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Sammanfattning:

Bakgrund: Anvandandet av digitala medier och skdrmar 6kar i dagens samhaélle, aven bland
barn. Allt yngre barn anvander skarmar vilket ger bade positiva och negativa effekter for dem.
Stor del av effekterna beror pa hur anvandandet ser ut samt balansen mellan skarmtid och
andra aktiviteter. Dagens rekommendationer &r inte tidsgranser for skdrmtid utan det forordas
istallet en reflektion kring vad barnen ser pa och att vuxna funderar 6ver sitt anvandande.
Foréldrar har ett ansvar dver barnen och hur deras relation till sk&rmar formas.
Specialistsjukskoterskor pa barnavardscentraler traffar familjer och barn fran tidig alder och
har en nyckelroll for att stodja foraldrar i foraldraskapet och ge evidensbaserade
rekommendationer for att ge forutsattningar for en god halsa. Skarmtiden 6kar bland barn i
yngre aldrar och darfor blir det relevant for specialistsjukskoterskorna att arbeta med detta.
Det &r inte tidigare undersokt hur specialistsjukskéterskor inom barnhélsovarden, pa
barnavardscentraler, samtalar med foraldrar om barns skarmtid.

Syfte: Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa barnavardscentral,
samtala med foréldrar kring barns sk&rmtid.

Metod: Kvalitativ design med induktiv ansats. Semistrukturerade intervjuer med en
intervjuguide av nio specialistsjukskoterskor pa sex barnavardscentraler anvandes for att
samla data. Kvalitativ innehallsanalys av insamlat material genomfordes.



Resultat: Intervjuerna med specialistsjukskoterskorna om deras erfarenheter av att samtala
med foréldrar om barns skarmtid resulterade i tre kategorier och nio subkategorier.
Maojligheter i samband med halsosamtalet identifierades i form av specialistsjukskoterskornas
ingangar till samtalet, att ha en positiv ingang och se till den unika familjen. Mojligheter
hittades &ven i nar foraldrar tog initiativ till halsosamtalet och om foraldrar hade kunskap om
skarmtid 6ppnades det upp for ett neutralt samtal. Hinder i samband med hélsosamtalet var att
skarmtid inte poangterades tillrackligt eller tidigt nog i det nationella
barnhalsovardsprogrammet, att skarmtid var kénsligt att tala om och att férestallningar om
socioekonomiska forutsattningar paverkade om skarmtid togs upp i halsosamtalet.
Specialistsjukskoterskorna anvande sig av olika typer av informationsmaterial, i forsta hand
Rikshandboken, och gav rekommendationer utifran den. Raden varierade mellan
specialistsjukskoterskorna men handlade i huvudsak om den tid barnen spenderade framfor
skarmen i relation till deras alder. Specialistsjukskoterskorna poangterade foraldrars
inflytande Gver och ansvar for sina barns skarmtid och vikten av att stétta familjerna.

Slutsats: Specialistsjukskoterskorna samtalade med foréldrar om barns skarmtid och
upplevde bade majligheter och hinder i halsosamtalen. Specialistsjukskéterskorna gav rad
utifran varje familjs unika situation: dock var raden inte fullt uppdaterade enligt de senaste
nationella riktlinjerna. Specialistsjukskaterskorna efterfragade utbildning och mer stod i
fragan om barns skarmtid.

Nyckelord: Barnhalsovard, familjefokuserad omvardnad, folkhélsa, omvardnad, samtal,
skarmtid.

Abstract

Background: There is an expanding use of digital media and screens in today’s society. The
use among children is increasing and even very young children are using screens, likely
affecting them in both positive and negative ways. The effects are in great parts considered be
related to how the children use the screens, and the balance between screen time and other
activities. The recommendations today are not concerning the timespan; rather it is promoted
to reflect on what the children are viewing as well as the screen use of the adults around the
children. Parents do have a responsibility regarding children and the formation and
establishment of the children’s relationship to screens. Specialist nurses in child health care
have a key role in supporting parents in all aspects of parenthood and provide evidence-based
recommendations to form the basis of a healthy childhood. The specialist nurses meet families
and their children in their early years and due to the use of screen tend to increase in toddlers
it is relevant for the specialist nurses to work with the screen time. The issue on how specialist
nurses at Child Health Centres have conversations with parents about children’s screen time
has not yet been examined.



Aim: To investigate specialist nurses experiences of conversations with parents, in the Child
Health Care Service context, regarding children’s screen time.

Method: A qualitative design with an inductive approach. Semi-structured interviews with an
interview-guide held with nine specialist nurses at six different Child Health Centres was the
method of choice to collect data. Qualitative content analysis of the collected data was
performed.

Results: The interviews about the specialist nurses experiences of conversations with parents
about the screen time of their children resulted in three categories and nine subcategories.
Possibilities in connection to the health-promoting conversations were identified in the
specialist nurses way of beginning the conversations, to have a positive beginning of the
conversation and to have the uniqueness of the family in mind. Possibilities were also found
when the families initiated the conversation and if the parents had knowledge, which made
the conversation neutral. Obstacles in connection to the health-promoting conversations were
that screen time was not recognised enough or early enough in the national child health-care
programme, and that the subject of screen time was a sensitive conversational topic. Ideas
about socio-economic conditions influenced whether screen time were addressed during the
health-promoting conversations. The specialist nurses used different types of information
material and guidelines, primarily “Rikshandboken’, and gave recommendations on the basis
of those guidelines. The recommendations varied between the specialist nurses but in general
they were about the amount of time the children spent in front of the screen in relation to the
age of the child. The specialist nurses stressed the parental influence on and responsibility of
the screen time of their children and the nurses’ important role in supporting the families.

Conclusion: The specialist nurses had discussions with the parents about the screen time of
the children and experienced both possibilities and obstacles in the health-promoting
conversations. The specialist nurses provided advice with regard to every family’s unique
situation; however the advice were not fully up to date according to the latest national
guidelines. The specialist nurses requested education and extended support regarding the
guestions about the screen time of children.

Keywords: Child Health Care Services, conversation, Family-focused care, nursing, Public
health, screen time.
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Tack till de specialistsjukskoterskor som deltog och blev intervjuade, utan era
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Inledning

Anvandandet av digitala medier och skdrmar har senaste aren 6kat kraftigt i samhallet
och anvandandet har dven sjunkit i dldrarna. Debatten har senaste tiden vant fran att
anviandandet av skarmar mestadels ar farligt for barn till att det kan var en maéjlighet till
kreativitet och ett socialt umgdnge. Livet levs i dag till stor del genom skarmar, det ar en
del av livet och ger en mdojlighet att félja med i samhallets utveckling och framtiden
innebar troligen fortsatt skarmanvandning.

Efter att ha last om skdrmtid pa Internet och i media skonjdes en oro speciellt bland
fordldrar och flertalet av dem har funderingar kring skdrmtid, huruvida det ar bra eller
daligt samt hur barnen ska forhalla sig till skarmar. Att barn i tidig dlder 6verdrivet
anvander sig av skarmar kan medféra att tiden for andra viktiga aktiviteter minskar,
vilket kan bidra till negativa konsekvenser for barns halsa. En god idé for fordldrar ar att
skaffa sig kunskap och att reflektera 6ver anvandandet av skarmar for att kunna minska
foraldrars oro och stress.

Specialistsjukskoterskor inom barnhalsovarden traffar foraldrar och barn i ett tidigt
skede i barnets liv och deras framsta uppgift ar att stédja och formedla aktuell och
evidensbaserad forskning till familjen for att mojliggéra en god halsoutveckling for
barnen.

Bakgrund

Digitala medier och skarmtid

Digital medier omfattar en rad olika aktiviteter sa som tv, DVD, datorer, smarttelefoner
och surfplattor. Skarmtid ar ett samlingsbegrepp for den tiden som spenderas framfor
digitala medier. [ detta arbete anvands i huvudsak begreppet skarmtid. Anvandandet av
olika typer av digitala skdrmar har 6kat kraftigt de senaste aren och ar en stor del av
vardagslivet och den sociala kontakten med omvarlden. Idag har i princip alla vuxna en
smarttelefon i fickan och har méjlighet att koppla upp sig pa Internet var de an ar (1).

Anvandandet av digitala medier och Internet har under de senaste aren sjunkit i
aldrarna och andelen barn under ett ar som anvander Internet dagligen har 6kat (2).
Enligt en utvardering av Statens medierad 2015 (3) anvande 0-1 aringarna Internet lika
ofta som 3-5 dringarna gjorde 2010. Ungefar halften av alla barn borjar titta pa olika
typer av skarmar redan under sitt forsta ar och vid tva ars alder tittar nio av tio
tvaaringar pa tv mer dn en timme per dag. Anvindandet av surfplatta ar den
skdarmaktivitet som 6kat mest de senaste daren bland de yngre barnen. De Internetsidor
som ar populdrast for barn mellan 0-5 ar ar YouTube och SVTplay/Barnkanalen (4).1 en



jamforande studie mellan ett antal europeiska lander tittade svenska barn kortast tid pa
tv, DVD och video under veckodagarna (5). Enligt en systematisk litteraturéversikt (1)
visade internationell statistik att barn i Kanada, USA och Australien spenderade mellan
1,5 till 7,0 timmar per dag framfor skarmar. Samt att den tid barn tillbringade framfor
skiarmar Oversteg varje annan enskild verksamhet som de normalt bedrev efter att ha
sovit. | en systematisk litteraturdversikt av Duch et. al. (6) kunde de inte se nagra
skillnader mellan pojkars och flickors skarmtid eller att syskon skulle paverka i dldrarna
0-3 ar. Inget samband mellan mer skiarmtid om barnet gick pa férskola eller inte kunde
hittas (6).

Familjens socioekonomiska status har satts i samband med barnens skarmtid. I de
familjerna med lagre socioekonomisk status hade barnen en langre skarmtid jamfort
med familjer med hogre socioekonomisk status (6-9). Forklaringar till detta var hard
press pa fordldrar sa som ekonomiska bekymmer och saledes stressad livssituation
vilket i sin tur minskade foraldrars formaga att satta granser for barnens skarmtid (7).
Sambandet med lagre socioekonomisk status har inte hittats i alla studier utan
skdrmtiden har varit langre dn rekommenderat for barn fran samtliga socioekonomiska
grupper (10). Aven foraldrars utbildningsniva har satts i samband med skiarmtid, en
hogre utbildning innebar mindre skdarmtid for barnet och lagre utbildning innebar
langre skarmtid. Huruvida fordldrarna hade ett arbete eller inte hade ingen koppling till
barnens skarmtid (6, 11).

