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SAMMANFATTNING

Inledning: Att barn far illa, dar férovaren ar en vardnadshavare, ar ett stort problem for
barnets hélsa. Barnet lider inte bara i den stund misshandeln eller évergreppet sker, utan
konsekvenser kvarstar oftast upp i vuxenlivet. Specialistsjukskéterskan i barnhalsovarden,
som arbetar pa barnavardscentralen (BVC), méter nastintill alla barn som véxer upp i Sverige
vilket innebar att BV C-sjukskoterskan har mojlighet att arbeta primarpreventivt med familjen
under barnets forsta levnadsar. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva BV C-sjukskéterskans
erfarenheter av primarpreventivt arbete for att barn inte ska fara illa i sin hemmiljo. Metod: |
studien har fyra BVC-sjukskaterskor intervjuats. Insamlat datamaterial har analyserats utifran
en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Tre kategorier presenteras; i Att
medvetandegdra om barnets omgivning beskrivs vikten av att BVC-sjukskoterskan talar med
foraldrarna om plétslig spadbarnsddd, skakvald och barnsakerhet, samt vagar stélla obekvama
fragor om vald och alkohol i familjen. I Att vara en stédjande person betonas vikten av att
bygga en bra relation till familjen, samt att utfora foraldrastod bade individuellt och i grupp
for att framja en bra anknytning mellan fordldrar och barn. | Att samarbeta med andra
professioner lyfts BVC-sjukskoterskans erfarenheter av samverkan med andra professioner
och mojligheter till forbattringar i samarbetet fram. Diskussion: BVC-sjukskoterskan har en
viktig funktion i att stodja och utbilda féraldrarna, for att starka foréldrarna i sin foraldraroll.
For att BVC-sjukskoterskan ska kunna ha en helhetssyn pa barnet behovs en familjecentrerad
omvardnad. Slutsats: Mycket av BVC-sjukskéterskans arbete syftar till att barn inte ska fara
illa och fa en sa trygg uppvéxt som mojligt. BV C-sjukskadterskorna i studien uppger inte om
de ger muntlig information om att aga &r forbjudet i Sverige, men en storskalig studie behtver
utforas for att kunna dra nagra slutsatser. | vidare forskning skulle foraldrarnas upplevelser av
BV C-sjukskoterskans primarpreventiva arbete kunna studeras.



ABSTRACT

Introduction: Child maltreatment, perpetrated by a caregiver, is a major health problem. The
child suffers not only at the instance the abuse or maltreatment occurs, the consequences may
persist into adulthood. The specialist nurse in child health (CHN), who works at a child health
care unit, comes across almost every child growing up in Sweden. The CHN has an
opportunity to implement primary prevention with the family during the child's first years.
Aim: The aim of this study is to describe the CHN experiences regarding primary prevention
to avoid domestic child maltreatment. Method: Four CHN’s were interviewed. Collected data
material has been analyzed based on a qualitative content analysis with an inductive approach.
Results: Three categories are presented; To raise awareness about child environment
focusing on the importance of talking about SIDS (sudden infant death syndrome), abusive
head trauma and child safety with the parents and also the importance of asking
uncomfortable questions about violence and alcohol in the family. In To be a supportive
person the CHN’s emphasizes the importance of establishing a good relationship with the
family, to perform support both individually and in groups and to promote a good attachment
between parents and child. To cooperate with other professions emphasizes the CHN
experience of collaboration with other professionals and opportunities for improvement in
cooperation. Discussion: The CHN plays an important role to educate and support the parents
to help them grow in their parenting role. To have a holistic view of the child necessities, a
family-centered care is required by the CHN. Conclusion: A lot of the CHN’s work is aimed
to prevent child maltreatment and for the child to get as safe upbringing as possible. The
CHN’s in the study doesn’t declare if they give verbal information about corporal punishment
being forbidden by law, but the large-scale study needs to be performed in order to draw any
conclusions. In further research parents' experiences of the CHN's primary preventive work
may be interesting to study.

Keywords: child health nurse, health promotion, primary prevention, experience, child
maltreatment, child abuse
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INLEDNING

Den 30 september 2014 gar det att lasa i Goteborgs-Posten att lagen ”Lex Bobby” som tradde
i kraft 2008 inte skyddar utsatta barn sasom det var tankt. Det var ar 2006 som Bobby, 10 ar,
misshandlades till dods av sin mor och styvfar, vilket fick stor uppstandelse i media och ledde
fram till ”Lex Bobby”. Lagen sager att en utredning ska startas av Socialstyrelsen ndr ett barn
datt till foljd av vald eller annat brott. Syftet med lagen ar att fa fram konkreta forslag pa
atgarder som ska forebygga att barn far illa. Nu, sex ar efter inférandet, sa har lagen haft
mycket liten effekt (1).

Att fara illa i sin hemmiljo orsakar oftast ett stort lidande for barnet. Barnet blir sviket av den
person som ska sta for trygghet. Barnet lider inte bara i den stund misshandeln eller
Overgreppet sker, utan konsekvenser som psykisk och fysisk ohélsa och psykosociala problem
kvarstar oftast aven upp i vuxenlivet. Detta sker i vart samhalle trots att alla barn har ratt att fa
vaxa upp under trygga forhallanden (2).

| barnhalsovarden, pa barnavardscentralen (BVC), moter BVC-sjukskéterskan nastintill alla
barn som véxer upp i Sverige, vilket innebdr att BV C-sjukskdterskan har mojlighet att arbeta
preventivt med familjen under barnets forsta levnadsar (2).

Att inga barn ska behdva fara illa och att alla barn har ratt att fa en sa trygg uppvéxt som
majligt lade grunden for denna studie.

BAKGRUND

| litteraturen framgar en begreppsforvirring som ror halsoframjande arbete och
primarprevention. Basprogrammet pa BVC var tidigare inriktat pa primarprevention men
under 1990-talet dndrades arbetssattet pd BVC. BVC-sjukskaoterskan borjade arbeta med en
halsoframjande ansats for att starka foraldrarna i foraldraskapet (3). BVC gor bade
héalsoframjande och priméarpreventiva insatser. Halsoframjande arbete &r inriktat pa att framja
halsa och valbefinnande (4). Socialstyrelsens definition av halsoframjande atgard lyder
“dtgdrd for att stdarka eller bibehdlla mdnniskors fysiska, psykiska och sociala
villbefinnande” (5, sid 1).

Definitionen av primarprevention skriven av Socialstyrelsen lyder “férebyggande atgdrd for
att forhindra uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem” (6, sid
1). Har menas atgarder for att oka barnets vélbefinnande och motverka skador och
sjukdomar. Alltsa de atgarder som gors for att undanrdja orsaker till att ett barn far illa eller
riskerar att fara illa, exempelvis att BVC-sjukskdterskan ger information till foréldrar for att
forebygga olycksfall i hemmet (7). Priméarprevention ar inriktat pa att forhindra att ohalsa
uppkommer (4). Att fara illa innebdr ohélsa for barnet. Begreppet priméarprevention kommer
darfor att anvandas i uppsatsen. Forfattarna ar medvetna om att vissa insatser pa BVC ar
hélsoframjande, exempelvis foraldragrupp, de insatserna &r i uppsatsen inkluderade i
begreppet primarprevention.
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Med barn avses varje manniska under 18 ar (8). Da denna studie handlar om BVC-
sjukskdterskans primarpreventiva atgarder kommer studien att inriktas pa barn 0-6 ar. Aldre
barn som far illa samt barn som far illa utanfor sin hemmiljo tas inte upp i denna studie.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
Dahlberg och Segesten (9) beskriver begreppet halsa som;

”Halsa innebar att ma bra och att vara i stand till att genomfora det man avser vara av varde
i livet, bade i stort och smdtt” (9, sid 52).

Kénsla av sammanhang

Hélsa upplevs nar manniskan har en kénsla av sammanhang. Antonovsky (10) har utvecklat
begreppet som innebar att hog kansla av sammanhang (KASAM) kan uppnas genom att
uppleva sin tillvaro som meningsfull, att livet har en k&nslomé&ssig mening, begriplig, att
kunna forklara det som sker och hanterbar, att ha resurser att mota det som sker. Kénsla av
sammanhang kan ge en forklaring till varfor vissa manniskor upplever hilsa trots stora
pafrestningar. Det &r viktigt att manniskan har resurser och formaga att hantera stora
héndelser i sin omgivning (10), och BVC-sjukskéterskan kan stodja foréldrarna i att hantera
och begripa sin nya situation som foraldrar, da foraldraskapet kan vara en stor pafrestning
(12).

Familjecentrerad omvardnad

For att ha en helhetssyn pa barnet i sitt arbete krdavs det att BVC-sjukskoterskan utdvar
familjecentrerad omvardnad. En familj ar de personer som barnet har en emotionell
utgangspunkt till. Det behover inte finnas nagra blodsband mellan personerna, utan i en familj
ingar de personer som kanner sig som en familj. Familjen ses i ett systematiskt forhallande,
dar alla personer i familjen utgor en del av systemet och tillsammans blir en helhet. Det
innebar, att sker en forandring hos en individ i familjen, paverkas alla 6vriga personer som
ingar i familjen. Denna forandring kan vara bade positiv och negativ. Nar det géller barn sa
behdver inte barnet sjalv utsattas for vald, utan barnet paverkas till exempel av att mamman
blir misshandlad. Familjehédlsa &r ett Overgripande begrepp for familjers funktion och
valbefinnande och innebér halsa hos familjen som enhet, samt hos de olika individuella
familjemedlemmarna (12). For att framja familjehdlsan behdver BV C-sjukskoterskan se varje
enskild familjemedlem och stddja dem till en ké&nsla av sammanhang (10, 12).

Ansvar

”Att sta till svars” dr en ungefarlig betydelse av ansvar enligt Nationalencyklopedin (13).
Manniskor har en skyldighet att sta till svars for sina val och handlingar gentemot sina
medmanniskor. Ansvar i varden innebdr att ta ett professionellt ansvar for sina arbetsuppgifter
och ge ett I6fte om engagemang. BVC-sjukskoterskan har ansvar for att moéta sina egna
kanslor och for sin egen personliga utveckling, vilket underléttar for BV C-sjukskoterskan att
ta ansvar for andra personer (14).

