven
vid atta manaders alder. De lyfte fram ett par olika aspekter av tidsbristen sasom att ett
hembesok i genomsnitt ofta tog lika mycket tid som tre besok pa mottagningen samt att den
nya riktlinjen med hembesok vid atta manaders alder borde leda till att varje BHV-
sjukskoterska fick farre barn for att hinna med de nya hembesoken. Pa samma gang framkom
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ocksa upplevelsen av att ha tillrackligt med tid for att utféra hembesoken da enhetschefen
hade tillfort mer personal sedan inférandet av hembesok for barn vid atta manaders alder

Man behdver ju faktisk ha lite mindre barn an vad man har om man tar besoket pa
mottagningen for att hinna, for att det tar mycket tid. (SS10)

BHV-sjukskoterskorna belyste skillnader i tidsatgang mellan hembesok for spadbarn och
aldre barn och att de behdvde avsatta langre tid for forstfoderskor eftersom de ofta hade fler
fragor.

BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av hur de bematte upplevelsen av tidsbrist varierade fran
tid till tid. | de flesta fallen resonerade de som sa att de bara fick ta tid for bescket och i vissa
fall att det helt enkelt inte var praktiskt genomforbart pa grund av tidsbrist. De uttryckte dven
att tidsbristen orsakade stress hos dem och att det forsvarade for dem att uppleva att de
utforde ett bra arbete.

Den har stressen att man ska dit och man ska tillbaka och man har en ny tid har som véntar,
ett nytt barn och, sa det nog det som ar stressande i sa fall att gora allt pa den tiden bra.
(SS5)

Att uppleva syftet och vardet med hembesoket som oklart.
BHV-sjukskoterskorna upplevde oklarhet kring syftet med hembesoket och stallde sig
fragande till pa vilket satt det skulle vara mer vardefullt &n ett besok pa barnavardscentralen.
Upplevelsen av vad familjen och BHV-sjukskoterskan vann pa det var obetydlig vid en
jamfdrelse med den tid hembesdket kravde.

Vad ar det som de forvantar sig egentligen att vi ska upptacka som vi inte kan upptéacka har?
Eller vad vi kan formedla till foréldrarna som inte kan formedlas pa mottagningen? (...) ger
det s& mycket mer an att komma hit pad BVC undrar man ju? (SS9)

BHV-sjukskoterskorna beréttade att de upplevde att foréldrarna inte forstod syftet med
ytterligare ett hembesok i basprogrammet framférallt i familjer dar barnanpassning av
bostaden redan var genomford relaterat till att familjen hade barn sedan tidigare. BHV-
sjukskaterskorna upplevde svarigheter att hitta ratt argument for att motivera foraldrarna och
tyckte att det var onddigt att foresla ett hembesok. Tankegangarna landade i att BHV-
sjukskaterskorna i manga fall utforde hembesoken helt enkelt for att det var inlagt i
basprogrammet for barnhalsovard.

Nu har jag ju jobbat har sa lange. Sa vissa familjer har jag ju kant i (...) kanske atta, tio ar
och det ar Kklart att de vet ju hur jag brukar vara och jag kan séga att nu gor vi det for att vi
ska. Ja, sager de da. (552)

BHV-sjukskoterskorna jamforde vardet av atta manaders hembesok med upplevelsen av varde
géllande nyfoddhetsbesoket. Vid nyfoddhetsbestket var BHV-sjukskdterskorna dverens om
att det fanns ett stort vérde for familjen och att besoket &ven framjade relationen mellan
familjen och BHV-sjukskoterskan. Daremot upplevdes det svarare att se vinsten med
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hembesoket vid atta manaders alder. BVH-sjukskoterskorna uttryckte viss oro dver att deras
vérde devalverade i allménhetens égon pa grund av de omotiverade hembesoken.

Men, jag kanner som att vi devalverar varan, varat varde lite grann. Eh, nar vi gor saker,
anstranger oss valdigt mycket for att gora nat som kanske inte riktigt var vart det besvéret.
(SS1)

Det togs upp att en del familjer uppfattades vara i stérre behov av hembesoken och dédrmed
skulle prioriteras istéllet for generella hembesok samt att beséken kunde erbjudas enbart till
forstagangsforaldrar.