Rekommenderad skarmtid

Den svenska barnhélsovarden, BHV, har tidigare hanvisat till den amerikanska
barnlakarféreningens, American Association of Pediatrics, reckommendationer for vad
som ar lagom skdrmtid for barn i en viss dlder. Rekommendationerna innebar att barn
under tva ar helt ska undvika skarmtid, att barn mellan 2-3 ar rekommenderas max en
timmes skiarmtid samt att barn mellan 3-7 ar ska titta hogst tva timmar per dag (12).
Statens medierdd har satt en grans for skarmtid pa mer an tre timmar per dag for att
definieras som hégkonsumtion bland barn (3).

Nyligen har Rikshandboken, som ar ett centralt stod- och arbetsmaterial for
barnhalsovarden, i samarbete men Statens medierad tagit fram ett utbildningsmaterial
angdende skdrmtid som innefattar ett bildspel med tecknade bilder pa barn och
fordldrar med skiarmar i olika situationer (3). Bilderna utgor ett stod till
barnhalsovardens specialistsjukskoterskor i samtalet med foraldrar, till bilderna
medfoljer det dven forslag pa fragor som kan stallas till fordldrarna bade enskilt eller i
grupp for att diskutera skarmtid. Rikshandboken har inte ndgra generella
tidsrekommendationer for vad som ar lamplig skarmtid i en viss dlder dd dessa kan vara
svara att folja i dagens digitala samhalle. Tidsrekommendationer och nollvisioner kan



vara svara mal att nd och att istéllet tala med foérdldrarna om hur de férhaller sig till
skdrmar kan vara en vag att na fram. Foraldrar uppmanas att reflektera kring sin egen
skdarmanvandning och hur det paverkar barnet, dven det allra yngsta barnet. Vidare att
skdarmanvandandet inte sker pa bekostnad av andra aktiviteter, da det ar viktigt att
barnet far tid for kreativ lek och rorelse, somn och socialt samspel for att kunna
utvecklas och ma bra (4). En annan viktig del att tdnka pa ar vad barnet tittar pa och
med vem. Barn har inget kritiskt forhallningssatt och behover pa sa satt hjalp av den
vuxne att vdlja vad som dr lampligt for barnet att titta pa utifran bade alder och
personlighet for att inte bli skramda av vad de ser pa (4, 9).

Det finns en informationsbroschyr "Sma barn, tv och digitala medier” skriven av Hugo
Lagercrantz, professor i barnmedicin pa Astrid Lindgrens barnsjukhus som flertalet
barnavardscentraler valt att kdpa in. Dar tas skarmtidens paverkan pa barn i dldrarna 0-
6 ar upp samt nackdelar med vad en hog skarmtid kan innebara. Broschyren inkluderar
rad till foraldrar angdende hur de kan forhalla sig till barnens skarmtid (13). Ofta
anvands en version av broschyren fran 2012 pa barnavardscentraler, "Sma barn, tv,
filmer och dataspel”.

Skarmars paverkan pa barn

Barn paverkas av den tid de tillbringar framfor digitala medier och skdarmar. Dels finns
det evidens for negativa halsokonsekvenser, dels evidens for positiva effekter. Mycket
utav effekterna beror pa hur anvandandet ser ut.

Somn

Somn ar en viktig del hos barn for att kunna orka med vardagen samt vaxa och
utvecklas. For lite somn ger negativa langtidskonsekvenser for barns beteende, sociala
formagor, akademiska framgangar och halsoaspekter sa som vikt och somn (14). Att
anvanda skarmar pa kvallen, en timme innan laggdags, paverkar somntiden negativt
samt ger en samre kvalité pa somnen (4, 14). En tvi sovrummet ar kopplat till mer
skdrmtid, som i sin tur kan forskjuta somnen till senare pa kvallen vilket ger kortare
nattsémn. Aven det ljus som en skirm ger i fran sig kan undertrycka
melatoninsekretionen vilket kan leda till en ldngre insomningstid. Melatonin ar
kroppens huvudsakliga somnhormon som ska gora manniskor trétta nar det blir morkt,
det kraver ocksa exponering for dagsljus (5, 14-15). Studier visar dven att spadbarn som
utsatts for skdrmexponering till exempel tv i bakgrunden, hade en kortare nattsémn
(16).

Viktutveckling

Barns vanor Kkring fysisk aktivitet och skarmtid grundas redan i smabarnsaren och foljer
sedan det inslagna sparet (17). Barn som drabbas av 6vervikt eller fetma ar ett 6kande
problem i vastvarlden (5). Stillasittande beteende pa grund av omfattande skdarmtid kan



vara en bidragande orsak till 6vervikt hos barn. Studier har visat att tiden barn tittade
pa skdrmar tog tid fran andra aktiviteter sa som att vara fysisk aktiva, till exempel utelek
(4, 18-19). Stillasittande pa grund av tv-tittande mer an tva timmar per dag hos barn 0-5
ar har satts i samband med mindre gynnsam viktutveckling, samt kognitiv och
psykosocial utveckling (20). Studier visade att det finns ett samband mellan
skarmtittande vid maltid och 6vervikt. Skirmen avleder uppmarksamheten fran
aptitregleringen och barnet kdnner inte av mattnadssignaler och dter mer dn vad de
hade gjort annars (4). Tv-tittande kan dven leda till h6gre intag av energitdta livsmedel
och drycker pa grund av exponeringen for reklam for det (21-22). Ett samband har
hittats mellan att barn som har kortare somn tid dven har en hégre konsumtion av
energirika livsmedel och minskad fysisk aktivitet, vilket kan sittas i samband 6kad risk
for overvikt (15).

Kognitiv och spraklig utveckling

Barns forsta ar ar en period da barns hjarnor vaxer snabbt och som sétter pragel pa
livet. Barn som ser pa mycket tv nar de ar sma gor det dven som aldre (9). Det har inte
helt kartlagts hur tv-tittande paverkar barns hjarnor, men ett samband har hittats
mellan smabarns tv-tittande och deras sprékutveckling. Aven negativ pverkan pa
social- och kognitiv utveckling, sa som korttidsminne, laskunnighet och
matematikkunskaper, har framkommit i och med hog skarmtid bland barn (6, 10-11,
22). Att tv ar pa i bakgrunden har visat sig kunna ha negativa konsekvenser for hur
mycket foraldern och barnet talar med varandra och interagerar. Barns utveckling av
kommunikativa férmagor ar starkt beroende av barn-foraldrar interaktionen. De barn
som sag pa tv med an tva timmar om dagen hade storre risk for att fa daliga resultat pa
spraktester (6). Det finns ett flertal tv-program som utger sig for att vara bra for
smabarns utveckling, till exempel Baby Einstein och Sesame Street, som emellertid har
visat sig ha negativa effekter pa sprakutvecklingen hos barn under 2 ar (12).

Pedagogisk- och social utveckling

Det har framkommit férdelar med barns skdrmanvandning. Forskning har visat att vissa
spel och program av hég utbildningskvalité har haft positiva egenskaper gallande
sprakutveckling, sociala fardigheter samt hur férbereda barn ar for att borja i forskolan.
Det gillde dock endast barn 6ver tva ar samt dar tiden inte togs fran andra pedagogiska
och sociala aktiviteter (12). Att tillsammans med en vuxen titta pa en film eller spela ett
spel framfoér en skarm kan framja den sociala samvaron inom familjen, det kan ocksa
vara ett satt for barnet att koppla av och ta det lugnt efter en hektisk dag (17).

Fordelar med barns skiarmtid som foraldrar uppgett var att skdrmen kan agera som en
distraktion for barnen och ge foraldrar mojlighet att fa gjort ndgot annat da till exempel
att laga middag, eller att fa lite egen tid. Vidare tog de upp att det utvecklar barnens
datorkunskaper, vilket de har nytta av senare i livet, att de kan vara aktiva med hjalp av



olika tv-spel som uppmuntrar till dans, att dnskvarda beteenden kan belénas med
skarmtid och att tv och datorn kan vara utbildande (8, 17).

Foraldrars forhallande till barns skarmtid

Fordldrabalken

Foradldrarna, eller den som ar vardnadshavare for barnet, har enligt lag ansvar for att
tillgodose barns behov av att fa omvardnad, trygghet och god fostran. Foraldrar
ansvarar ocksa for att barnet far den tillsyn som behdévs utifran dess alder och
utveckling, samt att barnet far tillfredsstallande férsorjning och utbildning. Barnets
basta ar det som skall komma i férsta rummet (23).

Foraldrars inflytande pa skdarmtiden

Foraldrar har en viktig roll i att lagga grunden for att framja halsosamma vanor for sina
barn, i synnerhet under deras tidiga ar da det ar féordldrarna som styr 6éver den storsta
delen av barnens levda erfarenheter, inklusive barnens forhallande till digitala medier
och skdrmar (2, 6-7, 17). Om barnen fick bestdmma sjilva 6ver hur mycket de tittade pa
tv sa okar skarmtiden (2). Ett flertal studier har visat pa ett positivt samband mellan
foraldrars skarmtid och barns skdarmtid. De fordldrar som tittade pa och anviande
skarmar mycket hade dven barn med hogre skiarmtid jamfort med de barn vars féraldrar
hade en lagre skarmtid (2, 6, 8, 11, 18-19, 24-25). Carson, Stearns och Janssen (25)
forklarar sambandet mellan fordldrar och barns skarmtid utifran den sociala kognitiva
teorin som baseras pa att foraldrars beteende har en direkt inverkan pa barnens
beteende, barnet lar och tar efter det som de observerar hos den vuxne. Studier har visat
pa att ju mer fordldrarna tittade, ju mer tittade barnen (8). Ytterligare forklaringar som
angavs var att foraldrar sag sina barn som naturligt aktiva och darfér inte behéver
uppmaningar for att vara fysiskt aktiva (17).

Foraldrars granssattning

Nar barnen ar yngre ar det féraldrarna som styr éver skarmtiden i hemmet men det kan
behova goras mer aktivt nar barnen ar upp mot 3-4 ar da de sjdlva kan skota skarmen.
Det kan till exempel vara att olika omraden i hemmet ar skarmfria som vid matbordet
for att fraimja kommunikationen, eller att olika tider ar skarmfria for att framja andra
aktiviteter (2, 4). Flertalet studier har visat pa att de foraldrar som har regler och satter
granser for skarmtid hos sina barn resulterade generellt sett i kortare skdarmtid. Det
visade sig ocksa att de foraldrar som hade en hog self-efficacy, det vill sdaga en tilltro till
sin egen formaga att gora forandringar, hade storre mojlighet att sta emot och satta
granser for sina barn (2, 7-8, 10-11, 17-18, 26-27). De forklaringar som foraldrarna
angav till varfor de inte hade ndgra granser angdende skarmtiden for sina barn var ofta
att de inte trodde att skarmtid kunde vara skadligt fér barnen pa nagot satt samt att det
istallet var larorikt och utvecklande for barnet (8). I hem dar barn fran 0-3 ar, hade



tillgang till kognitivt stimulerande aktiviteter, sa som hoglasning och pedagogiska
leksaker, var skarmtiden kortare (6).