BVC-sjukskoterskan har ett ansvar att vara bade fysiskt och psykiskt narvarande i motet med
familjen. Genom en familjecentrerad omvardnad kan BV C-sjukskoterskan beakta bade barnet
och fordldrarna och skapa en omsesidighet. Istallet for att BVC-sjukskéterskan tar hela
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ansvaret genom att tala om for féraldrarna vad de ska gora, gor 6msesidigheten att BVC-
sjukskoterskan och foraldrarna ar vi med varandra, vi delar pa ansvaret for barnets halsa. Da
kan foraldrarnas egenansvar starkas, foraldrarna véxer i sin foraldraroll och blir
ansvarstagande (14).

BARNS RATTIGHETER
Sverige har skrivit under Forenta Nationernas barnkonvention (8) som &r ett avtal om barns
rattigheter. Artikel 19 tar upp barns ratt att skyddas mot vald;

“Varje barn har ratt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald, évergrepp, vanvard eller
utnyttjande av foraldrar eller annan som har hand om barnet” (8).

Enligt foraldrabalken (15, kapitel 6 § 1) har alla barn rétt till trygghet, omvardnad och en god
fostran. Alla barn ska behandlas for den person den ar och far inte utsattas for krankande
behandling eller kroppslig bestraffning. Det ar vardnadshavaren till barnet som &r ansvarig for
att barnets behov blir tillgodosett (15). Nar vardnadshavaren inte kan ta ansvar, ar det enligt
socialtjanstlagen (16, kapitel 5 § 1) socialndmndens ansvar att skydda och stddja barnet.
Socialndmnden ska &ven arbeta med foérebyggande arbete for att barn inte ska fara illa (16).

Anstéllda som arbetar inom myndigheter och verksamheter som riktar sig mot barn och unga
har enligt socialtjanstlagen (16, kapitel 14 8§ 1) skyldighet att omedelbart gora en
orosanmalan, om de misstanker eller far kinnedom om att ett barn far illa (16).

Nar det galler barnsakerheten for barn upp till sex ar, star det i, Statens offentliga utredningar
(17), att de flesta barnolyckor sker i hemmet och i bostadsomradet. 1 hemmet finns flera
skaderisker for sma barn och for foraldrarna kan det vara svart att se farorna i tid. Darfor ska
lattillganglig och trovardig information ges till foraldrar, som skadeférebyggande atgard (17).

BARNHALSOVARD

Barnhalsovard for barn 0-6 ar bedrivs pd BVC och dar arbetar en sjukskdterska som ar
specialistutbildad, antingen till distriktsskoterska eller inom halso- och sjukvard for barn och
ungdomar. BVC-sjukskoterskan &r den person som utfor den storsta delen av
barnhalsovardens arbete. BVC-sjukskoterskan moter barnet med familj regelbundet och &r
den person som konsulterar och samordnar évriga yrkesprofessioner inom barnhélsovarden.
Andra yrkesprofessioner pa BVC éar lakare, psykolog, logoped, dietist och socionom (18). For
en fungerande samverkan, kravs ett gemensamt mal och att alla professioner ar inforstadda i
sina insatser (19). Familjecentral ar ett exempel pa en samverkansform. Pa en familjecentral
finns modravardscentral (MVC), BVC, forebyggande socialtjanst och éppen forskola (11).

Barnhalsovarden arbetar utefter foljande mal fran Halso- och sjukvardslagen (20);

”Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden™ (20, § 2).
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Socialstyrelsen beskrev mal och delmal for BVC i allmanna rad fran 1991, men dessa
upphavdes 2009. Sedan dess finns inga nationella styrdokument fér barnhélsovarden. Dock
aterkommer dessa mal, om an med olika formuleringar, i lokala och regionala riktlinjer for
BVC (11).

Socialstyrelsen tar upp foljande mal och insatser i Vagledning for barnhalsovarden (11): att
framja barns hélsa och utveckling, forebygga ohélsa hos barn och att tidigt identifiera och
initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéxtmiljo. For att pa ett
framgangsrikt satt nd upp till dessa mal kan barnhélsovarden erbjuda halsodvervakning,
erbjuda stddjande insatser till alla barn och deras foraldrar, observera barnens narmiljo och ge
individuell hjalp till barn som 16per hogre risk att drabbas av ohalsa (11).

De primarpreventiva insatser som ingar i verksamhetsbeskrivningen for barnhalsovarden
inom Vastra Gotalandsregionen ar hembesok, foraldrautbildning, metoder for att framja
samspelet mellan fordldrar och barn, information om risker med tobaksrok och alkohol,
hélsoupplysning om barn, till exempel skadeprevention och utveckling samt stod till modrar
med risk att utveckla depression (18). For att kunna stddja nyblivna mammor som riskerar att
utveckla en depression, maste BVC-sjukskaterskan tidigt kunna identifiera nedstamdhet hos
den nyblivna mamman. Som stdd har BVC-sjukskoterskan hjalpmedlet Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). EPDS ér en sjéalvskattningsskala som den nyblivna mamman far
fylla i sex till atta veckor efter barnets fodsel. Sedan har BVC-sjukskoterskan ett samtal med
den nyblivna mamman dar de tillsammans gar igenom svaren (11).

BVC-sjukskoterskan ska sa langt det ar mojligt arbeta evidensbaserat. Det innebér att arbeta
efter metoder som har vetenskapligt underlag, for att barnet ska fa den vard som gor storst
nytta och &r mest kostnadseffektiv (21). Idag finns det insatser pa BVC som mer bygger pa
erfarenhet och traditioner. Stora delar av det primarpreventiva arbetet &r inte ordentligt forskat
pa, men trots brist pd evidens ar det angelaget att utfora halsovardsinsatser efter basta
tillgangliga kunskap (11).

Grunden for BVC ar att primarpreventiva atgarder gors for alla barn och deras familjer, for att
kunna minska den grupp av individer som senare skulle kunna fa problem. Att BVC erbjuder
alla familjer samma insatser beror pa att det ar svart att identifiera den grupp av barn som
skulle kunna fa problem om de inte erbjuds insatser. En fordel &r ocksa att atgarderna inte blir
stigmatiserande om alla familjer far samma insatser (11).

BARN SOM FAR ILLA
Det ar svart att gora en heltackande definition av “barn som far illa” da det finns s manga
sammanhang ett barn kan fara illa i (2). En definition enligt Socialstyrelsen lyder;

”Att fara illa innebar alla former av dvergrepp, forsummelse och utnyttjande som leder till
faktisk eller potentiell skada for barnets halsa eller utveckling. Detta oavsett om det &r
avsiktligt eller oavsiktligt, har kulturella bakgrundsfaktorer eller beror pa okunskap om barns
behov” (2, sid 28).
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Barn kan bli utsatta for fysisk misshandel. Abusive head trauma, skakvald, ar ett exempel pa
fysisk misshandel som framférallt drabbar spadbarn. Skakvald har tidigare kallats for shaken
baby syndrome. Detta vald &r séllan 6verlagt utan sker av den vuxnes frustration och trotthet,
ofta nar barnet skriker (22). Barn kan bli sexuellt utnyttjade vilket innebar alla former av
sexuella handlingar eller situationer med sexuell innebdrd som patvingas ett barn av en annan
méanniska (2). Barn kan bli utsatta for psykisk misshandel som att bli hotad, skramd eller
bortst6tt (23). Aven barn som bevittnar vald, till exempel att pappa slar mamma, utsatts for en
form av psykiskt vald. Att bli utsatt for forsummelse eller omsorgssvikt ar ocksa att fara illa.
Det kan innebara att barnets vardnadshavare har en bristande omsorgsformaga sa att barnet
inte far sina grundlaggande behov tillgodosedda (2).

Att ett barn far illa kan orsaka en otrygg anknytning. Exempel pa vad som kan orsaka otrygg
anknytning kan vara att en foralder agnar alltfor lite tid at barnet, undviker att trosta barnet, ar
ambivalent i sitt umgange med barnet eller om anknytningspersonen samtidigt &r en person
som orsakar radsla hos barnet (2). Spadbarn och forskolebarn befinner sig i en mer utsatt
situation da de &r mer beroende, sarbara och mer socialt osynliga an &ldre barn. De yngsta
barnen kan heller inte beratta om sina upplevelser (23).

Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer 6kar barnets motstandskraft mot pafrestningar och gor barnet mindre paverkat
av riskfaktorer. Skyddsfaktorer kan finnas i familjen eller omgivningen och kan kompensera
for de problem som eventuellt finns. Egna skyddsfaktorer hos barnet kan vara hog begavning,
god social kompetens och gott sjalvfortroende. Andra exempel pad skyddsfaktorer &r att
modern har god hélsa, god familjesammanhallning, vélutbildade foraldrar, ett socialt natverk
och en positiv tillvaro i forskolan. Att barnet har en trygg anknytning till minst en vuxen
fungerar ocksa som en skyddsfaktor. Anknytningen byggs upp i samspelet mellan foraldrar
och barn. Hur trygg anknytningen blir avgors av foraldrarnas formaga att vara en trygg bas for
barnet bade fysiskt och psykiskt (2).

Riskfaktorer

Det finns ingen faktor som ensam kan sta for forklaringen varfor en foralder misshandlar eller
forsummar sitt barn, men riskfaktorer kan 0ka sannolikheten for att ett barn ska fara illa.
Utsétts ett barn for flera riskfaktorer kan det fa en kumulativ effekt, alltsa att risken for att
barnet ska fara illa 6kar (2, 23). Exempel pa riskfaktorer kan vara familjer med vald i hemmet
sedan tidigare, forstandshandikappade foraldrar, foraldrar som haft en svar uppvaxt, foraldrar
med psykiska problem, foraldrar med missbruk, foraldrar med utlandsk bakgrund,
asylsokande familjer, familjer med svar socioekonomisk situation, foraldrar till handikappade
barn och foraldrar till barn med kolik, Aven bristande kunskap om barns utveckling kan vara
en riskfaktor hos foraldrarna, da de kan ha dverskattade forvantningar pa barnets formaga. En
annan riskfaktor &r brist pa trygg anknytning (2, 11).