En annan erfarenhet var att hembestken hade ett stort véarde for familjerna. 1 och med att det
ar en ny rutin kravs det tid att etablera den och nya rutiner tenderar att méta motstand. Aven
om nya arbetsuppgifter kan innebara svarigheter betonades att arbetet med barnhélsovard
skall ha barnet i fokus.

Vi ar har for barnens skull och familjernas skull och man ska kanske se detta i forsta hand
och inte till att det blir lite jobbigare att man far promenera pa ett hembestk och sa. Jag tror
att det, det blir ofta motstand mot nya saker. (SS10)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att en kvalitativ studie skall ha hog trovardighet menar Graneheim och Lundman att tre
aspekter bor lyftas fram och redogoras for géllande studiens genomfdérande. Dessa &r giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet (37).

Giltigheten i den har studien starktes genom en variationsrikedom i urvalet i fraga om alder,
antal ar i yrket, sort av specialistsjukskoterskeuthildning samt den socioekonomiska nivan i de
olika geografiska omradena dar informanterna var verksamma. Det hade varit en fordel med
variation dven gallande kon pa informanterna men da statistik 6ver konsfordelningen for
sjukskoterskor med specialistsjukskoterskeexamen mot distriktsskoterska respektive hélso-
och sjukvard for barn och ungdom visar pa en mycket liten andel mén ar &nda urvalet relaterat
till kon relativt representativt (47). Det blev dock en positiv 6verraskning att de medverkande
informanterna utgjorde en relativt heterogen grupp.

Forfattarna stotte pa vissa svarigheter vid sokandet efter BHV-sjukskoterskor att intervjua.
Eftersom studiens syfte var att belysa erfarenheter av hembesok vid atta manaders alder och
att det har hembesdket, vid narmare undersokning, inte utfors av samtliga BVC blev det svart
att hitta de som infort det. Ett strategiskt urval skulle ur vetenskapligt perspektiv varit det
basta men urvalet blev pa grund av studiens tidsram mer likt ett bekvamlighetsurval. Tio
BHV-sjukskoterskor medverkade i studien, vilket gav variationsrika data att analysera.
Forfattarna kunde skonja likheter i informanternas berattelser vilket styrker att materialet
tenderade att uppfattas som mattat. Det kan daremot ha varit en svaghet att intervjuerna inte
var sa langa, och kanske darfor inte har belyst fenomenet pa djupet som vore énskvart.
Langden pa intervjuerna kunde troligtvis kopplas till forfattarnas begransade erfarenhet av att
intervjua och om de haft mer erfarenhet skulle eventuellt fenomenet kunnat belysas pa fler
satt.

Samtliga intervjuer genomfordes pa informantens arbetsplats. Det hade varit 6nskvart att
informanterna sjélva haft mojlighet att vélja plats for intervjun. Férfattarna utférde fem
intervjuer vardera. Vid tva intervjuer var bada forfattarna med i rummet men en utférde
intervjuerna. Vid en intervju lat informanten en sjukskoterskestudent vara med vilket skulle
kunna ha paverkat vad informanten valde att beréatta i intervjun. Kvale och Brinkmann menar
att resultatet av en kvalitativ intervju paverkas av miljon i vilken den utfors. Att det ar viktigt
att informanten befinner sig i en sa trygg miljo som mojligt. Det ar dven viktigt att intervjun
sker i ett avskilt rum for att fa en sa autentisk berattelse som mojligt (48).

De forsta fyra intervjuerna fick genomféras under samma dag pa grund av att de fran BVC
inte hade fler tider att erbjuda for att medverka i studien. Det hade varit 6nskvart att redan i
borjan av datainsamlingen utféra en provintervju dar en av forfattarna satt med och lyssnade
for att kunna diskutera intervjuteknik och ge varandra direkt aterkoppling infér de kommande
intervjuerna. Dock menar Kvale och Brinkmann att det i en intervjusituation ar av stort vérde
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att intervjuaren har forstaelse for den maktposition den innehar gentemot informanten. Det
kan paverka informantens svar om det & mer an en intervjuare i rummet (48).

En kvalitativ metod valdes for att den, enligt Kvale och Brinkmann, l&mpar sig for studier
som har till syfte att belysa erfarenheter hos ménniskor (48). Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys vilken, enligt Graneheim och Lundman, bade kan lyfta fram textens
manifesta och latenta innehall. I den héar studien valdes enbart analys av det manifesta
budskapet i texten i form av skillnaderna mellan de olika koderna, och likheterna inom de
olika kategorierna. Graneheim och Lundman menar att det kan vara en bra startpunkt for
ovana forskare (37). Tolkning av de meningsbarande enheterna och gruppering till
subkategorier och kategorier genomfordes av forfattarna gemensamt for att undvika
feltolkning av materialet.