Specialistsjukskoterskans halsoframjande arbete inom barnhalsovarden

Barnhalsovarden ar till for alla barn fran nyfoddhet till att de borjar forskoleklass, det ar
en frivilligt och kostnadsfri verksamhet. Barnhélsovarden raknas in i Halso- och
sjukvardslagen, HSL (1983:763), dar malet med halso- och sjukvard ar en god hilsa som
skall ges pa lika villkor samt med respekt for alla manniskors lika varde (28). Malet med
barnhdlsovarden ar att framja hdlsa och utveckling samt féorebygga ohalsa hos barn, att
tidigt identifiera och hitta atgarder till problem i barnens halsa, utveckling och
uppvaxtmiljo. Till sin hjalp har de ett nationellt barnhélsovardsprogram,
Rikshandboken, for att félja barnens utveckling. Detta genom att olika undersékningar
och tester utfors i olika aldrar. Skarmtid borjar ndmnas som diskussionsamne i
programmet nar barnen ar 10 manader (29). I en nyligen publicerade text pa
Rikshandboken specifikt om Digitala medier tas det upp att dmnen bor diskuteras under
barnets forsta levnadsar (4). Foradldrar involveras och ar delaktiga i hela
barnhalsovardsprogrammet. De far fylla i frageformular infér besoket fran 18-manaders
alder, samt vid tva och ett halvt, fyra och fem ars dlder. [ frageformularet finns det en
fraga om hur mycket tid barnen spenderar framfor skdrmar, men inte i det de far fylla i
vid 5 ar.

Specialistskoterskan inom barnhélsovarden ska kunna framja barns halsa med hjalp av
sin kompetens och kunskap. Denna kunskap ska de dverfora till praktik och stotta
familjer med (4). I en randomiserad kontrollerad studie visade Yilmas et. al. (22) att
fordldrar och barn som var med i en studie dar de fick informationsmaterial och stod av
vardpersonal for att minska skarmtiden minskade barnens skarmtid jamfort med
kontrollgruppen och inte fick informationsmaterial och stod. Har har
specialistskoterskan en nyckelroll nar det kommer till att kunna paverka barns digitala
medievanor och skarmtid for att gynna en hilsosam livsstil.

Teoretisk bakgrund

For att optimera en sund tillvaxt och utveckling under de forsta aren ar det viktigt

att arbeta med familjefokuserade interventioner. Studier visar att skarmtid ar ett viktigt
omrade att arbeta med da langsiktiga konsekvenser av skdrmanvandning inte dnnu ar
kartlagda och sdledes forordas reflektion kring anvandandet (4, 25).

Familjefokuserad omvardnad
[ kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor star det att den specialistutbildade
sjukskoterskan ska ha djupare omvardnadskunskaper for att kunna identifiera



individers och familjers resurser for att mojliggéra att de sjalva ska kunna framja sin
hélsa (30). Familjen dr en sammansattning av manniskor som definierar sig sjdlva som
en familj. Denna grupp ar i centrum for den familjefokuserade omvardnaden (31). 1 den
familjefokuserade omvardnaden ar familjens styrkor och resurser i fokus for att kunna
arbeta halsoframjande. Feeley och Gottlieb (32) beskriver strategier for att kunna arbeta
hélsoframjande via familjefokuserad omvardnad. Inom alla familjer finns det resurser
och styrkor i form av personlighetsdrag, till exempel optimism, individernas kompetens
och férmagor och dven drag av mer kortvarig natur, till exempel motivation. Nar det
kommer till familjer raknas dven deras materiella tillgangar, sociala natverk och
samhallets skyddsnat in som resurser. Inom den familjefokuserade omvardnaden kan
distriktsskoterskan arbeta med familjens ovanstdende resurser. Detta arbete gar ut pa
att identifiera resurserna och satta ord pa dem med familjen samt att utveckla och
frambringa resurser. Styrkorna maste verbaliseras och konkretiseras samt erkdnnas
som just styrkor av bade familjen och sjukskoterskan. Familjen stods till att engagera sig
i det halsoframjande arbetet och blir delaktiga. Ett partnerskap utvecklas for samarbete.
Identifikationen av styrkor kan i sig fungera halsoframjande genom att det ger en kédnsla
av kompetens och férandringsméijlighet. Att diskutera vad familjen har provat for
gynnsamma strategier innan, i andra sammanhang, for att se om de kan appliceras pa
den aktuella situationen ar att rekommendera (32-33). Inom barnhalsovarden ar
familjefokuserad omvardnad lamplig, det lilla barnet dr beroende av sin familj och
familjen ar onekligen paverkade av barnet.

Hélsoframjande samtal inom familjefokuserad omvardnad

Inom den familjefokuserade omvardnaden har samtalet en central plats och
sjukskoterskor har mojlighet att fora halsoframjande samtal (33). 1
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor star det att den specialistutbildade
sjukskoterskan ska ha djupare kunskaper om samtalet och dess pedagogiskt
gynnsamma mdjligheter for det hdlsoframjande arbetet (30). Det finns flera typer av
samtal men alla syftar i grunden till att samla information for att sedan kunna ge stod
och finna l6sningar. Samtalet kraver ett partnerskap, att deltagarna har en icke-
hierarkisk relation, samt att samtalet fors utan forutfattade meningar. Det finns
modeller for hilsofrimjande familjefokuserade samtal dar deltagarna ses en ldngre
stund, vid fler tillfdllen, som har visat sig ha positiva effekter for familjen. Att ha kortare,
enstaka, familjefokuserade samtal har visat sig ha positiv effekt dven de (33). Samtalet
med barn och férdldrar har en central plats i barnhdlsovardens hilsoframjande arbete
och ar en stor del av specialistsjukskoterskans arbete dar. Detta samtal syftar till att
starka fordldrar och deras formagor for att ge barnet en god uppvaxt. Barnhalsovarden
ska stotta fordldrar och har ett ansvar att samtala kring levnadsvanor for att uppna en
halsosam utveckling fér barnet. Forandringen, ndr en manniska just blivit férdlder, ar
gynnsam for specialistsjukskoterskan att ta vara pa for att fa till hdlsosamma
livsstilsforandringar inom familjen (34).



Self-efficacy

Begreppet self-efficacy grundar sig i beteendevetenskapen dar studier kring individers
och gruppers beteenden ar i fokus (35). Nar det talas om hélsa och halsoframjande
beteendeférandringar har self-efficacy en plats och lika sa i modernt folkhdlsoarbete.
Distriktsskoterskans kompetens innefattar dels omvardnadsvetenskapen, dels
folkhdlsovetenskapen (30) och begreppet self-efficacy blir ett arbetsverktyg i det
hélsoframjande arbetet. Self-efficacy handlar, enligt Albert Bandura, om att en
manniskas tilltro till den egna formagan avgor huruvida denna kan uppna olika mal,
slutfora uppgifter och kunna anvinda sig av olika coping-strategier. Aven att kunna
beddma hur mycket energi som kommer ga at och hur lange beteendeférandringen
kommer kunna uppratthallas med tanke pa hinder och motgangar. Begreppet inkluderar
ens optimism kring att starta en forandring trots att det kan kdnnas motigt och att sedan
inte ge upp. En manniskas self-efficacy paverkar hela personen. Tron pa mojlig
beteendeférandring paverkar den egna férmagan och de val som gors. [ synnerhet nar
det kommer till beteendeférandringar som handlar om halsa. Fyra viktiga punkter har
identifierats av Bandura (35) for att lagga grunden for self-efficacy: 1, Egna prestationer,
tankar, ens exponering for dmnet och tillvanjning till det. 2, Andras erfarenheter och
allmanna forebilder. 3, Verbal 6vertalning, forslag och uppmaningar fran andra och ens
interna forslag. 4, Fysiologiska forutsattningar, ens egenskaper, hur ens svarar an pa
forandringen fysiskt och emotionellt sett. Desto mer tillforlitliga de erfarenhetsmassiga
punkterna ar desto storre chans for upplevd self-efficacy (35).

Problemformulering

Digitala medier och skarmtid ar en del av det dagliga livet i dagens och framtidens
samhalle, dven for barn som specialistsjukskoterskan traffar pa barnavardscentralen,
BVC. Hur det paverkar barn ar omdiskuterat, men att det paverkar flera delar av livet ar
konstaterat. Overdriven exponering av skirmar kan ge negativa hilsokonsekvenser for
barn, men att vanjas vid skarmar gor barnen redo for framtiden. Barnen ar som allra
mest formbara under sina forsta ar da fordldrarna har stort inflytande 6ver deras
tillvaro. Specialistsjukskoterskans uppdrag inom barnhélsovarden ar att stotta familjen
for att kunna ge sina barn en god och hdlsosam uppvaxt. Det inkluderar dven deras
forhallande till digitala medier och skarmar. Mycken internationell forskning har
bedrivits pa kvantiteten av skarmtittande, hur det paverkar barnen och vad féraldrar
har for inflytande. Hur specialistsjukskoterskan, i sin roll pa barnhélsovardscentralen
anvander sig av samtalet for att lyfta fragan om barns skarmtid tillsammans med
familjen for att gynna en hdlsosam utveckling och darigenom kunna ge evidensbaserad
radgivning blir sdledes ett viktigt omrade att undersoka for att utveckla kunskapsbasen.



Syfte och fragestéllning
Syfte

Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa barnavardscentral,
samtala med foraldrar kring barns skarmtid.

Fragestallning

Hur samtalar specialistsjukskoterskan med foradldrar kring barns skarmtid pa
barnavardscentral?

Metod

Design

Vald metod i denna studie var kvalitativ induktiv design med intervjuer (36), som syftar
till att studera personers erfarenheter och darefter analysera dem for att visa pa
monster som framtrader i analysen. En fordjupad forstaelse kring vad som ligger till
grund for intervjupersoners handlingar och uppfattningar efterstravas (36).