Konsekvenser av att ett barn far illa

Att fara illa far oftast stora konsekvenser for barnets fysiska och psykiska halsa och
utveckling. Senare i livet finns det en 6kad risk for fetma, rékning, droger, dverkonsumtion av
alkohol, valdsbenagenhet och riskfyllt sexuellt beteende. Dessa riskfaktorer kan i sin tur leda
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till for tidig dod och sjukdomar sasom hjartsjukdomar, konssjukdomar, depression och cancer
(23). Skakvald kan orsaka svara hjarnskador, spasticitet, nedsatt begavning,
koncentrationssvarigheter eller dod (2). Att ett barn far illa kan leda till livslangt lidande, till
en hog kostnad bade for individen och for samhallet (23). En studie visar pa att bli utsatt for
forsummelse kan orsaka lika stora konsekvenser i vuxenlivet som fysiskt vald och sexuella
overgrepp kan gora (24).

En amerikansk studie fran 2012 (25) visar att den totala kostnaden for samhallet nar ett barn
far illa ar ca 1,5 miljoner kronor. I denna siffra ingar kostnader fér halsovard, sjukvard och
mediciner, produktivitetsforlust, barnskyddskostnader, straffréttsliga kostnader och kostnader
for specialundervisning. Totala samhéllskostnaden nar ett barn far illa &r vasentligt hdgre an
vid andra halsoproblem, till exempel fetma. Detta ger en ytterligare dimension pa hur viktigt
det &r att forebygga att barn far illa (25).

Antal barn som far illa i sin hemmiljo i Sverige

| Sverige finns ingen Gvergripande statistik att tillga 6ver hur manga barn som far illa, eller
riskerar att fara illa. Den statistik som finns ar fran Socialstyrelsen, som fick in ungefar
140 000 anmélningar 2012, om barn som missténktes fara illa. Halften av dessa anmalningar
var anmalningar angaende oro om barnets omgivande miljo. Mérkertalet formodas vara stort,
sérskilt nar det galler mindre barn som far illa i sin hemmiljo6 (2).

Nar det géller forekomst av fysiskt vald, visar en svensk studie (26) att 15 % av de barn som
tillfragades, hade blivit utsatta fér vald av en vardnadshavare. Studien visade aven att 11 % av
barnen bevittnat vald inom familjen. Av de barn som bevittnat vald, uppgav 58 % att de sjélva
blivit slagna (26). Ar 2013 polisanmaldes 3260 misshandelsbrott mot barn 0-6 ar. Det &r svrt
att veta den totala omfattningen, da vald mot sma barn inte alltid anmals till polisen (27).

Socialstyrelsen redogor for studier dar unga vuxna har tillfragats om sexuella évergrepp under
barndomen. Det var 7-8 % av tjejerna och 1-3 % av pojkarna som svarade att de varit utsatta
for sexuella 6vergrep i barndomen (2). Av de polisanmalda valdtékterna ar 2008 mot barn 0-
11 ar, var drygt 70 % av forévarna en slékting, oftast inom narmaste familjen (28).

TIDIGARE FORSKNING

Studier har sokts i databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus, for att kartldgga tidigare
forskning. Sokorden primary prevention, prevention, health promotion, child health care,
child protection, public health nurse, nurse experience, child abuse, child maltreatment och
shaken baby syndrome, har anvants i olika kombinationer. Studier har &ven sokts manuellt
utifran andra studiers referenslista. Studier aldre &n 10 ar har uteslutits. Sju studier valdes ut,
de &r utforda i Kanada, Storbritannien, Sverige och USA.

En studie fran 2012 genomférd i USA (29) har studerat om hembesok har positiv effekt hos
familjer som har barn mellan 0-5 ar. En systematisk litteraturdversikt identifierade 32
hembesoksprogram. Tolv program identifierades vara evidensbaserade och ar grunden till
studiens resultat. Studien visade att evidenshaserade hembesoksprogram har positiv effekt pa
barns valbefinnande. Som exempel sags minskad risk for barnmisshandel och farre besok pa
sjukhus (29).
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| Sverige har en studie (30) undersokt BVC-sjukskoterskans attityd till hembesok. En
deskriptiv kvalitetskontrollstudie genomfdrdes i 20 landsting och 1834 BVC-sjukskadterskor
svarade pa en enkat. Det var 80 % av BVC-sjukskdterskorna som tyckte att hembesok var
valdigt viktigt. Hela 98 % av BVC-sjukskdterskorna uppgav att de kande sig bekvama med att
gora hembesok. Det var 90 % som tyckte att hembesok hade stor betydelse for en fortsatt
kontakt mellan BVC och familjen. De upplevde att hembesok skapade en bra relation, da
foraldrarna var pa hemmaplan och kande sig trygga. BVC-sjukskoterskorna tyckte aven att
hembesoket gav bra information om forédldrarnas livsstil och inblick i samspelet mellan
foraldrarna. Det framsta skalet att BVC-sjukskoterskan inte genomfoérde hembesok var nér
familjen tackade nej. Andra skal till att hembestk inte utfordes, var tidsbrist och lang resvag
(30).

| Kanada utfordes en studie 2009 (31) som studerade ett program for att forebygga skakvald.
Sextionio sjukskoterskor utbildades i ett preventionsprogram for att i sin tur kunna utbilda
nyblivna foraldrar i hur och varfor bebisar grater, strategier att hantera foraldrailska och risker
och konsekvenser med att skaka sitt barn. Foraldrarna fick bade muntlig och skriftlig
information och fick tanka ut och skriva ner personliga strategier for att hantera bebisens grat.
Sjukskaterskorna besvarade enkéter och intervjuades om sin uppfattning om programmet. |
stort sett alla deltagarna var mycket positiva till interventionen och rekommenderade att den
skulle fortgd. De medverkande foraldrarna, som ocksa svarade pa en enkat, uppskattade den
muntliga informationen, da de upplevde en risk att missa informationen om de bara fick den
skriftligt. Interventionen skedde péa sjukhuset dagarna efter forlossningen, en del foraldrar
tyckte att informationen kunde vanta till hembestket &ven om de flesta tyckte att tidpunkten
var bra (31).

En svensk studie fran 2013 (32) har studerat hur BVC-sjukskéterskor upplevde att leda en
foraldragrupp. Det var 156 BVC-sjukskoterskor som svarade pa en webbaserad enkat.
Resultatet visade att trots att BVC-sjukskoterskorna var erfarna, ké&nde flera att
gruppledarskapet kunde vara utmanande och svart. BVC-sjukskoterskorna uppgav att det
fanns ett behov av foraldragrupper som riktade sig mot unga madrar, ensamstaende foraldrar
och foraldrar som inte hade svenska som modersmal (32).

| Storbritannien har en systematisk litteraturstudie pa 29 studier utforts 2013 (33). Studien
studerade effektiviteten hos olika utbud av insatser som finns for att forebygga fallolyckor hos
barn. Studiens resultat visade att det effektivaste séttet att forbygga fallolyckor var att ge
foraldrarna utbildning i amnet. Utbildningen kunde ske bade muntligt och skriftligt i form av
broschyrer. Aven hembesok dar ndgon besiktigade barnséikerheten var en effektiv metod for
att forhindra fallolyckor (33).

En studie fran 2012 (34) har studerat hur priméarvarden i Storbritannien organiserar och
hanterar sitt ansvar att beskydda barnen. Kvalitativa intervjuer via telefon genomférdes med
60 sjukskadterskor geografiskt fordelade dver hela Storbritannien. Sjukskoterskorna arbetade
med barnskydd, dar bland annat barnsékerhet och foréldrastod ingick. Att framja barnens
halsa och vilbefinnande sags som en viktig folkhalsouppgift. De uppskattade att alla barn
skulle omfattas av preventivt arbete med inriktning pa séakerhet, inte bara de barn som
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befinner sig i riskgrupper. Sjukskoterskorna var positiva till samarbete med andra instanser,
da det okar sannolikheten for ett battre resultat for barnet. Dock framkom utmaningar i
samarbetet med socialtjansten, det som sjukskéterskorna ansag var ett bekymmer och gjorde
en orosanmaélan Over, nekades ofta av socialtjansten (34).

En studie fran 2004 genomford i Skottland (35) har undersokt sjukskdterskans forstaelse for
deras professionella ansvar for att skydda barn. | studien intervjuades 99 sjukskoterskor, en
tredjedel arbetade inom barnhalsovard. Kvalitativa intervjuer utférdes, bade individuellt och i
fokusgrupp. Studien resulterade i fem teman: identifiering, Overvakning, stodja familjer,
foraldrautbildning och utveckling av sjukskaéterskans yrkesprofession. Tva teman lyfte fram
sjukskaterskans forstaelse for sitt ansvar av primarpreventivt arbete. Att stodja familjen, bade
genom regelbunden kontakt med familjen och att utféra remiss till andra stddjande
professioner. Aven att ha foraldrautbildning sags som ett tillfalle dar foraldrarna far
information och majlighet att diskutera fragor (35).

PROBLEMFORMULERING

Varje barn som far illa ar ett barn for mycket. Konsekvenserna nér ett barn far illa i sin
hemmiljo leder ofta till ett livslangt lidande och samhallskostnaderna kan bli vasentligt hogre
an vid andra halsoproblem. Spadbarn och sma barn ar sarskilt utsatta da de ar skdra och
beroende av sina vardnadshavare. Dessutom ar de osynliga i samhéllet och de yngsta barnen
kan inte berétta om sina upplevelser.

BV C-sjukskoterskan moter nast intill alla barn och deras foréldrar regelbundet under barnets
forsta levnadsar. Det finns evidens pa att primarpreventiva atgarder som féraldrautbildning,
foraldrastod och hembesok utfort av BVC-sjukskoterskan har en positiv effekt pa barnets
halsa. Med familjecentrerad omvardnad kan BVC-sjukskéterskan utféra priméarpreventiva
atgarder vilket kan leda till minskad risk for att barnet ska fara illa i sin hemmiljo.

Trots att BVC-sjukskdterskan arbetar primérpreventivt for att barn inte ska fara illa i sin
hemmiljo, far barn illa i Sverige idag. Det ar darfor viktigt att utforska om BVC-
sjukskaterskan kan gora nagot ytterligare for att forhindra att barn far illa. For att paborja den
forskningen maste det primarpreventiva arbete som BVC-sjukskéterskan utfor idag studeras.
Det saknas idag studier som beskriver BVC-sjukskdterskans erfarenheter av primarpreventivt
arbete for att barn inte ska fara illa i sin hemmiljé. Darfor ar denna studie relevant att utfora. |
ett storre perspektiv skulle resultatet kunna leda till att BVC-sjukskoterskans
primarpreventiva arbete utvecklas och far storre evidens.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva BVC-sjukskoterskans erfarenheter av priméarpreventivt
arbete for att barn inte ska fara illa i sin hemmiljo.