Graden av resultatets tillforlitlighet avgors av hur inhdmtandet av data har skett, att
analysprocessen inte har varit for utdragen over tid vilket kan leda till att forskarna inte ar
konsekventa i hur datainsamlingen utfors. Graneheim och Lundman betonar vérdet av att
tacka in samma frageomraden i intervjuerna, men pa samma gang belyser de att forskaren
utvecklas under studiens gang och att exempelvis foljdfragor kan fargas av nya erfarenheter
om fenomenet som forskarna erhallit i tidigare intervjuer (37). Under datainsamlingen véaxte
en rikare bild kring det studerade fenomenet fram. For att forsékra sig om att samtliga
intervjuer tackt in alla omraden anvandes en for studien framtagen intervjuguide med
semistrukturerade fragor samt forslag pa foljdfragor. Det ar trots det mycket troligt att
intervjuerna skiljer sig i kvalitet pa grund av att forfattarna succesivt blev mer vana vid att
intervjua.

For att mojliggora overforbarhet till liknande kontext av resultatet i studien belyses de olika
kategorierna och subkategorierna med citat ifran de olika intervjuerna. Det har mojliggor,
enligt Graneheim och Lundman, for lasaren att tolka resultatet pa ett alternativt sétt da
forskningsresultat aldrig enbart kan tolkas pa ett satt (37).

Bada forfattarna hade en viss forforstaelse inom omradet som studien ber6rde. Kannedom
inom omradet som studeras kan vara positivt for att fa ett mer uttdmmande resultat. Det &r
ocksa viktigt att ha kdannedom om sin egen forforstaelse for att inte paverka informanternas
svar vid intervjutillfallet och vara objektiv vid analysarbetet (37). Bada forfattarna hade
erfarenhet av att vara student pa BVC. Bada ar sjukskoterskor och en av forfattarna har sjalv
fatt hembesok till sina barn nar de var nyfodda. Daremot hade forfattarna sjalva inte utfort
hembesok och visste inte hur ett hembesok vid atta manaders alder genomfordes.
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Resultatdiskussion

Huvudresultatet av den hdr studien kan sagas vara den upplevda nyttan stalld mot den extra
kostnad i form av tidsatgang som hembesoket tar och att BHV-sjukskoterskorna inte upplever
att det &r uppenbart att nyttan vager tyngst. Bade BHV-sjukskéterskorna och tidigare
forskning kommunicerar att det finns tydliga férdelar med hembesok (15, 20, 49, 50). Det ar
darfor av intresse att soka efter troliga anledningar till att nyttan inte uppenbart upplevs
overvaga kostnaden. BHV-sjukskoterskorna kommunicerar sjalva om bade fordelar och
nackdelar med hembesoket, vilket genast i sig gor bilden oklar. En mojlig forklaring ar att det
aven kan finnas andra underliggande dilemman som inte kommuniceras lika explicit.

Barnhalsovardens arbete skall starka foréaldrars sjalvkansla och kompetens och utveckla ett
partnerskap mellan foréldrar och personal (29). Det har kan sammanfattas i begreppet
empowerment (28). Resultatet kan tolkas i ljuset av empowerment. Som start behéver fragan
om vad det ar som styrker empowerment respektive forsvagar empowerment i BHV-
sjukskoterskornas arbetsinsatser bearbetas.

| resultatets kategori att skydda barnet fran faror berattar BHV-sjukskoterskorna att de
upplever sig som kontrollanter. BHV-sjukskéterskorna gar i vissa fall runt i bostaden och
kontrollerar risker for barnsakerheten. Upplevelsen av att vara en kontrollant framkommer
tydligt i BHV-sjukskoterskornas berattelser och i dessa fallen ar kdnslan knuten till att BHV-
sjukskaterskan tar initiativ till att ga runt och kontrollera barnsékerheten i bostaden. BHV-
sjukskoterskorna menade till och med att det upplevdes vara som socialarbetare, vilket annu
mer forstarker bilden av en kénsla av att kontrollera om hemmet, och i férlangningen
familjen, ar lamplig och saker for barnet. De uttrycker alltsa att de upplevs kommunicera
kritik. De uttrycker att kontrollen inte sker av illvilja utan for att BHV-sjukskéterskorna
uppfattar att behov av en kontroll finns. Att kontrollera och ge kritik innebar en motsats till
hur begreppet empowerment beskrivs i litteraturen (28) och kan darmed antas minska
overforingen av empowerment fran BHV-sjukskoterskan till foraldrarna.