Urval

Den valda urvalsmetoden var ett strategiskt urval, vilket innebar att deltagare som har
erfarenheter av ett omrade fragas om deltagande. Detta for att kunna svara pa syftet
(36). Specialistsjukskoterskor tillfragades om deltagande via mail eller telefonsamtal till
Verksamhetschef eller till specialistsjukskoterskor pa barnavardscentraler i Goteborg
och angrdansande kommuner, totalt 20. Urvalskriterierna var specialistsjukskoterskor
som varit anstdllda och hade arbetat minst ett ar inom BHV, specifikt pa
barnavardscentral. Detta for att de skulle haft samtal kring barns digitala mediavanor
och skdrmtid. Specialistsjukskoterskorna gavs information om studien i form av ett
forskningspersonsinformationsbrev (Bilaga 1) och ett muntligt godkdnnande
inhdmtades darefter.

Deltagare

Studiens deltagare blev nio specialistsjukskoterskor som arbetade i tva kommuner i
sydvastra Sverige. Sex intervjuer genomfordes i omraden med skilda ekonomiska
forutsattningar, tva omraden med 6vervagande laginkomsttagare och en hogre
arbetsloshet och tva omraden med hoginkomsttagare och hogre utbildningsniva.
Samtliga var anstadllda vid privatfinansierade barnavardscentraler och var kvinnor i
aldrarna 34-57 ar, med en genomsnittlig dlder av 46 ar. De hade arbetat pa BVCi 1-11
ar, med en genomsnittlig arbetserfarenhet av BVC pa fyra ar.



Bortfall

Tjugo barnavardscentraler och barnavardscentraler vid Familjecentraler tillfragades om
deltagande, bade privat- (13) och offentligt finansierade (7). Tolv barnavardscentraler
svarade och fem svarade nej till att delta, atta svarade inte alls och sju svarade ja och
kunde delta. Angivna anledningar bland de som svarade nej var tidsbrist och att de inte
hade mojlighet att ta emot oss for tillfallet. En intervjudeltagare exkluderades da
intervjun kunde genomforas forst efter den planerade datainsamlingsperiodens slut.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med en férberedd intervjuguide valdes som
datainsamlingsmetod, da ett bestdmt syfte fanns (36). Intervjuguiden (Bilaga 4)
utvecklades utifran studiens syfte och fragestéllning. Tva 6ppna huvudfragor skrevs, en
for att fraga nar de samtalade om digitala medievanor och skdarmtid och en fraga om
vilka rad och rekommendationer specialistsjukskoterskorna gav. Foljdfragor ingick i
guiden for att utveckla de tva huvudfragorna. Intervjuguiden fungerade som ett stod i
intervjun och da ordningen pa fragorna kunde dndras.

Intervjuerna genomfordes under veckorna 37-39. Bada forfattarna genomforde
intervjuer, den forsta intervjun var ena forfattaren intervjuare och den andra var
observator for att ge likartade intervjuer. Forfattarna genomforde 5 respektive 4
intervjuer var. Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplats, foretradesvis i
deras arbetsrum. Intervjuerna spelades in som digital inspelning. For intervjuerna
avsattes ca 30 minuter. Tidsatgang for intervjuerna var mellan 6-16 minuter.

Dataanalys

En kvalitativ manifest innehallsanalys valdes som analysmetod for att kunna fanga
gemensamma namnare, skillnader och ménster i det insamlade materialet (36).
Analysen utgick ifrdn Graneheim och Lundmans metodik (37). Intervjuerna
transkriberades ordagrant och ldstes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa
en kdnsla av textens helhet. Forfattarna arbetade gemensamt for att identifiera
meningsbirande enheter i materialet som svarade mot syftet. De meningsbarande
enheterna organiserades i en tabell pa datorn och kondenserades. Vidare bildades det
koder fran meningarna. Koder som handlade om samma sak organiserades under
samma subkategori. I dialog med handledaren utformades tre kategorier som innehaller
tre subkategorier vardera (Tabell 1). Analysens alla steg utfordes av bada forfattarna,
for att 6ka trovardigheten (36). For att 6ka trovardigheten gav handledaren respons pa
den forsta intervjuns analys, samt att citat finns med i resultatet (37).
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Tabell 1. Utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen.

Nr. | Meningsbirande Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori
enhet mening
8 Vi har bra Vi har bra En Informations-
informationsmaterial | informations- broschyr material
att lamna ut om vi material att
inte far ett bra samtal. | ldmna ut om vi
Sa kan man alltid inte far ett bra
ldmna en samtal
informations- Radgivning i
broschyr samband med
7 Men det ska inte vara | Det ska inte Skarmtid | Rekommen- | hélsosamtal
istéllet for nagot vara istallet for | skainteta | dationer
annat, bok eller prata, | ndgotannat, en | tid fran
eller ja gbra nagot bok, att prata andra
annat for att mamma | eller nagot saker
och pappa ar bara annat for att
trotta liksom, det mamma och
kanske vi pratar lite pappa ar trotta
om

Forskningsetiska dvervaganden

Arbetet med studien grundar sig pa de etiska kraven och riktlinjerna fran

Vetenskapsradet (38). Deltagare informeras via ett forskningspersonsinformationsbrev,
vilket utformats efter riktlinjer fran Géteborgs Universitet och godkdndes av handledare
innan det skickades ut tillsammans med forfradgan om deltagande, i enlighet med
forskningsetiska riktlinjer och informationskravet (39). I riskanalysen kunde det inte
identifieras nagra risker med ett deltagande, men det kan vara mojligt att amnen berorts
som kan upplevts som kéansliga.

Forfattarna tog sig till en plats utvald av deltagaren som da inte behdvde spendera tid
eller pengar pa transporter. Dag och tid bestdmdes av deltagaren. Tidsramen for
intervjun presenterades i forskningspersonsinformationsbrevet sa att deltagaren kunde
ta stallning till i férhand om tid fanns for ett deltagande.

Samtyckeskravet

[ enlighet med samtyckeskravet (38) informerades deltagare om syftet med intervjun
och vad som efterfragades av dem i sitt deltagande. Samt att deltagandet var frivilligt
och att deltagare nar de ville kunde avbryta sitt deltagande, utan att ange orsak.
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Skriftligt godkdnnande inhamtades fran Verksamhetschef infér samtliga intervjuer.
Verksamhetscheferna fick information angdende examensarbetet fran Institutionen for
vardvetenskap och halsa (Bilaga 3), specifik information angdende aktuell studie (Bilaga
2) samt forskningspersonsinformationsbrevet (Bilaga 1).

Konfidentialitet

[ intervjumaterialet anvandes koder for deltagare. Kodnyckel forvaras separat fran
intervjumaterialet och oatkomligt for obehoriga. Endast de ansvariga for studien hade
tillgang till insamlat intervjumaterial. Materialet anvandes enbart till examensarbetet
och gavs inte vidare till ndgon utomstaende part, i enlighet med nyttjandekravet (38).
Intervjumaterial och annan insamlad information forstordes efter att examinator
godkint examensarbetet. Ingen ersattning utgick for deltagandet. Inga enskilda
personer eller arbetsplatser kan identifieras i studien. Om den intervjuade ndmnde sitt
namn eller arbetsplats togs det bort for att bibehalla anonymitet.
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Resultat

Utifran dataanalysen framkom nio subkategorier och tre kategorier, se tabell 2. 1
resultatet finns citat vilka ar numrerade 1-9 som motsvarar deltagarnas intervju.

Tabell 2. Resultat: subkategorier och kategorier.

Subkategori Kategori

Specialistsjukskoterskans ingdngar till
samtal Majligheter i samband med hélsosamtalet

Foraldrars initiativ till samtal

Foraldrars kunskap

Ingen punkt om skdrmtid i
barnhélsovardsprogrammet Hinder i samband med hélsosamtalet

Kansligt dmne

Socioekonomi

Informationsmaterial Radgivning i samband med hilsosamtalet

Rekommendationer

Foraldraansvar

Majligheter i samband med hélsosamtalet

Halsosamtal mellan specialistsjukskoterskan och familjen innebar samtal om olika
livsstilsfaktorer och barns utveckling, har specifikt kopplat till skarmtid.
Specialistsjukskoterskorna tog alla upp olika méjliga ingangar till samtalsamnet
skarmtid for att kunna paboérja ett neutralt hdlsosamtal. Féraldrarna tog i sin tur upp
barnens skarmtid nar behov uppstod.

Specialistsjukskoterskans ingangar till samtal

Flera av specialistsjukskoterskorna upplevde att skarmtid hade lite utrymme i
barnhdlsovardsprogrammet och inte togs upp i tillracklig utstrackning innan barn var
18 manader gammalt. Flertalet av specialistsjukskoterskorna borjade dock samtala om
barns skdarmtid tidigare dn sa. Det kunde vara i samband med hilsosamtal om barnens
utveckling dar de hittade ingdngar till samtalet men aven tidigare i foraldragrupper.
Specialistsjukskoterskornas erfarenheter var att anviandandet av skarmar 6kar och att
anvandandet blivit vanligare bland allt yngre barn och var darfér rimligt att ta upp
tidigare an nar det tas upp i barnhalsovardsprogrammet. En av deltagarna talade om att
problemen med skarmtid blir storre ju aldre barnen blir och att det ar bra att ta upp det
nar de ar yngre.

"Annars dr det ndr vi pratar sprdk och lekstimulans som vi pratar om det, ja dd frdgar jag
extra dven om det inte stdr i ndgot frageformuldr, hur ofta.” (5)
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"Det kan bli ganska tidigt nu att man, en vanlig frdga kan ofta vara vad tycker barnet om
att géra? Eller vad gér ni for lekar eller sd? Dd kan de svara att de tycker om iPaden,
telefonen, eller tv:n eller sd. Och dd brukar jag bérja utifrdn det.” (9).

Flertalet av specialistsjukskoterskorna poangterade vikten av att alltid 6ppna upp ett
samtal med en positiv ingdng oavsett vad samtalet handlar om, inklusive skarmtid. De
ville inte ge intrycket av att ge fordldrarna kritik eller pekpinnar, utan hitta positiva
saker att lyfta pa ett bra satt och samtala om det i en dialog. De kunde dven vinkla fragor
om skiarmtid ur barnhalsovardsprogrammet for att fa foraldrarna att reflektera kring
skarmtid och bjuda in dem och deras tankar.