METOD

Da syftet med studien ar att beskriva BVC-sjukskaterskors erfarenheter anvands kvalitativ
forskningsintervju som metod. Metoden lampar sig vél for att beskriva informantens
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erfarenhet och ett sadant fenomen forstas lattast i sitt sammanhang (36). Insamlat datamaterial
analyseras med kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats. Kvalitativ innehallsanalys ar
anvandbart for att tolka och granska transkriberade texter. Skillnader och likheter i texten kan
identifieras och kategorier med tillhérande underkategorier skapas. Induktiv ansats innebar att
analysen av texterna sker forutsattningslost (37).

URVAL

For studien planeras att intervjua 10-15 BVC-sjukskoterskor. Kvalitativa intervjuer ska fortga
tills mattnad uppstar, nar fler intervjuer inte ger mer kunskap. For att na en mattnad med
kvalitativ intervju, ar det vanligt att 5-25 intervjuer behover utforas (36). Kriterier for att inga
i studien ar minst ett ars erfarenhet av att arbeta som BVC-sjukskoterska. For att fa en
onskvard spridning i demografi samt BVC i bade privat regi och i landstingets regi, gors ett
strategiskt urval. Onskvart ar att inkludera BV C-sjukskoterskor som arbetar pa familjecentral.
Enligt Chekol (38) gors ett strategiskt urval for att fa en variation hos informanterna (38).

Informationsbrev skickas ut till verksamhetschefer for 30 BVC i Goteborg med omnejd. Om
verksamhetschefen godkanner intervjun skickas informationsbrev med forfrdgan om
deltagande till BVC-sjukskoterskorna. Till de informanter som tackar ja till att delta i studien
lamnas forskningspersonsinformation (bilaga 1). Informanterna far &ven lamna skriftligt
samtycke till att medverka i studien, enligt lag om etikprovning av forskning (39).

DATAINSAMLING

Semistrukturerad intervju, med 6ppna intervjufragor och utforskande foljdfragor, anvands for
att fa en mer detaljerad information. Genom att stalla 6ppna intervjufragor ges informanten
mojlighet att fritt prata om sina erfarenheter med egna ord (40). Informanten far sjélv valja tid
och plats for intervjun som berdknas ta ungefar 60 minuter. Forskaren utgadr fran en
intervjuguide (bilaga 2). Inledningsvis stalls bakgrundsfragor och darefter intervjufragor.
Intervjun spelas in som ljudfil pa mobiltelefon.

DATAANALYS

Analysprocessen inleds med att intervjuerna transkriberas ordagrant. Darefter utfors en
kvalitativ innehallsanalys (37) med hjélp av en analysmall. Textmassan delas in i lagom stora
textstycken, meningsbarande enheter. Blir de for stora kan de bli svarhanterliga och viktig
information kan forsvinna, blir de for sma kan resultatet bli alltfor splittrat. De
meningsbarande enheterna kondenseras, det vill sdga gors kortare och mer latthanterliga, utan
att viktig information forloras. Vidare forses enheterna med varsin kortfattad kod och sedan
sorteras liknande koder in i Kkategorier och underkategorier. Kategorierna bor vara
uttdbmmande, ingen information som svarar pa syftet far utelamnas for att det inte finns en
lamplig kategori, de meningsbérande enheterna ska heller inte passa in i tva olika kategorier
(37).

PILOTSTUDIEN
For att testa studiens genomforbarhet utfordes en pilotstudie. Pa sa satt kontrollerades om vald
metod ger ett tillforlitligt svar pa det fenomen som onskas studera (40).
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Urval

Bekvamlighetsurval anvandes och genom personliga kontakter kontaktades fyra BVC-
sjukskoterskor. Verksamhetscheferna kontaktades pa respektive BVC via e-post, bifogat fick
de information om studien som ett examensarbete pa avancerad niva vid Goteborgs
universitet. Alla godkande att intervjuer genomfordes. Fyra BVC-sjukskoterskor tackade ja,
varav tva arbetade pa familjecentral. Tva BVC-sjukskoterskor lamnade skriftligt samtycke via
e-post och tva lamnade muntligt samtycke. Samtliga arbetade inom den offentliga sektorn och
uppfyllde urvalskriteriet att ha arbetat minst ett ar som BVC-sjukskoterska.
Forskningspersonsinformation skickades till alla via e-post. BVC-sjukskoterskorna valde
sjdlva tid och plats for intervjun, som genomfordes pa respektive BVC-sjukskoterskas
arbetsrum under arbetstid.

Datainsamling

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer utfordes med Oppna fragor samt utforskande
foljdfragor. Intervjuerna utgick fran en intervjuguide. Inledningsvis stalldes bakgrundsfragor
och sedan spelades resten av intervjun in som ljudfil pa mobiltelefon. Intervjuerna pagick
mellan 32-52 minuter. Forfattarna genomfoérde tva intervjuer var.

BVC-sjukskoterskorna var alla kvinnor mellan 45-59 ar och hade arbetat som BVC-
sjukskaoterska mellan 8-16 ar. De ansvarade for ca 320-360 barn var och i ansvaret ingick 55-
60 nyfodda barn varje ar. Tre av BVC-sjukskoterskorna arbetade pd mindre orter dar det i
upptagningsomradet fanns hyreshus, bostadsrétter, villor och gardar med god socioekonomisk
standard Overlag. En BVC-sjukskoterska arbetade i storstad med mest hyreshus och
bostadsratter och familjer med varierande socioekonomisk standard.

Dataanalys

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant av den forfattare som genomfort
intervjun. Intervjuerna lastes sedan igenom i sin helhet av bégge forfattarna, darefter togs
meningsbarande enheter ut och sattes in i analysmallen. De meningsbédrande enheterna
kondenserades och forsags med varsin kortfattad kod. Dessa sorterades sedan in i kategorier
och underkategorier, se Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsenhet Kondensering | Kod Underkategori | Kategori
Och att dom ar bra, alltsa Uppmuntra Uppmuntra | Att ge Att vara en
det &r jatteviktigt att vi talar | och lyfta anknytning | individuellt stddjande
om — vad fint du holl henne, | foraldrarna i foraldrastod person

- titta va fort hon tystnade det dom gor
nar du tog upp henne, eller | med sitt barn.
— ah vad glad hon blir nar
du lutade dig 6ver henne
vid mitt skotbord. Hela
tiden uppmuntra dom och
lyfta dom.
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Vid atta manader har vi ett | Anpassat Anpassat Att ta upp Att

storre sant anpassat besok. | besok for besok efter | preventiva medvetande-
Dar vi ger ut lite material barnolycksfall. | barnets atgarder mot gOra om

om vad som kan handa och | Broschyrer och | utveckling | olycksfall barnets

lite informationsbroschyrer | checklista omgivning

och checklista dar man kan | lamnas ut.
pricka av hemma hur det
ser ut och vad man kan
tanka pa.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Ett studentarbete inom hdgskola/universitet i Sverige behover inte genomga etisk prévning,
da det inte anses vara forskning sa lange materialet inte ar tankt att omarbetas till en
vetenskaplig artikel (41). Trots det har hansyn tagits till de etiska krav som stélls pa en studie.
Lagar att folja &r Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) som
skyddar den enskilda manniskan och ser till att manniskovérdet respekteras vid forskning (39)
och Personuppgiftslagen (1998:204) vars syfte ar att skydda ménniskors integritet (42).

Det finns fyra forskningsetiska principer att ratta sig efter; informationskravet, som innebar att
informanterna blir informerade om studiens syfte. Samtyckeskravet gar ut pa att informanten
sjalv far bestamma om medverkan och nar som helst kan avsluta sin medverkan utan att ange
anledning. Konfidentialitetskravet innebar att alla informanter &r anonyma och
personuppgifter forvaras sa att inga obehdriga kan komma at dem. Nyttjandekravet innebér att
de insamlade uppgifterna endast far anvandas till det uppgivna syftet (43). |1
forskningspersonsinformationen (bilaga 1) fick samtliga informanter information om studiens
syfte, vad samtycke innebér och att de &r anonyma. For att sékerstdlla anonymitet kodades
intervjuerna under arbetets utférande. FoOr att ytterligare stdrka anonymiteten har inga
kodningar tagits med vid presentationen av citaten i resultatet. Det insamlade datamaterialet
anvands endast for magisteruppsatsen och kommer sedan att forstoras.

Nyttan med en studie ska vara storre &n de risker som informanterna utsatts for (41).
Ambitionen i studien ar att informanterna inte skulle uppleva ndgot obehag av att delta.
Informanterna far information om att de sjalva far avgora vad de tar upp under intervjun.
Informanterna intervjuas i sin yrkesroll, inte som privatpersoner, det gor att risken minskar for
att informanterna ska kanna sig utnyttjade eller sarade. Nyttan for informanterna kan vara att
satta ord pa vad yrkesprofessionen faktiskt utfor och att hjalpa en blivande kollega (41).

RESULTAT

Under analysprocessen framkom tre kategorier med tillhérande underkategorier, se Tabell 2.
Samtliga kategorier beskriver BVC-sjukskoterskans erfarenheter av primdrpreventivt arbete
for att barn inte ska fara illa i sin hemmiljo.

11




2014-11-16

Tabell 2. Presentation av kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier
Att medvetandegtra om barnets Att ta upp preventiva atgarder mot olycksfall
omgivning Att samtala om vald
Att upplysa om barnets perspektiv pa tobak och
alkohol
Att vara en stddjande person Att bygga en relation

Att ge individuellt foraldrastod
Att ha foraldrastod i grupp

Att samarbeta med andra professioner Att se fordelar med samverkan
Att se mojligheter till forbattringar

ATT MEDVETANDEGORA OM BARNETS OMGIVNING

En stor del av BVC-sjukskoterskornas arbete handlar om att gora foraldrarna medvetna om
barnets omgivning. Den hdar kategorin uppstod ur tre underkategorier som ror barnets
omgivning och sékerhet.

Att ta upp preventiva atgarder mot olycksfall

BVC-sjukskoterskorna betonade hur viktigt det &r att ta upp plotslig spadbarnsddd vid
hembesodket. Hembesoket ar forsta motet med BVC efter att familjen kommit hem med sitt
nyfodda barn. BVC-sjukskaterskorna informerar foraldrarna bade skriftligt och muntligt om
vilka atgarder foraldrarna kan gora for att forebygga plotslig spadbarnsdéd. BVC-
sjukskaterskorna upplevde att badde muntlig och skriftlig information hjalper foraldrarna att ta
till sig informationen pa ett béttre stt.