De BVC som de medverkande BHV-sjukskoterskorna hade som arbetsplatser ar spridda éver
omraden med olika socioekonomisk bakgrund (51). Tidigare forskning visar pa att barn i
familjer med lagre socioekonomisk bakgrund hade en hogre olycksfallsfrekvens &n barn i
familjer med en hogre socioekonomisk bakgrund (52, 53). BHV-sjukskoéterskorna uttrycker
att familjer med icke-svensk bakgrund upplevs ha behov av en mer detaljerad genomgang av
barnolycksfallspreventionsinsatserna. | Géteborg sammanfaller omradena med lag
socioekonomisk bakgrund och en hég andel med utlandsk bakgrund (51). De BHV-
sjukskéterskor som upplevde att kontroll av bostaden kunde vara nédvandig for barnets
sakerhet arbetade pa BVC i omraden med lagre socioekonomisk bakgrund.

A ena sidan visar allts forskning p& behov av handfasta rad och hjalp med kontroll av
bostaden men a andra sidan behéver dessa familjer fa empowerment av BHV-sjukskoterskan
for att kunna utvecklas och styrkas i sin foraldraroll. Har stélls BHV-sjukskoterskan infor ett
etiskt dilemma. Hon kan inte bade gora gott och samtidigt bevara foraldrarnas autonomi (33).
BHV-sjukskoterskan behdver fa till stand bade kontrollen av bostaden och foraldrarnas
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kunskapsniva och pa samma gang férmedla empowerment till foraldrarna sa att de starks i sin
foraldraroll och pa sa satt blir battre foraldrar till barnet i fraga.

Vidare kan orsaker som forstarker éverforingen av empowerment till familjerna
problematiseras. BHV-sjukskaterskorna upplever att de i de fall da de inte initierar en kontroll
av bostaden, i samband med samtal om barnsakerhet i hemmet, upplever att en sadan kontroll
inte behovs. BHV-sjukskoterskorna lat foraldrarnas behov och fragor styra genomgangen av
barnsakerhet vid de har hembesoken och bekréftar foraldrarna i sitt foraldraskap genom att
BHV-sjukskoterskorna uttrycker en ké&nsla av att fordldrarna redan kan det mesta som de hade
att informera om. BHV-sjukskaterskorna som uttrycker det har arbetar pa BVC i omraden
med hogre socioekonomisk bakgrund (51). BHV-sjukskaterskorna litade pa att foraldrarna
hade kunskap och forstaelse nog for att de skulle fraga om hjalp om det var nagot som de inte
forstod eller upplevde att de behévde hjalp med fran BHV-sjukskoterskan. Vid de har
besOken kan det antas att BHV-sjukskoterskorna dverfor empowerment till foréaldrarna genom
att bekrafta dem i deras roll som foraldrar. BHV-sjukskoterskorna berattade om erfarenheter
om att de upplevde att de foréldrarna uttryckte att hembesoket var trevligt men att de
ifragasatte varfor hembesoket utfordes, vilket dven tyder pa att fordldrarna sjalva upplever sig
ha stor kunskap om bland annat barnséakerhetsfragor (28). BHV-sjukskoterskorna upplevde de
hér besdken som onddiga. De uttryckte &ven att deras varde som BHV-sjukskoterskor
devalverades genom att utféra en omvardnadshandling som uppfattades som onddig av
foréldrarna.

Det underliggande resonemanget leder fram till att de familjer som upplevs vara i behov av
empowerment, de erhaller inte empowerment och de familjer som inte upplevs vara i behov
av empowerment de erhaller empowerment av BHV-sjukskoterskan. | bada fallen uppstar en
otillfredsstallelse hos BHV-sjukskoterskorna. BHV-sjukskoterskorna stélls infor ett etiskt
dilemma (33) nér de under hembesok till familjer med barn som &r atta manader gamla
forsoker folja den generella riktlinjen om att barnhélsovarden skall erbjuda hembesoket till
alla familjer och att barnhalsovarden skall genomsyras av att éverféra empowerment till
foraldrarna och pa samma gang skall sékerstalla att barnet har en saker miljo att vaxa upp i
(29).