"Det finns alltid hinder i allt man pratar med férdldrar om pd BVC, om de kdnner att man
ger dem kritik da kan det vara svdrt, d det dr vildigt viktigt att méta fordldrarna med ett
Oppet sinne och med en positiv, att man kommer med en positiv ingdng.” (8)

"Ddr brukar jag Ildgga till eller vinkla det dt ett annat hdll genom att frdga fordldrarna
tycker ni att det dr ndgot problem med den hdr tiden? Kdnner ni att ni mdste begrdnsa
den?” (2)

Foraldrars initiativ till samtal

Flera av specialistsjukskoterskorna tog upp att féraldrar ibland hade fragor och dnskade
rad angdende skarmtid for sina barn, men att det inte var sa ofta. De kunde under
besoket pa barnavardscentralen ta upp skdarmtiden da de pratade om olika faktorer som
paverkar barns utveckling. Det hande aven att féraldrar ringde eller tog upp fragan
utover de vanliga besoken om de upplevde en oro eller var bekymrade 6ver barnets
skarmtid. Nar foraldrarna sjilva tog upp dmnet upplevde specialistsjukskoterskorna att
det gav en god grund for samtalet.

"Det hénder ju ocksa faktiskt att en del ringer och ber om rdd och vill prata om sdnna
saker, det dr inte sd ofta men det hénder.” (8).

Foraldrars kunskap

Om foraldrarna var insatta och sjalva hade kunskap om barn och skarmtid blev det ett
neutralt samtal om skarmtid. Féraldrar med kunskap kunde tala om olika effekter av
skarmtid for sina barn, bade negativa och positiva. Specialistsjukskoterskorna tog upp
en koppling mellan att fordldrar med kunskap inte upplevde dmnet som kansligt att
samtala om. Halsosamtal om skdrmtid gynnades av att féraldrarna var insatta och
neutralt instédllda till skarmtid som samtalsamne enligt specialistsjukskoterskorna.

"Det dr ju fritt fram att prata om det, det dr ju inte tabu att prata om det, det tycker jag
inte.” (1)

"De kanske inte tdnker alltid pd det sd, men jag tror overlag egentligen, om man sitter och
pratar om det sd tror jag att de har egentligen ganska bra [koll].” (7)
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Hinder i samband med halsosamtalet

Flera av de intervjuade specialistsjukskoterskorna uppgav att det fattades kunskap eller
information om skarmtid relaterat till barn for att kunna arbeta optimalt med dmnet. De
efterfragade mer forskning och traning i amnet for att kunna ge information till
foraldrarna och aven sjalva kdnna sig uppdaterade.

Ingen punkt om skdarmtid i barnhdlsovardsprogrammet

Specialistsjukskoterskorna tog upp att det fattades tid for samtalet om skarmtid inom
ramarna for det ordinarie besoket pd barnavardscentralen, da det ar mycket annat som
ska ingd i besoken. Skarmtid tas upp i det frageformular féraldrarna far hemskickat infor
besok pa barnavardscentralen forst nar barn ar 18-manader gamla och da inte som en
speciellt framtradande punkt, enligt specialistsjukskoéterskorna. I formularet finns det
bara en fraga om skdarmtid och den handlar om den tid som barnen spenderar framfor
skdrmar och detta uttryckte specialistsjukskoterskorna som for lite. Fragan finns inte
med i formuldret nar barnen ar fem ar vilket ocksa papekades av en
specialistsjukskoterska som en brist. Manga talade om att dmnet inte togs upp under
barnets forsta levnadsar om det inte togs upp spontant, vilket féraldrar sallan gjorde.

"Man hade kunnat géra mycket mer och det dr ju ofta tiden som spelar in ddr, man har
vdldigt mdnga saker man ska gd igenom.” (9)

"Sma barn, assd de dr ju mycket kénsliga, men det temat berérs inte sd mycket nédr dom dr
sd sma. (...) Sa att det borde kanske std som en sdrskild punkt och kanske podngteras mera
att det hdr skall vi ta upp. Vid kanske tremdnaderskontroll och dd, dd kanske skett mer
strukturerat” (6)

Kansligt amne

Flertalet av specialistsjukskoterskorna upplevde att skarmtid kunde vara ett kédnsligt
amne att samtala om. De talade om att det kunde vara kansligt for foraldrarna da de
upplevde att fordldrarna kdnde skuld for barnens skarmtid. Nagra tyckte att det kindes
jobbigt for dem att ta upp nar de hade olika asikter jamfort med fordldrarna, att de
motte motstand nar &mnet togs upp. De kunde kdnna att de var svart att komma in och
styra. En specialistsjukskoterska upplevde dven att féraldrar inte var mottagliga for
samtalet och inte sag skarmtid som ett problem.

"Jag sjdlv som person kan tycka att det dr ganska svdrt att gd in och styra for man har ju
barn sjdlv och man vet att det dr knepigt.” (3)

"Jo man gdrna att de kdnner en skuld att man ska tro att de anvdnder det som en
barnvakt.” (4)
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Socioekonomi

Specialistsjukskoterskorna tog upp familjernas socioekonomiska status som ett hinder i
samband med halsosamtalet. Detta i form av att utsatta familjer hade arbets- och
bostadsproblematik att tdnka pa i forsta hand. Samt att tolkar behévde anvandas under
besoket och att det tog tid. I de utsatta omrddena uppgav specialistsjukskoterskorna att
det fanns svarigheter att fa foraldrar att narvara vid foraldragrupper. Vidare att de
familjerna med hog inkomst férutsattes vara allmant palasta och inférstadda i amnet och
inte behova mer samtal.

"Vi har vildigt svadrt att fd ihop grupper hdr, det dr vdldigt individ, i hela [omrddet] dr det
inte sd attraktivt att gd pd grupper. Man kommer inte ndr vi ordnar grupper hdr.” (9)

"Jag tycker att det dr vildigt olika faktiskt dven hdr, detta dr ju ett omrdde med hég, 6vre-
medelklass kan man sdga och overklass som bor hdr och man tror att de dr vilinformerade
och det dr de visserligen men det dr mdanga som, ehm, anvénder skdrmar (...) man
anvdnder de felaktigt ibland.” (8)

Radgivning i samband med halsosamtalet

Under intervjuerna framkom det att specialistsjukskoéterskorna anvande sig av olika
typer av informationsmaterial och rekommendationer. Informationsmaterialet var ofta
en ingdng till samtalet och dar de uppgav att de hamtade information.
Rekommendationer handlar om vad de sa till férdldrarna och de rekommendationer de
gav. Foradldraansvaret innefattar det ansvar foraldrar har nar det kommer till barns
skarmtid.

Informationsmaterial

Specialistsjukskoterskorna uppgav att de hamtade information om skidrmtid och barn
fran Rikshandboken, dock var den informationen de talade om inte den senaste och
uppdaterade. Det stora flertalet tog upp broschyren av Hugo Lagercrantz "Sma barn tv,
filmer och dataspel” fran 2012. De anvande den for att ge information till foraldrar och
aven for att ge till fordldrar for att ta med sig hem. En ndmnde broschyren men att hon
inte anvande sig av den da informationen i den inte var uppdaterad och inte staimde
overens med det som star i den uppdaterade texten pa Rikshandboken fran i ar. En
uppgav att hon kande till bildkort for diskussion med féraldrar fran Statens Medierad,
men inte anvant sig av dem.

"Sen har vi haft broschyrer och sd med men de tror jag dr gamla sd de vdgar jag inte
anvdnda mig av ldngre.” (9)

"Vi har bra informationsmaterial att [imna ut om vi inte fdr ett bra samtal sd kan man
alltid Iimna en informationsbroschyr.” (8)
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Rekommendationer

Specialistsjukskoterskornas rekommendationer till fordldrarna varierade. De flesta gav
rekommendationer om tidsgranser i forhdllande till barnets dlder uttalat i timmar. En
som inte gav denna typ av rekommendationer upplevde att foraldrar ibland efterfragade
tidsgranser och da gav hon de rekommendationer som American Academy of Pediatrics i
USA angivit. Vidare rekommenderade nagra specialistsjukskoterskor fordldrar att siatta
granser for skarmtiden och att det inte ska vara tillgangligt for barnen hela tiden. Att
sdtta en tidsgrans och tala om det tydligt for barnen kan minska konflikter mellan
foraldrar och barn nar skarmen ska stangas av. Flertalet talade med foraldrar om
rekommendationer for hur skirmarna anvands, att barnen inte ska titta ensamma utan
tillsammans med foraldern och att det de ser pa ska vara anpassat utifran barnets alder.
Nagra specialistsjukskoterskor sa att skimtiden kunde paverka barnens utvecklig och
att barnavardscentraler hade ett ansvar att informera om detta. Vidare att det ska finnas
en balans mellan skarmtid och andra aktiviteter, att skirmtiden inte far ta tid fran annat
och innebara till exempel mindre samtal, bokldsningen, mer stillasittande och da 6kad
risk for 6vervikt. Tva specialistsjukskoterskor poangterade att barnen inte bor se pa
skarmar pa kvallstid for att de paverkar deras somnkvalitet.

"Sma barn under ett dr ska inte titta 6ver huvud taget och lite stérre barn vid tvd dr da ska
de tillbringa man en timme framfor tv-skdrmen och sen ndr det stora barnet dr fyra dr sd
far de tillbringa tvd timmar.” (6)

”Sd man uppmuntrar till bra skdrmtid och den kan ju vara tillsammans med férdldern om
man tittar pd ndgot och samtalar kring det da dr det ju stimulerande, mer dn att man
kanske bara sdtter barnet framfér ndgonting som de inte férstdr eller sd.” (4)

Fordldraansvar

Foraldrar har ansvar for att ta del av rekommendationer och omsétta dem i praktiken
nar det kommer till barnens skarmtid, uppgav flertalet av specialistsjukskoterskorna.
Foraldraansvaret innefattade att skapa sunda skarmvanor fér barnen och att
foraldrarna sjdlva uppmanades att se 6ver sitt anvandande da de ar forebilder for sina
barn och att barnen gor sa som foraldrarna gor. Specialistsjukskoéterskorna uppgav att
fordldrar i varierande grad var medvetna om eventuellt effekter av barnens skdarmtid. De
talade om att féraldrar kunde anvinda skdrmen som en avlastning i vardagen, for att till
exempel kunna laga mat eller fa en ledig stund eller att de sag skarmtid som positivt for
barnen och deras utveckling. Specialistsjukskdterskorna talade om att gemensamt
tittande kunde vara positivt och att det fanns andra goda effekter av skarmtid.
Specialistsjukskoterskorna talade om att stotta foraldrar i deras val.