“Bland annat det har med att forsoka forhindra plotslig spadbarnsddd. D har vi ju vissa
rekommendationer, att de ska sova pa rygg och att de inte ska vara for varma, om man kan
amma sa ar det en fordel, och rékning ska man ju helst undvika.”

BVC-sjukskoterskorna tar upp barnsékerhet vid sitt hembesok hos familjen, de ansag det
viktigt att borja tidigt, vissa barn kan rulla runt nar de bara ar ndgon vecka gammal. BVC-
sjukskoterskorna uttryckte att de uppmanar foraldrarna att aldrig I&mna sitt barn dar barnet
kan ramla ner, varken pa skétbordet eller i soffan. Genom att de tar upp barnsakerheten i
hemmiljon, upplevde BVC-sjukskoterskorna att fordldrarna har lattare for att ta informationen
till sig.

BVC-sjukskoterskorna uttryckte vikten av att tala om barnsakerhet med foraldrarna vid
upprepade tillfallen, da barnet standigt far nya fardigheter. Nér barnet &r runt atta manader
planerar BVC-sjukskdterskorna in ett storre anpassat individuellt besok om barnsékerhet,
vilket dven ar ett tema i foraldragruppen vid ungefar samma alder. De upplever att mycket
hander i barnets utveckling vid den aldern. BVC-sjukskoterskorna betonade hur viktigt det ar
att alltid ligga steget fore, plotsligt sa kan barnet nagot nytt, och barn behover inte alls folja
nagra standardmallar, utan utvecklas individuellt.

12




2014-11-16

"Vid dtta manader har vi ett storre sant anpassat besok. Dar vi ger ut lite material om vad
som kan handa och lite informationsbroschyrer, och checklista dar man kan pricka av hemma
hur det ser ut och vad man kan tinka pd..... Man kan val aldrig prata tillrackligt tror jag, det

hénder ju dnda.”

Att samtala om vald

BVC-sjukskoterskorna framholl hur viktigt det ar att forebygga skakvald. Foraldrarna ska
tidigt fa information om skakvald. BVC-sjukskoterskorna som arbetar pa familjecentral
informerar foraldrarna om skakvald redan pa modravarden, nar modravarden har
foraldragrupp. BVC-sjukskdterskorna upplevde att det ar lattare att ge foraldrarna
informationen i grupp for da undviks att enskilda fordldrar kanner sig utpekade. BVC-
sjukskaterskorna far da aven lattare att ta upp skakvald igen vid hembesdket.

Vi gdr ju ner ddr till modravarden och traffar grupperna, ocksa redan i det stadiet nar de ar
gravida, prata lite, dd brukar jag ta upp shaken baby.”

Vid hembesoket ar muntlig och skriftlig information om skakvald en viktig del, enligt BVC-
sjukskoterskorna. De ger foraldrarna strategier for att hantera nér barnet skriker och ingenting
hjalper och anser det viktigt att foraldrarna pratar med varandra och att foraldrarna far lov att
kanna att de inte orkar, men da maste de be om hjalp.

BVC-sjukskoterskorna namnde en strategi for att tala om skakvald, utan att foraldrarna kanner
sig utpekade som foréldrar som troligtvis kommer skaka sitt barn. Strategin innebéar att be
foraldrarna att skriva upp sina mobilnummer pa informationsbladet om skakvald, sa att
eventuella barnvakter kan ringa foraldrarna om de inte klarar av situationen. Pa det sattet kan
BVC-sjukskoterskan framfora att detta kan h&nda vem som helst som tar hand om ett
spadbarn.

... sd vet de att de sjdlva maste ldsa det, skriva sina telefonnummer, och se till att de som
passar barnet da laser den har lappen och vet vad de ska gora, sa att det inte héander nagot
med deras lilla guldklimp.”

BV C-sjukskoterskorna beskrev vald i nara relationer under intervjuerna. De berattade om en
ny riktlinje som innebar att de ska fraga alla mammor pa rutin om det forekommer vald i
relationen. Denna fraga ska vackas redan pa hembesoket och féljas upp nér barnet ar 6-8
veckor. Det &r inte implementerat dverallt &nnu. Deras tidigare erfarenheter av att fraga om
vald ar nar magkanslan sager dem att det &r nagot. BVC-sjukskoterskorna sag positivt pa att
fraga alla om vald i nara relationer, da det inte syns pa familjen.

”Och sedan pratar man ju om vald mer om man marker nagonting, eller att man vet att det
har varit nagonting. Sa kan man ju fraga, hur gar det nu, hur har ni det hemma och det som
hande da, ar det nagot som ar aktuellt idag, eller. Men inte annars, nd.”

BVC-sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan om att vaga stélla fler obekvama fragor, men
uttryckte en angslan for vilka konsekvenser vissa fragor kan fa.
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“Jag onskar att jag hade lite mer skinn pad ndsan. Sa att jag vdgade frdga dnnu mer om allt
pa ett sa dar enkelt och naturligt satt som bara gor att dom vagar svara. Och inte kanner sig
obekvama, och inte att jag kanner mig obekvam. Att man kan ta det sa pa ett sant naturligt
satt, for det behovs.......... Jag ar snarare radd for och jag inte vet riktigt hur jag ska hantera
—vem tror du att jag ar, tror du att min man slar mig, det var det dummaste! Nan som reser
sig upp och gar héarifran och inte vill se mig, det vet jag inte hur jag ska hantera.”

Att upplysa om barnets perspektiv pa tobak och alkohol

BVC-sjukskoterskorna betonade vikten av att tala om rokning och alkohol med foréldrarna.
Detta gor de redan vid sitt hembesok hos familjen. Informationen ges bade muntligt och
skriftligt och alla nyblivna foraldrar far en halsobok dar det star om risker vid rokning,
alkohol och barn. BVC-sjukskoterskorna talade om vikten att forsoka fa foraldrarna att se
utifran barnets perspektiv pa rok och onykterhet. De berattar for foraldrarna att det inte ar
lampligt att ha barnet i sangen nar de har druckit alkohol, da det finns risk att rulla pa barnet.
De vacker aven tanken om att det &r bra om det alltid finns en vuxen som kan kora bil om
nagot akut skulle handa.

“Men jag vill fi fordildrarna att forsta att barnet tycker inte om nar foraldrarna luktar
annorlunda, vilket dom gor nar dom dricker. Dom tar i sina barn pa ett annat satt nar dom
dricker, och dom pratar pa ett annat sétt. Och det gillar inte barnen, vare sig nar dom &r
bebisar eller nar dom blir stora.”

BVC-sjukskoterskorna talade om risken att borja réka igen nar mamman har slutat amma, om
mamman slutat réka pa grund av graviditeten ar det latt att falla tillbaka i gamla vanor nar
mamman varken &r gravid eller ammar langre. De informerar foréldrarna om att barnets halsa
paverkas av att utsattas for passiv rok, darfor ansag BV C-sjukskaoterskorna att det ar viktigt att
fortsatta prata om roékning.

"Vid atta manader ocksd, for det vinder ju ddr, man har dragit ner pd amningen. Kanske
slutat att amma & kanske borjar fa vanlig vardag. Om man rokt innan, kanske det ar lattare
att falla tillbaka, om man inte gjort det under tiden. A sedan kanske det &r lattare & komma

ifran, barnen dr storre...”

Manga ars erfarenhet i yrket upplevdes ha gjort BVC-sjukskoterskorna tryggare i sin
yrkesroll. De upplevde att alkohol &r ett svart amne att ta upp med foraldrarna, alkohol &r
fortfarande ett &mne som kanns tabu, men med 6vning och erfarenhet gar det lattare.

“Ja, osdikerheten gar 6ver, den gor det. Jag dr faktiskt glad Over att jag inte ar barnskoterska
pa BVC och ar 22 ar, utan jag ar faktiskt glad 6ver att jag har erfarenhet.”

BVC-sjukskoterskorna betonade hur viktigt det &r att ha kollegorna som stdd. De ser det som
viktigt att inse sina egna begransningar och vaga fraga efter hjalp.

"Och likasd kanske fraga mina kollegor dd, hur brukar ni sdga eller, nér vi har ndtverk kan
man ta upp det, hur brukar ni narma er. Ibland kan man bli valdigt peppad av att andra sager
sjalvklart att man maste fraga, och da kanner man sig lite peppad, eller jag kénner mig
peppad sjalv da, det &r klart att kan hon, kan vl jag.”
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ATT VARA EN STODJANDE PERSON

En viktig del i det primérpreventiva arbetet for BVC-sjukskoterskan &r att fungera som ett
stod for foraldrarna. Detta stod ges i lampliga forum, antingen individuellt eller i grupp. Det
ar ocksa viktigt att i grunden ha en bra relation till foraldrarna. Denna kategori véxte fram ur
tre underkategorier som ror relationen med foréldrarna och foraldrastodet.

Att bygga en relation

Att bygga upp en bra relation med foraldrarna ar nagot BVC-sjukskdterskorna pratade om.
Samarbetet mellan féraldrarna och BVC-sjukskoterskan borjar redan vid hembesoket, BVC-
sjukskoterskorna upplevde hembestdket som valdigt viktigt for relationen. Ett exempel som
illustrerar det & om ordinarie BVC-sjukskoterska missar hembesoket, kanske pa grund av
semester, sa upplevde BVC-sjukskoterskorna att det ar stor chans att familjen sedan vill byta
BVC-sjukskoterska till den som kom pa hembesoket, just for att de har hunnit skapa en
relation.

BV C-sjukskoterskorna upplevde att tillit till varandra skapas genom kontinuitet och att BVC-
sjukskoterskan lyssnar, bekraftar och finns tillganglig. BVC-sjukskoterskorna uttryckte att
foraldrarna ska kanna trygghet sa att de vagar stélla alla fragor de har och vagar beratta om
jobbiga saker. Genom att ge foraldrarna den tid de behover i borjan, blir foréldrarna tryggare i
sin foréldraroll, upplevde BVC-sjukskoterskorna.