I studiens kategori att uppleva att barnhalsovarden generellt inte ar rustad for det nyinforda
hembesoket, lyfter BHV-sjukskdterskorna fram upplevelsen av tidsbrist i relation till
hembesoket for barn vid atta manaders alder. BHV-sjukskoterskorna uttrycker att bristen pa
tid forsvarar for dem att gora ett bra jobb. Vilket innebéar att BHV-sjukskoterskorna upplever
en etisk stress. Viljan att utfora ett bra arbete stalls mot bristen pa tid (32, 54).

Om den etiska stressen i relation till tidsbrist laggs samman med den etiska stressen i relation
till verférande av empowerment kontra kontroll av barnsakerhet ger det en forstarkt etisk
stress (32). En tanke dr att den har forstarkta etiska stressen starker BHV-sjukskéterskornas
ifrdgasattande om nyttan 6vervéager kostnaden med hembesoket. Resonemanget leder oss
tillbaka till huvudresultatet (Figur 1).

Sweet och Appelbaum lyfter fram de goda effekterna hembesdket har for familjer med sma
barn men kommer fram till att en analys av nytta och kostnad &r relevant innan
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hembesodksprogram infors (55). Almquist-Tangen et al menar att den fortsatta utvecklingen av
hembesok som metod till stor del beror pa BHV-sjukskoterskornas attityder till hembesoket
(2). Studiens resultat kan darfor bidra till samhallsnytta och hallbar utveckling genom att det
fortydligar eventuella orsaker till BHV-sjukskaterskornas tvehagsenhet om nyttan uppvager
kostnaden for hembesoket.

NYTTA-
KOSTNAD

!

EMPOWERMENT

!

ETISK STRESS

Figur 1. Nar resultatets huvudfynd, att BHV-sjukskoterskorna ifragasatter om nyttan uppvager kostnaden for
hembesok for barn vid atta manaders alder, diskuteras i ljuset av begreppet empowerment fortydligas bilden av
att BHV-sjukskoterskorna upplever en etisk stress. Den hdr etiska stressen leder resonemanget tillbaka till
fragestallningen om nyttan uppvéager kostnaden.

Slutsats

Hembesok till barn vid atta manaders alder upplevdes utgora en méjlighet for BHV-
sjukskoterskorna att genomfora en tillforlitlig beddmning av barnets utveckling. Det
upplevdes dven framja relationen mellan féraldrarna och BHV-sjukskdterskan.

BHV-sjukskadterskorna upplevde det svart att se hur nyttan vagde upp tidsatgangen nar det
géller hembesok och syftet med att besoket skulle utféras i hemmet upplevdes otillrackligt
underbyggt ifran centrala barnhalsovardsmyndigheten. BHV-sjukskoterskorna upplevde det
aven svarare att utfora besoket i hemmet an pa mottagningen eftersom foraldrarna ofta
upplevdes bli distraherade. Hembesoket kunde lattare motiveras till forstagangsforaldrar,
eftersom det vid besok i familjer med flera barn ofta visade sig att bostaden redan var
barnanpassad. En negativ upplevelse av att komma som kontrollant in i familjens hem lyftes
ocksa fram.

Kliniska implikationer

Studiens resultat visar pa erfarenheter hos BHV-sjukskoterskor som utfor hembesok till barn
vid atta manaders alder. Utifran resultatet av studien rekommenderas nedanstdende
implikationer:
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- Farre antal barn per BHV-sjukskoterska for att fa tid for hembesok.

- Dialog inom barnhalsovarden om orsaken till inférandet av hembesok for barn vid atta
manaders alder.

- Samtal kring en samsyn gallande hur hembestket utformas.

Vidare forskning

Det hér &r en liten studie som har sina begransningar i 6verforbarhet. Det skulle darfor vara
intressant att gora en nationell utvarderande studie gallande hembesdk for barn vid atta
manaders alder. Det skulle ge evidens for hembesoket vilket efterfragas fran BHV-
sjukskaterskorna. Intressant ocksa att se hur mycket det kostar for barnhalsovarden att infora
detta hembesok eller om personalen fatt betala med 6kad arbetsbelastning till stor del. Vad ar
det som prioriteras bort for att hinna med det har?
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