”Sa det handlar ju mycket om hur vi vuxna, om hur vi anvdnder det hdr med digital tid och
skdrmar. Vi dr ju verkligen forebilder fér vdra barn.” (1)
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"En del dr ju det [medvetna] men vissa tar ju vdldigt mycket, kan anvdinda det som
barnvakt eller att dom sdtter babysittern framfor tv:n eller sd och tycker liksom, ser inte
att det kan vara en nackdel utan ser det som mycket positivt.” (9)

"Den finns ju fordldrar som vill att deras barn inte ska ha ndgon skdrmtid alls och det fdar
man stétta, men samtidigt férklara att det dr inte farligt med lite skdrmtid. Det finns
jdttemycket bra pedagogiska saker att Idra sig med skdrmen ocksd sd man behéver inte
vara jdtterddd for det.” (8)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa
barnavardscentral, samtala med fordldrar om barns skiarmtid, vilket framkommit med
hjalp av semistrukturerade intervjuer (36) och de beréattelser som
specialistsjukskoterskorna gav.

Kvalitativ design valdes for att undersoka specialistsjukskoterskors egna erfarenheter
kring att samtala med fordldrar om barns skarmtid pa barnavardscentral da den
beddmts vara den mesta relevanta metoden for att kunna fanga deras erfarenheter och
ge ett trovardigt resultat. Ansatsen var induktiv, att dra slutsatser av deltagarnas
erfarenheter som de berattades och inte utifran till exempel en teoretisk referensram
(36).

Vald urvalsmetod var strategiskt urval for att svara an pa syftet med de som hade
erfarenheter av att arbeta med samtal om skdrmtid inom BHV och som saledes kunde
svara pa fragestallningen (36). Forfragan om deltagande skickades till
barnavardscentraler for att na specialistsjukskoterskor med ett ars arbetslivserfarenhet
for intervjuer.

For att fa en bredd i urvalet inkluderades specialistsjukskoterskor i olika dldrar, mellan
34-57 ar, med olika lang arbetslivserfarenhet, 1-11ar, fran tva olika kommuner i vastra
Sverige och fran omraden med stora socioekonomiska skillnader. En begransning ar att
antalet deltagare endast var nio stycken samt att resultatet kan vara en speglig av en
nagot dldre generation specialistsjukskoterskor och i och med att yngre boérjar inom
yrket kan instéllningen till skarmtid forandras da de sjdlva ar vana vid anvandandet.
Samtliga deltagare var kvinnor, men detta bedéms vara fallet pa majoriteten av
barnavardscentralerna generellt sett. Urvalet bedoms ha en god variation. En god
variation 6kar studiens giltighet, studiens resultats sanningshalt (37, 40). Samtliga
deltagare var fran privat finansierade barnavardscentraler och det hade varit énskvart
med deltagare fran offentligt finansierade barnavardscentraler. Skillnader mellan
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privata och offentliga barnavardscentraler bedoms dndock vara relativt 1ag da de utgar
ifran samma nationella program och arbetsmaterial. Det hade varit 6nskvart att kunna
inkludera deltagare fran barnavardscentraler i centrala delar av staden, men detta
kunde inte uppnas da de barnavardscentraler i centrum som tillfrdgades inte svarade
eller tackade ne;j.

Det var initialt svart att hitta deltagare att intervjua. Totalt tjugo barnavardscentraler
kontaktades via telefon eller mail, av dem var tretton privat- och sju offentligt
finansierade. Darefter svarade sju ja och samtliga av dem var privat finansierade. Varfor
inte offentligt finansierade tackade ja till deltagande ar inte kdnt. De anledningar som
uppgavs var tidsbrist och att de inte kunde ta emot oss nu. Dock uppgav inte alla som
tackade nej nadgon anledning. Svar erholls inte fran alla tillfragade barnavardscentraler.
Pa grund av att en tillfragad tionde deltagare inte kunde medverka férens den planerade
intervjuperiodens slut exkluderades deltagaren. Detta bedoms inte ha paverkat
resultatet.

For att pa basta satt fanga specialistsjukskoterskornas erfarenheter valdes
semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod, dels for att halla ett fokus, en
struktur, for att svara pa syftet och dels for att ge de intervjuade mojlighet att tala fritt
kring amnet (36). Semistrukturerade intervjuer mojliggjorde att forfattarna kunde stélla
foljdfragor for att pa sa satt kunna fértydliga och undvika missforstand. Nackdelar med
semistrukturerade intervjuer ar att det kraver tid av den som deltar i intervjun (40),
dock sd valde forfattarna att dka till de som intervjuades for att inte uppta ytterligare av
deltagarnas tid.

Intervjuguiden (Bilaga 4) godkdndes av handledaren innan intervjuerna utférdes och
bestod av tva huvudfragor med underordnade fragor som gav de intervjuade mojlighet
att tala fritt. Foljdfragorna stalldes for att fortydliga eller utveckla svaren (40). De
intervjuade svarade fylligt pa samtliga fragor.

Intervjuerna genomfordes utav bada forfattarna var for sig vilket har sina férdelar och
bister. Fordelar i form av att det r en som intervjuas och en som intervjuar och sdledes
en jamn fordelning och inte ndgon obalans i makten mellan de tva parterna (40). Brister
finns i form av att tillforlitligheten kan minska da foljdfragorna kan variera mellan
forfattarna (40), men nar intervjuerna lyssnas igenom stdlldes inte sa varierade
foljdfragor och intervjuerna ar relativt lika. Forsta intervjun holls tillsammans, en
forfattare intervjuade och en lyssnade for att ge likheter i de fortsatta intervjuerna. Om
forfattarna hallit samtliga intervjuer tillsammans hade de kunnat ge varandra stéd och
den ena hade kunnat stalla fragor och den andra hade lyssna aktivt (40).

Intervjuerna varade mellan 6-16 minuter, med ett medelvarde av 10 minuter, vilket ar
en Kort tid som i sin tur skulle kunna paverka trovardigheten i resultatet (36).
Intervjuguiden foljdes och samtliga fragor besvarades och den korta intervjutiden ses

19



inte som ett problem. Syftet och fragestallningen besvarades av det insamlade
intervjumaterialet och kunde analyseras fran samtliga intervjuer. Nio deltagare
intervjuades och efter ett par intervjuer kunde likheter ses i svaren vilket bedomdes
skulle racka for analysen.

Kvalitativ manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (37) anvindes som
metod for att analysera intervjuerna. Intervjuerna transkriberades av den forfattare
som genomfort intervjun. Alla delar av analysprocessen genomfordes darefter
tillsammans var for sig och sedan i en dialog, darefter tillsammans med handledare for
att oka trovardigheten (36-37). En manifest analys valdes av textinnehallet, till skillnad
fran det latenta, for att det ar lampligt da forfattarna har begransad erfarenhet av
analysarbete (37).

Studiens trovardighet talar om huruvida studiens resultat ar att lita p3; att
datainsamling och analys dr genomford pa ett korrekt och transparent satt. For att
studien kan upprepas i liknande kontext och pa liknande deltagare och fa motsvarande
resultat (36). Metod och urval ar tydligt beskrivet i studien. Med tanke pa den
begransade erfarenhet av forskning som forfattarna besitter ar det moéjligt att studiens
trovardighet paverkas negativt. Vald metod, kvalitativa intervjuer, gynnas av lang
erfarenhet hos den som intervjuar (40), men da detta inte var fallet i denna studie skulle
resultatet kunnat bli fylligare med en mer erfaren intervjuare. Mojligheten att fa
resultatet bekraftat, att analysen ar korrekt genomford, ar viktigt i kvalitativ forskning
(36). 1 och med stod fran handledare i analysarbetet kan analysen ses som palitlig. Citat
fran samtliga intervjuer presenterades i resultatet for att lasaren sjalv ska kunna bilda
sig en uppfattning av materialet och bedéma studiens trovardighet (37).

Det ar av stor vikt for ett arbetes kvalité att redovisa forfattarnas forforstaelse for att ge
transparens och mojliggéra en objektiv bedomning (41). Intresse for att skriva om
amnet vacktes da diskussioner kring barns skarmtid forst i media och pa sociala medier.
Uppfattningen var att debatten var relativt vinklad mot att skarmtid var negativt for
barnens halsa och utveckling. Denna uppfattning férkastades och byttes mot en strdavan
efter att hdlla ett 6ppet sinne genom hela arbetet. Arbetet med studien paborjades
genom att soka fram information i form av tidigare forskning for att skapa sig en bild av
hur forskningslaget sag ut i dagsldaget. Detta utan att lasa allt for mycket och fa en statisk
och fastslagen uppfattning om hur det ser ut och inte vara éppna fér nya perspektiv
(42). Under hela arbetet har en reflektion forst 6ver forfattarnas forforstaelse och en
stravan efter att arbetet inte ska fargas av den.

Styrkor i studiens valda metod finns i urvalet med en bredd i deltagarnas alder,
arbetslivserfarenhet, samt skillnader i de socioekonomiska forutsattningarna i de
omradena deltagarna arbetade i. Valet av semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod visade sig vara adekvat da svaren fran deltagarna svarade pa
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syftet. Antalet nio stycken intervjuer, gav en bredd fran datamaterialet och saledes en
god grund for analysen.

Svagheter i vald metod var att forfattarna hade begransad erfarenhet av att genomféra
kvalitativa intervjustudier. En annan svaghet var att deltagare endast var fran
privatfinansierade barnavardscentraler och fran utkanter av centrala delar av stader.
Intervjutiden blev kort, och en erfaren intervjuare skulle kunna ha fatt fylligare
intervjuer, som varat langre.

Resultatdiskussion

Resultatet besvarade syftet och fragestallningen genom de svar som
specialistsjukskoterskorna gav under intervjuerna, med att undersoka deras
erfarenheter av att, pd barnavardscentral, samtala med foraldrar om barns skarmtid.
Specialistsjukskoterskornas erfarenheter speglas i resultatet och har kunnat beskrivas. |
samtliga intervjuer belystes ett familjefokuserat forhallningssatt hos
specialistsjukskoterskorna, i deras forhallningssatt till mojligheter och hinder for
halsosamtalet och de rad och stod de ger till foraldrarna.

Resultatet diskuteras utifran den teoretiska referensramen, de tre begreppen
familjefokuserad omvardnad (32), det hilsofrdmjande samtalet (33) samt self-efficacy
(35).