“Jag har mdrkt att sitter jag ddr ldnge och ldter dem frdga alla frdagor, da kinns det mycket
lugnare, jag kan méarka det jattetydligt vid dom andra besoken nar dom kommer hit till mig
att dom kanns tryggare pd ndt sdtt. Med en gang.”

BVC-sjukskoterskorna upplevde att papporna ar mer delaktiga idag. BVC-sjukskoterskorna
involverade garna pappan aktivt i samtalen pa hembesdket och pa BVC.

”Mina 6gon gar fran mamman till pappan till mamman till pappan hela tiden, men det gor de
har pa besoken ocksa for att hela tiden fa pappan att kdinna att han dir delaktig.”

BVC-sjukskoterskorna upplevde dven att det inte alltid gar att bygga upp en fortroendefull
relation. Foraldrarna far vid hembesoket veta att de far lov att byta BVC-sjukskoterska om de
onskar, utan att behdva forklara varfor. BV C-sjukskoterskorna uttryckte hur viktigt det &r att
skapa en bra relation, for om relationen inte &r bra, sa kan BVC-sjukskoterskan tro att det &r
nagot annat fel, nar det egentligen bara ar personkemin som inte stimmer.

“Och ibland sa dr det ju ocksa sa att du tror att det dr ndnting, men personkemin stammer
inte, sa det finns ett sant liksom mellanrum mellan mig och mamman som gor att jag kommer
aldrig at henne, for egentligen tycker hon inte om att vara har hos mig, hon borde gatt hos
nan annan, men jag kan inte sdga — ska du ta och ga hos nan annan, det kan jag inte saga.”

Att ge individuellt foraldrastod

BVC-sjukskoterskorna betonade vikten av att observera och uppmuntra anknytning. De
uppmuntrar foréldrarna genom att poangtera nar forélder och barn knyter an till varandra
genom blickar och att vara nara. De ansag att det ar viktigt att foraldrarna ser barnet och ger
barnet narhet.
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”Och att dom &r bra, alltsa det ar jatteviktigt att vi talar om — vad fint du holl henne, - titta va
fort hon tystnade nar du tog upp henne, eller — ah vad glad hon blir nar du lutade dig 6ver
henne vid mitt skdtbord. Hela tiden uppmuntra dom och lyfta dom.”

Nar BVC-sjukskaterskorna ser att det inte riktigt fungerar i anknytningen, sa ges individuellt
foraldrastod genom extra besok. De uttryckte att foraldrar kan behdva valdigt olika stod for att
vaxa i sin foréldraroll, vissa behdver bara tips om vad de ska fylla sina dagar med, medan
andra behdver stort stdd i vardagen. BVC-sjukskoterskorna ndmnde att det ar viktigt att prata
vid varje besok om hur vardagen fungerar och hur familjen har det.

"Alltsd vi ger ju extra besok och forsoker hjélpa till om det nu handlar om sadana har saker
som att vara foralder. Och t ex anknytning och samspel med det lilla barnet, da har vi ju
upprepade besok har. Och da jobbar vi ju rent praktiskt med det. ”

BV C-sjukskoterskornas erfarenhet var att foraldrarna behtver tdnka over sitt sociala natverk.
Vilka i slakten och bekantskapskretsen som kan fungera som ett stod, bade psykiskt och
fysiskt som barnvakter. BVC-sjukskdterskorna namnde detta som primérpreventivt arbete, att
stodja fordldrarna i att vaga be om hjalp nar de inte orkar.

Nar barnet &r ungeféar atta veckor genomfor BVC-sjukskoterskorna EPDS for att uppticka
eventuell depression hos mamman. BVC-sjukskdterskorna informerar redan vid forsta
hembesoket om nedstamdhet och hur mamman och pappan kan ma som nyblivna foréldrar.
BVC-sjukskoterskorna forbereder mamman pa att hon far fylla i ett formular nar barnet ar
ungefar atta veckor gammalt. BVC-sjukskaterskorna talar om att de letar efter de mammor
som inte mar sa bra, de som kan behdva lite extra stéttning. BV C-sjukskaéterskorna upplevde
att det framjar mammans valmaende att prata om risken for depression redan fran borjan.
Mamman far sedan fylla i formularet i lugn och ro, hon ska helst komma ensam med barnet
pa besoket. Under samtalet pratar mamman och BVC-sjukskoterskan om hur mamman mar.

”Och dom far fylla i lappen och sa gar vi igenom den tillsammans. A det &r fragor hur de har
matt sista veckan tillbaka och hur tankarna gar inombords, sa att sdga. Om dom har klarat
upp det eller lagger skulden pa sig sjalv, om dom ligger vakna pa néatterna och grubblar och
tanker och funderar eller grater. Eller om dom far ihop tillvaron och ser ljust pa framtiden,
pa barnet och pa hela situationen. Och dven tankar om att skada sig sjclv, fir man fyllai.”

Skulle det visa sig att mamman inte mar bra, sa erbjuder BVC-sjukskoterskorna stodsamtal.
Enligt BVC-sjukskoterskorna kan viss nedstamdhet ingd i den normala processen. BVC-
sjukskoterskornas erfarenhet var att de flesta tackar ja till extra stodsamtal pa BVC. BVC-
sjukskoéterskorna uttryckte att de i sin profession har kompetens att utfora dessa stédsamtal.

”Och vi kan ju ha stodsamtal har. Alla vill inte ga till psykolog, men stédsamtalen har, det
gar ju de flesta med pa......det &r den normala processen att man kan kénna sig lite nere och
att man stottar i det och att man vilar i det. Att det liksom gar 6ver och att man forsoker prata
om det, det kan hjalpa.”

Om det inte tillndér den normala processen betonade BVC-sjukskoterskorna vikten av att
skicka remiss till psykolog. Nagra modra- och barnpsykologer reagerade for ett antal ar sedan,
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nar BVC-sjukskoterskorna precis borjat med screening efter depression, da de sag en nedgang
i antal remisser som rorde depression hos mammor. Enligt BVC-sjukskoterskorna lag
forklaringen formodligen i hur de pratade med mammorna.

”Det var en sdn spontan dterkoppling vi fick av psykologerna, - vi har fatt farre remisser, vad
gor ni for nat egentligen? Jo, vi screenar. Och vad har hant da? Jo, vi pratar nog pa ett
annorlunda vis, och det var ju bra, det var positivt.”

Att utfora foraldrastod i grupp

BVC-sjukskoterskorna erbjuder foraldragrupp for forstagangsforaldrar dar det ingar
information om bland annat forsta tiden hemma, de pratar &ven om mat, sémn och
barnolycksfall. BVC-sjukskaterskorna sag foraldragruppen som ett bra forum for foraldrarna
att knyta nya kontakter. De far traffa andra foraldrar som har en bebis i ungefar samma alder.
BVC-sjukskoterskorna upplevde att manga foraldrar uppskattar grupperna mycket da de kan
kédnna en ensamhet, jamfért med vuxenvérlden de levt i innan barnet foéddes. BVC-
sjukskoterskorna uttryckte att fordldragrupper har visat sig vara vardefullt for
forstagangsforaldrar, genom att traffa andra mammor och pappor skapas en trygghet och de
far stod i sin foraldraroll.

Vi vet hur bra det ar for manga foraldrar att traffa andra mammor och pappor i ungefar
samma situation, for att man vet ocksa, det har ju studier visat, bade att fa dela med sig i en
grupp och att fa lyssna pa och bli lyssnad pa, det hjéalper, man kanner sig lite tryggare i sin

roll.”

BVC-sjukskoterskorna talade om saknaden att inte kunna erbjuda foréldragrupp till de
foraldrar som inte kan tala svenska. De fordldrar som inte har mojlighet att medverka i
foraldragrupp kan BV C-sjukskaterskorna hjalpa pa traven pa annat satt.

Vi hjalper dem ju lite med att formedla kontakt mellan dom. Att jag har en familj som ocksa
kommer ifran Syrien till exempel, vill du att jag fragar den mamman om hon vill tréffa dig
eller sa kan man ju hjalpa till. Eller sa kan jag sétta dem efter varandra, sa kan de fa hélsa
pa varandra har a sa.”

Vissa BVC erbjuder aven foraldragrupp for flergangsforaldrar vilket ar valdigt uppskattat.
Genom sin erfarenhet sag BVC-sjukskdterskorna ett behov av att aven flergangsforaldrar kan
vilja vara med i foraldragrupp. BVC-sjukskaterskornas erfarenhet var att smabarnsforaldrar
garna flyttar ut fran centrum nar de fatt sitt forsta barn och da kéanner de inte s& manga i sitt
nya omrade nar det ar dags for nasta barn. Da kan en foraldragrupp pa BVC hjélpa till for att
knyta nya kontakter. Dessutom ar det mycket nya fragor som dyker upp hos tvabarnsforaldrar.

"Ddrfor att vi har sett att det finns ett behov av att fortsdtta att prata med andra mammor och
pappor i samma situation. Det blir en vildig omstdllning att fa tva barn, tre barn. ”Hur gor
Jjag ndr den lille skriker och den store trotsar?” dven om man har ett barn innan sd utsdtts
man for nya situationer som flergangsforalder, som man star lika handfallen infor dar,
faktiskt, som man gor vid sitt forsta barn.”
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Pa BVC erbjuds spadbarnsmassage i grupp till alla foraldrar. BVC-sjukskoterskornas
erfarenhet var att i spadbarnsmassagegruppen kan de se hur foréldern hanterar sitt barn och
vilken anknytning barn och foralder ser ut att ha. BVC-sjukskoterskorna brukar uppmuntra
vissa foraldrar lite extra att ga pa spadbarnsmassagen, nar de marker att foraldrarna ar oroliga
eller att barnet ar oroligt och ledset, for spadbarnsmassage framjar anknytningen mellan barn
och foralder. BVC-sjukskoterskorna talar mycket om anknytning i samband med
spadbarnsmassagen. Det &r lattare att ta upp anknytning och samspel i grupp, an individuellt,
upplevde BVC-sjukskoterskorna.

”Om jag ser att nagon inte har connection med barnet, sa ar det en svar bit, jag gar ju inte
dit & sager nu ska du titta pa barnet eller sa har da. Utan det ar ju lattare att fa ut
informationen om man ar flera stycken, & beréatta vad som kan vara viktigt att tanka pa. ”

BV C-sjukskoterskorna uttryckte ett behov av att d&ven pappor borde prova spadbarnsmassage,
eftersom i stort sett bara mammor kommer pa grupperna. Men det var svart att fa till det, da
det maste vara pa kvallstid for att papporna ska ha mojlighet att komma. BVC-
sjukskoterskorna ndmnde dven att de kan uppmuntra mammorna till att lara ut tekniken till
den andre foraldern.

“Och jag har ju en liten tanke ddr att jag skulle kora spddbarnsmassage med bara pappor.
Problemet ar att det blir pa kvéllstid, for dom ska ju jobba fardigt, och da skriker barnen, sa
det fungerar inte riktigt......men ddr tror jag att man skulle kunna ldsa av vdldigt mycket hur

pappor hanterar sina smd barn, och det skulle nog vara nyttigt for dom.”

ATT SAMARBETA MED ANDRA PROFESSIONER

Samverkan med andra professioner dr en del av BVC-sjukskoterskornas primérpreventiva
arbete. BVC-sjukskoterskorna uttryckte bade fordelar med samverkan samt mojligheter till
vad som kan forbattras.

Att se fordelar med samverkan

BVC-sjukskoterskorna som arbetar pa familjecentral uttryckte ett val fungerande samarbete
med MVC. BVC-sjukskoterskorna presenterar sig for de blivande foréldrarna pa MVC, i den
foraldragrupp som de sedan tar dver. De upplevde det som valdigt positivt, foraldrarna far ett
ansikte pa den BVC-sjukskaterska som ska komma pa hembesok till deras hem.

Vi samarbetar med modravarden ja. Och gar in i deras grupper, den gangen nar dom pratar
om amning, kommer vi in och presenterar o0ss. Och dom har ju grupper for
forstagangsforaldrar, och den gruppen tar vi ju 6ver och driver vidare, det ger ju trygghet i

gruppen.”

BVC-sjukskoterskorna pa familjecentral talade om fordelen i detta samarbete, de far mer
bakgrundsinformation om foraldrarna, efter att foraldrarna har givit sitt medgivande, och ser
skillnad i jamforelsen med de foraldrar som kommer fran andra MVC.

”Barnmorskorna far ju reda pa mycket, ocksa i deras inskrivningsbesok a sa, da far vi reda
pa om det ar trassligt hemma, eller i férhallandena. Det ar ju séllan att dom kommer till oss,
a vi inte vet nagonting, det hander knappast. Storre risk tror jag, att det hander om det &ar
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maodravard fran ett annat hall. Da kanske inte de ringer, a da far man inte den bilden har
ifran.”

BVC-sjukskoterskorna betonade att BVC-team é&r ett val fungerande samarbete. Det ar nagot
ganska nytt som fallit véal ut. Efter godkannande fran foraldrarna tar de upp barn som har
nagot sarskilt behov pa team-traffen och kan pa det séttet fa snabbare beslut.

”Sen samarbetar vi i BVC-team, tva ganger per termin traffas barnlékare, dietist, logoped,

psykolog och BVC-skoterskor. Och dér vi da redan innan har skrivit in vad vi har fér barn

som vi behover diskutera kring, och da kan det vara vad som helst. Det &r jattebra. Det ar
helt fantastiskt.”

Pa familjecentral upplevde BVC-sjukskéterskorna sig ha ett bra forebyggande samarbete med
socialtjansten.

”Ar det sd att jag ar bekymrad eller jag tycker att n&n kanske behover lite extra stod, eller
hjalp eller sa, vander jag mig till socionomen dd, det dir det vanligaste.”

BVC-sjukskoterskorna uttryckte daven bra samarbete med biblioteket. BV C-sjukskdterskorna
betonade vikten av att ldasa tillsammans med sitt barn. Det kan enligt dem skapa ett bra
samspel mellan foralder och barn, vilket frdmjar anknytningen.

Att se mojlighet till forbattringar
BVC-sjukskoterskorna namnde saknaden av samarbete med forskolan, de hade tidigare haft
ett bra samarbete och uttrycker behov av att starta upp samarbetet snart igen.

Vi har haft battre kan jag séga vi har besckt forskolorna en gang per termin. Det har vi inte
haft nagra méjligheter till nu, nu ska vi borja om igen for att fa lite battre samarbete. Och da
ska vi ga ut och traffa personalen, har vi pratat om, pa deras APT.”

BVC-sjukskoterskorna som inte arbetar pd familjecentral namnde att de Onskar ett béttre
samarbete med socialtjansten i forebyggande syfte. De uttryckte att de inte alltid vill géra
anmalningar till socialtjansten, utan ibland bara en ansdkan om hjélp i férebyggande syfte.

“Socialtjansten funkar sa dar, vi ar i ett nytt skede nu, vi hoppas att det ska ga lite béattre. ”

“Men tyvdrr ser vi att kommunen har jdttemycket att gora, socialtjdnsten ocksd, ndr Vi tar
upp detta sa sager dom — gér anmalningar, gér anmalningar, gér anmalningar. Men vi séager
att vi vill inte géra anmdlningar, utan vi vill ha hjdlp.... Jag tror att deras resurser inte
egentligen racker till for att jobba forebyggande, utan jag tror att dom jobbar nar det
behovs.”

BVC-sjukskoterskorna uttryckte 6nskningar om hur det skulle kunna fungera i samarbetet
med socialtjansten. De foreslog att socialtjansten kunde vara med vid ett planerat besok pa
BVC, dar foraldrarna far information om vad socialtjansten kan hjalpa till med.

”Men for att jobba héilsofiimjande sd tinker jag dd, sd saknas det faktiskt ibland kanske da
en socionom eller en kurator, som istéllet for att man behdver gora en anmalan, kommer in,
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kanske kommer in ihop pa besoket har med mig och barnet och mamman och pappan. — Hur
mar ni? — Hur har ni det? — Ar det nanting som vi kan hjalpa till med? Istallet for att gora en
anmalan, det tycker jag ar lite trogt, nar vi tinker pd barnets bdsta.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

| studien har en kvalitativ forskningsintervju anvants da metoden lampar sig val for att
beskriva informantens erfarenhet (36). Da syftet med studien var att beskriva BVC-
sjukskoterskors erfarenheter av primarpreventivt arbete for att barn inte ska fara illa i sin
hemmiljo, ansag forfattarna att en kvalitativ intervju var den metod som bést skulle besvara
studiens syfte.

| studien anvandes ett bekvamlighetsurval och BVC-sjukskdterskorna hittades genom
personliga kontakter. En 6nskan fanns att intervjua nagon BVC-sjukskoterska som arbetar pa
familjecentral och bekvamlighetsurvalet resulterade i att detta kunde uppfyllas med kort
varsel. Infor en storskalig studie ska ett strategiskt urval utforas, for att fa en demografisk
spridning. BVC-sjukskoterskorna som intervjuades uppfyllde kriteriet pd minst ett ars
erfarenhet. Urvalskriteriet pa minst ett ars erfarenhet diskuterades infor den storskaliga
studien da det kan ta ett ar innan BV C-sjukskdterskan kommer in i sin yrkesroll, vilket har lett
till att BVC-sjukskaterskorna ska ha minst tva ars erfarenhet. For att 6ka resultatets giltighet,
kan forhoppningsvis langre erfarenhet i yrket ge ett mer nyanserat svar, da studiens syfte
kraver erfarenhet i primarpreventivt arbete pad BVC. Resultatet anses giltigt om det lyfter fram
det som studien hade for avsikt att beskriva (37).

Det hade varit intressant att intervjua bade manliga och kvinnliga BVC-sjukskoterskor, men
manliga BVC-sjukskoterskor tycks vara ovanliga. Dock hade férmodligen inte resultatet
paverkats namnvart. Intervjuer har genomforts med bade distriktsskoterskor och
barnsjukskoterskor, da det ar specialistsjukskaterskans roll pa BVC som var av intresse.
Forfattarna upplevde ingen skillnad i deras svar.

Forfattarna intervjuade tvd BVC-sjukskoterskor var och infor intervjuerna gjordes en
intervjuguide. Intervjuguiden bestod av bakgrundsfragor, Gppna intervjufragor och
utforskande foljdfragor. Genom att stalla Gppna intervjufragor ges informanten majlighet att
fritt prata om sina erfarenheter med sina egna ord (40). Detta gor att forfattarnas delaktighet
inte paverkar svaren lika mycket, och studiens trovardighet starks (37). Samtliga intervjuer
borjade med att bakgrundsfragorna stalldes, darefter spelades resterande intervju in pa
mobiltelefon. Att borja med bakgrundsfragor utan att spela in valdes for att skapa en relation
med informanten innan inspelningen borjade. Férhoppningen var att informanten skulle kdnna
sig tryggare under intervjun. Det kandes bra att ha skrivit ner utforskande foljdfragor pa
intervjuguiden, da det skapade en trygghet att luta sig tillbaka pa. | den storskaliga studien
kommer en bakgrundsfraga som berér BVC-sjukskoterskornas fortbildning laggas till, da
forfattarna efter pilotstudien kénde att denna information saknades. N&r intervjuerna
analyserades upplevde forfattarna att vissa uttalanden som BV C-sjukskoterskorna sagt, borde

20



2014-11-16

foljts upp med foljdfragan att be dem utveckla mer. Med mer erfarenhet av intervjuteknik hos
forfattarna hade intervjuerna kunnat bli mer nyanserade.

Insamlat datamaterial analyserades med kvalitativ innehallsanalys (37). Ingen av forfattarna
hade nagon tidigare erfarenhet av att analysera datamaterial. En kvalitativ innehallsanalys kan
anvandas med olika svarighetsgrader, utifran vilken erfarenhet forskaren har av att analysera
texter (44). Analysen av datamaterialet fran studien var bade roligt, svart och tidskravande.
Da analysen ar en lang process, hade mer tid till forfogande underlattat. Da hade
tillforlitligheten i studien kunnat 6ka, genom att storre variationer av BVC-sjukskoterskans
erfarenheter hade kunnat fangas upp. Bagge forfattarna har varit aktiva i analysen och
diskuterat olika skillnader och likheter i datamaterialet. | borjan var kategorier och
underkategorier svara att urskilja da de garna gick in i varandra. Genom att ha genomfort
delar av analysen tillsammans okar studiens tillforlitlighet, da forfattarna har diskuterat och
reflekterat ver olika tolkningar. Kvalitativ innehallsanalys upplevdes som en passande metod
och kommer att anvéndas &ven i den stora studien.