Familjefokuserad omvardnad

Den familjefokuserade omvardnaden innebér att familjers resurser och styrkor
identifieras tillsammans med familjen och den professionella for att de sedan ska
anvandas for att mojliggora en god halsoutveckling (32). De intervjuade
specialistsjukskoterskorna visade pa mojligheter i hdlsofrimjande arbete genom att
anvanda sig av familjefokuserad omvardnad. Detta genom att de stravade efter att mota
familjerna med en 6ppenhet infor deras unika situation, tillvarata deras kunskaper och
motivation (32). Inom den familjefokuserade omvardnaden ligger upprattande att ett
partnerskap i centrum, en dialog mellan jamboérdiga parter, (32-33) och detta stravade
de intervjuade specialistsjukskoterskorna efter att uppna tillsammans med foéraldrarna.
En valfungerande professionell relation med och att kdnna st6d fran den
familjefokuserade specialistsjukskoterskan har visat sig ha stor betydelse for foraldrars
upplevelse av varden som god (43).

De intervjuade specialistsjukskoterskorna uttryckte att de behévde mer information och
utbildning for att kunna arbeta optimalt med skarmtid. Specialistsjukskoterskorna
behover vara valinformerade och kunniga inom dmnet skarmtid for att kunna ge
evidensbaserad information och radgivning till féraldrar, detta podngteras dven i
distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (30). En forutsattning for familjefokuserad
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omvardnad ar att kunna ge fordldrar generell information om det aktuella &mnet i form
av samtal, fordldragrupper och broschyrer och dven specifik information i relation till
familjen och barnens unika situation (43).

Det finns nyligen uppdaterad information och rekommendationer i Rikshandboken (4)
samt en ny broschyr fran barnldkaren Hugo Lagercrantz (13). Flera av
specialistsjukskoterskorna kande inte till denna nyligen uppdaterade informationen
utan gav foraldrade rekommendationer sa som en specifik tidsram relaterat till barnens
alder. Information om det nya materialet bor kommuniceras tydligare och
specialistsjukskoterskorna bor ta del av det for att kunna ge en 6kad evidens och
forbattrad familjefokuserad vard. Specialistsjukskoterskorna gav anda rad utefter
familjernas situation, men nar de tar del av det nya materialet kan det familjefokuserade
hélsoarbetet om skarmtid utvecklas ytterligare. I det nya materialet (4) inkluderas hela
familjen och med en kunskapsbas i detta kan specialistsjukskoterskorna finna
evidensbaserad information och genom detta utveckla sitt familjefokuserade arbetssatt
(43).

Halsoframjande samtal

Det hilsoframjande samtalet ingar i den familjefokuserade omvardnaden som ett
centralt verktyg for specialistsjukskoterskans hdlsoframjande arbete (33) och de
specialistsjukskoterskor som intervjuades anvande sig av detta verktyg. Likaval som i
arbetet med familjefokuserad omvardnad var det viktigt att sld an en positiv ton for att
ge ett gott hdlsosamtal (32). Specialistsjukskoterskorna hade det familjefokuserade
perspektivet i ryggen nar de motte hinder i samtalet sa som att fordldrarnas dsikter inte
delades med specialistsjukskoterskornas eller att specialistsjukskoterskorna inte ville
att det skulle vara som att de ville styra i familjen. De ville 6ppna upp for samtalet och
skapa en dialog (32-33). De ganger fordldrar tog initiativ till samtal om skarmtid tog
specialistsjukskoterskorna tillvara pa denna motivation och kunde pabdérja ett neutralt
halsosamtal med utgangspunkt i familjens situation (32), vilket tolkas som ett
anvandande av det hdlsoframjande samtalet inom familjefokuserad omvardnad.

Specialistsjukskoterskornas erfarenhet var att tidsbrist var ett hinder for hilsosamtalet
om skarmtid. Dock har det visat sig att dven det korta familjefokuserade halsosamtalet
ar gynnsamt da det vacker en reflektion hos fordldrarna och kan bidra till en god
utveckling for barnet (33). Vilket ger specialistsjukskoéterskorna en god anledning att ta
upp skarmtid dven om det samtalet blir kort.

Specialistsjukskoterskorna berattade att samtalet om skiarmtid kunde vara kansligt att
ta upp med foraldrar da det kan vara skuldbelagt. De tog upp foraldragrupper som ett
forum dar skdarmtid kunde samtalas om utan att peka ut ndgra individer och darfor
minska kansligheten. Dock uttryckte de som arbetade pa barnavardscentraler i
socioekonomiskt utsatta omraden uttryckte att det var svart att fa ihop foraldragrupper.
[ Sverige erbjuds nastan alla féraldrar deltagande i foraldragrupper, men deltagande
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ligger pa 40 procent (44). De som framst deltar ar valutbildade medelklassmodrar
medan det var svarare att fa fader, lagutbildade, invandrade, ensamstdende och
arbetslosa foraldrar att delta. Antalet deltagare varierar stort mellan
barnavardscentraler i olika omraden (44). Aven detta bekriftades av de intervjuade
specialistsjukskoterskorna. De fordldrar som deltar i fordldragrupper ar generellt sett
ndjda med den information de far, ser det som meningsfullt och ett forum for att knyta
nya kontakter. Studier visar att det ar gynnsamt for de mer utsatta samhallsgrupperna,
de som har lagst deltagande, att delta i foraldragrupper. Att rikta extra insatser mot att
oka de gruppernas deltagande vore gynnsamt for folkhadlsan (44). En mojlighet for 6kat
deltagande i foraldragrupper ses i att till exempel ha foraldragrupper pa andra sprak an
svenska for att 6ka tillgangligheten.

Tidigare forskning har inte gett ndgot entydigt svar pa huruvida familjens
socioekonomiska status paverkar barnens skarmtid (6, 10). De intervjuade
specialistsjukskoterskorna hade socioekonomi i bakhuvudet nar de samtalade med
foraldrarna, i de socioekonomisk utsatta omradena tog de i lagre grad upp och
samtalade om skdarmtid da familjerna hade andra, mer akuta, problem att samtala om,
medan i de vilbargade omradena togs dmnet inte upp da fordldrarna redan ansags vara
insatta och inte i behov av mer information. Ett tydligt samband mellan socioekonomisk
status och barns skarmtid har inte bekraftats (10) och specialistsjukskoterskorna bor
strava efter att inte lata forutfattade tankar paverka om samtalet om skarmtid dger rum
eller inte. Alla familjer bor fa lika mycket information och vagledning, oavsett bakgrund.
Att ge stod till fordldrar oberoende av hur medvetna de ar kring eventuella
konsekvenser av barnens skiarmtid, oavsett om de ar valdigt insatta eller inte, dr en
essentiell uppgift for specialistsjukskoterskan inom barnhalsovarden. Fordldrar maste fa
stod och stottning oavsett utgangslage (45), i enlighet med den familjefokuserade
omvardnaden (32). Det ar viktigt att inte fastna i forestdllningar kring foraldrars
medvetenhet och den kunskap de antas besitta.

Specialistsjukskoterskorna hade erfarenheten att samtalet om skarmtid inte kom upp
som en punkt i barnhdlsovardsprogrammet tidigt nog i barnens liv. Nar det kom upp i
barnhalsovardsprogrammet, vid 18-manaders alder, sa togs det upp i form av en fraga,
vilket specialistsjukskoterskorna tyckte var for lite. En specialistsjukskoterska foreslog
att skarmtid kunde finnas som en punkt vid tremanaders-besoket. Barnen utvecklas vid
den aldern och blir mer medvetna om sin omvarld, utvecklar sin syn och kan ta in
rummet (46). Amnet bor fa en tydlig plats i barnhilsovardsprogrammet tidigare i
barnens liv for att ge battre forutsattningar for att ge foraldrar mojlighet att reflektera
over sitt och barnens anviandande sa att de ar forberedda nar barnen sjalva visar
intresse for skarmar (4).
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Self-efficacy

Self-efficacy anvands som ett arbetsverktyg for att stotta och arbeta halsoframjande med
fordldrar och deras mojligheter till att ge sina barn en god uppvaxt. Self-efficacy anvands
for att starka och stotta foradldrars féormagor till att genomféra halsoférandringar och
bibehalla den inslagna vagen (35).

Foraldrar har ett ansvar att ge sina barn goda mojligheter till en hidlsosam uppvaxt (23).
Specialistsjukskoterskorna poangterade foraldrars ansvar giallande barnens skarmtid
och att de vanor barnen utvecklar kring skarmtid ska vara hilsosamma. Foraldrars
formagor att satta granser for skarmtiden togs upp som en viktig aspekt. Foraldrar med
en hogre self-efficacy har visat sig vara battre pa att sitta granser for barnens skarmtid
(2,11, 17-18, 26). Attstodja foraldrars och deras self-efficacy kan vara en vag att bidra
till att de kan satta granser for sina barns skarmtid och stétta dem i att fa en hialsosam
relation till skarmar (47). Specialistsjukskoterskorna poangterade vikten av granser for
skdarmtid for att det inte ska ta tid fran andra aktiviteter och da fa negativa
hélsokonsekvenser som foljd, till exempel stillasittande och att tid tas fran socialt
samspel. Detta framhalls dven i de nationella riktlinjerna pa Rikshandboken om barn
och skdrmtid (4). Foraldrar kan uppmuntras att sdga nej till barnens énskemal och
skdarmtid och istallet komma med forslag pa andra aktiviteter, dels for att minska
barnens skarmtid, dels for att fa barnen att vara mer fysiskt aktiva, och dels for att 6ka
foraldrars self-efficacy (47).

For att stiarka sin self-efficacy finns det en rad punkter att anvanda sig av: att sjalv ta upp
sina tankar kring amnet, att ta del av andras erfarenheter, att dela forslag och ta emot
andras forslag (35). Detta kan specialistsjukskoterskorna anvanda sig av i
foraldragrupper dar skdarmtid diskuteras och dar igenom 6ka foraldrars self-efficacy
kring att styra barnens skarmtid mot en halsosam balans. I féraldragrupperna kan
fordldrarna dela sina egna tankar och foérslag och ta det av andra féraldrars tankar och
forslag, vilket i sin tur kan 6ka deras upplevda self-efficacy (47).

Overférbarheten, att resultaten kan 6verforas till ett storre sammanhang (36), av denna
studie beddms som relativt stor da samtliga specialistsjukskoterskor inom
barnhalsovarden, pd barnhalsovardscentraler, anvander sig av samma nationella
program, Rikshandboken, som bas i sin verksamhet, oavsett om de ar offentligt eller
privat finansierade.

Fortsatt forskning inom barns skdrmanvandande behovs da ingen vet hur det kan
tankas paverka i framtiden. Att undersoka langtidseffekter av olika typer av
skdarmanvidndande vore intressant. Ett annat intressant forskningsamne skulle vara att
undersoka foraldrars erfarenheter av att samtala om deras barns skarmtid, eller att
undersoka hur samtalet fungera inom en féraldragrupp.
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Slutsats

Specialistsjukskoterskorna samtalar med foraldrar om barns skarmtid pa
barnhalsovardscentralen. De har dock erfarenheten att det inte tas upp tidigt nog i
barnens liv utifrdn barnhalsovardsprogrammet sa de far sjdlva lyfta amnet skarmtid da
de ser ett behov av hialsosamtal om det. Skarmtid kan vara kansligt att prata om men om
foraldrarna hade kunskap och var insatta minskade detta hinder. Férestallningar hos
specialistsjuksjukskoterskorna om socioekonomiska forhallanden inverkade pa om
samtal om skarmtid fordes. Specialistsjukskoterskorna betonade féraldrars ansvar éver
sina barns skdarmtid och att foraldrarna ska kunna satta granser.
Specialistsjukskoterskorna poangterade sin familjefokuserade roll i att stotta familjer
for att gynna en halsosam utvecklig for barnen. Den radgivning som gavs var utifran den
unika familjens situation. Specialistsjukskdterskorna visade sig inte vara fullt
uppdaterade inom de senaste riktlinjerna fér barns skarmtid och gav ndgot daterade
rad.

Kliniska implikationer

Denna studie har gett 6kad kunskap om hur specialistsjukskoterskor erfar samtal om
barns skarmtid med fordldrar inom barnhalsovarden. Resultatet har 6kat kunskapen om
hur arbetet med skarmtid ser ut pa barnavardscentral och hur det behéver utvecklas.
Specialistsjukskdterskor som tar del av studien kan féorhoppningsvis utveckla sin
kunskap om barns skarmtid och kdnna att de har evidens i ryggen nar de arbetar med
det, i exempel fordldragrupper. Det vore 6nskvart om barnhélsovardens frageformular
utvecklades for att mota specialistsjukskoterskornas efterfragan om att skarmtid tas
upp tidigare i barnens liv.
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Bilagor
Bilaga 1.

G@T'Eﬁgkcs SAHLGRENSKA AKADEMIN

UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Bakgrund. Vi &r tva studenter som utbildar oss till specialistsjukskoterskor med inriktning mot
distriktsskoterska vid Goteborgs Universitet. Amnet barns anvandning av digitala medier och
skarmtid ar valdigt aktuellt och det har i forskning framkommit dels fordelar och dels nackdelar
med anvandandet. Att ta del av digitala medier &r en sjalvklar del i mangas liv och detta aven for
allt yngre barn. Forskning har framst bedrivits pa lite aldre barn, i skolaldern, men da
anvandandet gar ner i aldrarna vill vi undersoka hur det ser ut pa barnavardscentral, BVC. En
roll som BVC har &r att stodja foraldrarna i hur de ska hantera och reglera sina barns skarmtid.

Syfte. Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa BVC, samtala kring digital
medieanvandning och skarmtid.

Forfragan om deltagande. Vi vander oss till dig som specialistsjukskoterska pa BVC och har
arbetat mer &n 1 ar pd BVC. Vi &r intresserade av dina erfarenheter av kontakten med barn och
foraldrar kring amnet digitala medievanor och skarmtid. Vi har fatt dina kontaktuppgifter genom
att vanda oss till olika verksamhetschefer pa Barnavardscentraler. Verksamhetschef och/eller
vardenhetschef har godkant att studien utfors.

Hur gar studien till. Om du &r intresserad av att delta i studien kommer en av oss gora en
personlig intervju, pa tid och plats efter 6nskemal. Du behdver inte gora nagra specifika
forberedelser. Intervjun berdknas att ta 30 minuter och spelas in pa en ljudfil for att senare
skrivas ut och analyseras. Resultatet av studien redovisas senare i form av ett examensarbete, en
magisteruppsats, pa avancerad niva till distriktsjukskoterska, vid Goteborgs Universitet.

Vilka ar riskerna. Vi ser inga risker med ett deltagande, men det kan vara mojligt att vi beror
amnen som du kan uppleva som kénsliga. Du véljer sjalv vad du vill prata om under intervjun
och vad just du sagt kommer inte ga att identifiera i det fardiga resultatet.
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Finns det nagra fordelar. Genom deltagande i studien &r var forhoppning att du som
specialistsjukskoterska ska far beratta om de asikter foraldrar uttrycker om barnens
medieanvandning och skarmtid. Studiens resultat kan utveckla och forbattra det hdlsoframjande
arbetet pa Barnavardscentralen kring sma barns anvandande av digital medieanvandning och
skarmtid.

Hantering av data och sekretess? Allt datamaterial kommer att forvaras inlast pa ett sakert sétt
och det du séager i intervjun kommer inte att kunna kopplas ihop med dig eller din arbetsplats,
utan kommer att behandlas konfidentiellt. Ansvarig for dina personuppgifter &r Géteborgs
Universitet. Endast de ansvariga for studien har tillgang till datamaterialet och ingen obehorig
kan fa tillgang. Allt insamlat material forstors efter examensarbetet ar godkant av examinator.

Hur far jag information om studiens resultat? Om du énskar ta del av resultatet av studien gar
det bra att skicka ett mail till forfattarna som da skickar uppsatsen nar den ar fardigstalld.
Uppsatsen kommer dven att publiceras pa Goteborgs Universitets uppsatsportal: gupea.ub.gu.se.

Ersattning. Ingen ersattning kommer att utga som ar kopplat till studien.

Frivillighet. Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan nér som helst, utan forklaring
avbryta ditt deltagande. Om du skulle avbryta din medverkan kommer allt material att forstoras,
som kontaktuppgifter, ljudfil och textutskrift.

Ansvariga for studien
Johanna Hansson, leg sjukskdterska
Mail: guswhalwjo@student.gu.se Tel: XXXX-XX XX XX
Anna Glansberg, leg, sjukskoterska.
Mail: gusglaan@student.gu.se Tel: XXXX-XX XX XX
Lektor och handledare
Margaretha Jenholt Nolbris, universitetslektor vid Institutionen for
Vardvetenskap och hélsa.

Mail: margaretha.nolbris@fhs.gu.se
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Bilaga 2.

- SAHLGRENSKA AKADEMIN

UNIVERSITET

Information till Verksamhetschef och VVardenhetschef.

En magisteruppsats - Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att arbeta
halsoframjande kring digital medieanvandning och skarmtid pa BVC

Hej! Vi ar tva studenter som utbildar oss till specialistsjukskoterskor med inriktning mot
distriktsskoterska vid Goteborgs Universitet. Amnet barns anvandning av digitala medier och
skarmtid ar valdigt aktuellt och det har i forskning framkommit dels fordelar och dels nackdelar
med anvandandet. Att ta del av digitala medier &r en sjalvklar del i mangas liv och detta aven for
allt yngre barn. Forskning har framst bedrivits pa lite aldre barn, i skolaldern, men da
anvandandet gar ner i aldrarna vill vi undersoka hur det ser ut pa barnavardscentral, BVC. En
roll som BVC har &r att stodja foraldrarna i hur de ska hantera och reglera sina barns skarmtid.

Syfte. Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa BVC, samtala kring barns
digitala medieanvandning och skarmtid.

Godkéannande. Vi vander oss till dig som Verksamhetschef och/eller Vardenhetschef pa
Vardcentral/BVC for att erhalla godkannande for att genomfora en studie som ska ligga till
grund for vart examensarbete, en magisteruppsats.

For att studien ska kunna genomfdras behdvs ett skriftlig godk&dnnande av VVerksamhetschef. Ett
godkannande per mail racker for att fa gora studien.

Till deltagare skickas ett Forskningspersonsinformationsbrev. Detta finner du som bilaga.

Ansvariga for studien

Johanna Hansson, leg sjukskdterska

Mail: guswhalwjo@student.gu.se Tel: XXXX-XX XX XX
Anna Glansberg, leg, sjukskoterska.

Mail: gusglaan@student.gu.se Tel: XXXX-XX XX XX
Lektor och handledare

Margaretha Jenholt Nolbris, universitetslektor vid Institutionen for
Vardvetenskap och hélsa.

Mail: margaretha.nolbris@fhs.gu.se
31



Bilaga 3.

GOTEBORGS SAHLGRENSKA AKADEMIN

UNIVERSITET

Institutionen for vardvetenskap och halsa INFORMATION OM
Proprefekt Carina Sparud Lundin EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg 2016-XX-XX

Telefon: +46 31 786 6389

E-post: carina.s-lundin@fhs.gu.se

Vardenhetschefer inom Véstra
Gotalandsregionen

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och héalsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskoterske- och
barnmorskeprogrammet, samt fristdende kurser som leder till magister och
masterexamen. Arbetet omfattar 15 hogskolepoéng och &r en kurs inom ramen for
en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund for en generell
magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristdende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antingen av ett empiriskt projekt med datainsamling,
en projektplan vars genomforande proévas i en pilotstudie, eller som ett delarbete i
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan
komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till
studenternas verksamhetsférlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
maéanniskor. I lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utférs inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa avancerad niva omfattas inte
av etikprovning och darfor kravs inte tillstand av etikprévningsnamnd. Det
innebar dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor studenterna forskningsetiska dvervaganden och skriver en
forskningspersonsinformation enligt centrala etikprévningsnamndens riktlinjer.
Saval forskningsetiska dvervaganden som forskningspersonsinformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och godkants av handledare for examensarbetet.

1/2
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2/2
Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall 1dmna en FP1 till
tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som valjer att delta i studien lamnar muntligt samtycke. Att
delta i en studie ar frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behdver forklaravarfor.
I de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojet skall
studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vanliga hélsningar

Carina Sparud Lundin

Www.caresci.gu.se
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Bilaga 4.

Intervjuguide.

Syfte: Att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att, pa BVC,
samtala kring barns digitala medieanvindning och skiarmtid.

Fragor:

Hur samtalar du med foridldrar kring barns digitala medievanor och skiarmtid hér
pa barnavardscentral?

Uttrycker fordldrar ett behov av att samtala om detta? Nar? Varfor inte tror du?
Upplever du att det finns forutsattningar for samtalet?

Upplever du att det finns hinder?

Upplever du samtalsamnet som kansligt att ta upp med féraldrarna?

Vilka rekommendationer eller rad ger du till foraldrar ang. sma barn och
skdrmtid?

Anser du att det finns ett tillrackligt underlag for att ge rad?
Vad for underlag anvander du dig av?

Anser du att foraldrarna ar medvetna hur skarmtid kan paverka deras barn pa olika
satt?

Ar det ndgot du skulle vilja tilligga?
Foljdfragor: Beratta mer, utveckla garna, hur menar du nu, pa vilket satt?

Upprepa det den intervjuade just sagt.
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