Overforbarhet sager i vilken utstrackning studiens resultat gar att appliceras pa andra grupper
eller situationer (37). BVC-sjukskdterskorna som intervjuades i studien arbetade alla inom
Vastra Gotalandsregionen. Det finns olika riktlinjer 1 olika delar av Sverige vilket kan
begransa studiens Overforbarhet till endast de BVC som finns inom Vaéstra
Gotalandsregionen. Forfattarna ser inga hinder till att studiens resultat appliceras pa de BVC
som har liknande riktlinjer att arbeta efter.

| studien har hansyn tagits till de forskningsetiska 6vervédganden som finns. Ambitionen var
att informanterna inte skulle uppleva nagot obehag av att delta i studien. Da tva av
informanterna arbetade pa samma arbetsplats valde forfattarna att inte skriva ut nagra koder
efter citaten i resultatet, detta for att oka anonymiteten for dessa tva informanter.
Informanterna fick information om att de kunde avbryta sin medverkan under studiens gang.
Alla ljudfiler kommer att raderas nar examensarbetet ar godkant.

RESULTATDISKUSSION

BVC-sjukskoterskornas erfarenhet av priméarpreventivt arbete foljer riktlinjerna for vad som
ska inga i BVC:s verksamhet, men hur de gor det ar format av BVC-sjukskoterskornas
personlighet. Mycket bygger pa deras egen erfarenhet och patagliga engagemang i sin
yrkesroll. Stor fokus lagger BVC-sjukskoterskorna pa relationen till familjen, for att pa ett
fordelaktigt satt kunna informera och samtala om viktiga priméarpreventiva atgarder, som att
forebygga olycksfall och skakvald. | resultatet framkom tre huvudkategorier Att
medvetandegOra om barnets omgivning, Att vara en stddjande person och Att samarbeta med
andra professioner. Diskussion har forts utifran kategorierna.

Att medvetandegdra om barnets omgivning

Att forebygga plotslig spadbarnsddd tas upp av BVC-sjukskoterskorna som en viktig del av
det primarpreventiva arbetet. Det ingar i informationen pa hembesoket hos familjen, for att pa
ett tidigt stadium informera foraldrarna bade muntligt och skriftligt om vilka
rekommendationer som finns. BVC-sjukskdterskorna informerar om att barnet bor sova pa
rygg, ha lagom temperatur, att napp kan hjalpa, amning &r forebyggande och rokning bor
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undvikas. En studie utford 2004 i Sverige (45) visar att dessa rad som BVC-sjukskoterskan
borjade ge 1992 om plotslig spadbarnsdod ar effektiva. Det rad om plotslig spadbarnsdod
som foraldrar i storst utstrackning tagit till sig ar att spadbarn ska sova pa rygg (45).

Trovérdig och lattillganglig information ska ges till alla foraldrar for att forebygga olyckor i
hemmet (17). BVC-sjukskoterskorna i studien informerar fordldrarna bade muntligt och
skriftligt om barnolycksfall. Tidigare forskning visar att det effektivaste sattet att forebygga
fallolyckor &r att ge foraldrarna utbildning i amnet bade muntligt och skriftligt (33). BVC-
sjukskaterskorna gav uttryck for att olyckor hander trots att de ger bade muntlig och skriftlig
information. De upplever att foraldrarna tar till sig den muntliga informationen lattare i
hemmiljon, samtidigt som de star vid till exempel skétbordet och BVC-sjukskoterskan
praktiskt kan visa pa faror. Tidigare forskning visar att hembesok framjar barnets hélsa (29),
precis som BVC-sjukskoterskorna i studien patalar. Idag ar endast ett hembesok inplanerat for
varje barn. Enligt Rikshandboken kan ytterligare ett hembesok med fordel ske nér barnet &r
runt atta manader (46). BVC-sjukskoterskorna i studien har forklarat att mycket forandras
ungefar vid den aldern. Barnet kanske borjar kunna ta sig runt pa egen hand och stalla sig upp
och na saker. Att forebygga fallolyckor genom att BVC-sjukskoterskan vid hembesok
besiktigar barnsakerheten i hemmet har visat sig effektivt i tidigare forskning (33). Forfattarna
anser att ett hembesok nar barnet ar atta manader skulle kunna forstarka BV C-sjukskaoterskans
primérpreventiva arbete vid barnolycksfall, det blir lattare for foraldrarna att ta till sig
informationen i hemmiljon och BVC-sjukskoterskan kan goéra en sakerhetsbesiktning av
bostaden.

Skakvald &r en viktig del nar det talas om vald mot sma barn, da det kan ge mycket allvarliga
foljder (22). | studien framkommer att BVC-sjukskoterskorna alltid tar upp skakvald vid
hembesoket. De ger bade skriftlig och muntlig information, vilket tidigare forskning stodjer.
Fordldrarna i en studie utford i Kanada (31) uppskattade den muntliga informationen, dar de
gick igenom bade risker med skakvald och strategier for att hantera sin ilska (31). Aven BVC-
sjukskaterskorna i den hér studien talar om strategier och att vaga be om hjélp, for att starka
foraldrarnas kansla av att uppleva sin tillvaro som hanterbar. | begreppet KASAM ingar
hanterbarhet, vilket innebér att foraldrarna far resurser att méta det som sker (10). BVC-
sjukskoterskorna  som arbetar pa familjecentral har privilegiet att tala med
forstagangsforaldrarna om skakvald redan fore forlossningen. BVC-sjukskoterskorna ser en
fordel i att tala om det i grupp for att inga enskilda foraldrar ska kdanna sig utpekade.

| en svensk studie (26) dar barn, 13-17 ar gamla, svarat pa en enkat som handlade om fysisk
och psykisk hélsa, uppger 15 % av barnen att de blivit utsatta for vald i hemmet (26).
Dessutom visar forskning att morkertalet ar stort, framforallt brott som begas inom familjen
mot mindre barn (47). BVC-sjukskdterskorna i studien nédmner inte att de talar med
foraldrarna om vald mot barn i primarpreventivt syfte, forutom skakvald. Enligt svensk lag far
inga barn utsattas for krankande behandling eller kroppslig bestraffning (15). | Véstra
Gotalandsregionens regionala riktlinjer Spadbarnsmisshandel 2011 (48), star det att alla
nyblivna foraldrar behover fa information och kunskap om saval faran av att skaka sitt barn
som om andra former av misshandel” (48, sid 3). | Rikshandboken for BVC star det om
skakvald och hur BVC-sjukskoterskorna ska diskutera primarpreventiva atgarder med
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foraldrarna. | kapitlet som behandlar annat vald mot barn, sa star det om vad BVC-
sjukskoterskan ska gora vid misstanke eller upptéckt av ett utsatt barn (46), inte att BVC-
sjukskoterskan bor informera foraldrarna om att kroppslig bestraffning och krénkande
behandling ar forbjudet och vilka konsekvenser det kan fa. Forfattarna upplever att
riktlinjerna for den muntliga informationen till foréldrarna kan forbattras genom att &ven
inkludera priméarpreventiv information angaende fysiskt och psykiskt vald.

Av de barn som bevittnat vald i hemmet blir 58 % sjélva utsatta for vald (26). Det ar dessutom
psykiskt traumatiserande att se sin foralder bli misshandlad av en annan familjemedlem (2).
En primarpreventiv atgard som BVC-sjukskoterskorna talar om, &r att alla BVC-
sjukskaterskor ska fraga alla mammor om vald i nara relation. Endast en av informanterna har
borjat fraga, vilket beror pa ett projekt som startat i Vastra Gotalandsregionen. Pa hemsidan
for Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer (VKV) star
information om en projektplan dar fem BVC och vardcentraler har paborjat ett projekt som
pagar fram till juni 2015. Projektet gar ut pa att 6ka personalens kunskap om vald i nara
relationer och att riktlinjer och rutiner infors for att rutinmassigt stalla fragor och samtala om
vald i nara relationer (49). Genom att rutinmassigt stalla dessa fragor okar helhetssynen pa
familjen. BVC-sjukskoterskan har da ett mer familjecentrerat forhallningssatt dar alla
familjemedlemmar utgdr en del och tillsammans blir en helhet (12).

Det vardvetenskapliga begreppet ansvar innebdr i yrkesrollen att BV C-sjukskéterskan ska ta
sitt professionella ansvar och vdga mota sina egna kanslor (14). BVC-sjukskoterskorna
betonar vikten av att vaga stilla de obekvama fragorna for att skydda barnet, det ar att ta
ansvar i sin yrkesroll. BVC-sjukskoterskan ska framja barnets hdlsa och trygghet (11). I
studien framkommer att i den rollen ingdr det att vaga ta upp obekvama omraden som alkohol
och vald. BVC-sjukskaterskorna talar om hur erfarenheten i yrket ger dem tryggheten att vaga
fraga, det ar inget som ar sjalvklart for en oerfaren BVC-sjukskéterska. Forfattarna upplever
att de BVC-sjukskoterskor som intervjuats i studien visar ett bra ansvarstagande i sin
yrkesprofession.

Att vara en stddjande person

Tidigare forskning visar att BVC-sjukskdterskan upplever att hembesok hos familjen har stor
betydelse for hur den fortsatta kontakten med familjen blir. Hembesoket kan frdmja en bra
relation d& foraldrarna kanner sig trygga i sin hemmiljo (30). Aven i studien talar BVC-
sjukskoterskorna varmt om hur hembesokets positiva effekter gynnar barnet. De anser att
hembesdket har stor betydelse for relationen till féréldrarna och hembesoket ger en utforligare
bild av familjen som gor det fortsatta samarbetet smidigare.

En stor del av det primarpreventiva arbetet bestar av stod till foraldrarna, enligt BVC-
sjukskoéterskorna. Det upplevs som viktigt att ha en fungerande relation till féréldrarna for att
framja samarbetet runt barnet. BVC-sjukskdterskan ska enligt begreppet ansvar skapa en
omsesidighet i motet sa att det uppstar en vi-kansla. Genom detta starks foraldrarna i sitt
egenansvar och vaxer i sin foraldraroll (14). BVC-sjukskoterskorna anser att det ibland kravs
mycket fokus pa foraldrarna for att barnet ska fa en bra uppvaxt. For att familjen tillsammans
ska uppleva halsa och valmaende ar detta familjecentrerade arbetssatt att foredra (12).
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Foraldrar med psykiska problem &r en riskfaktor som gor att barn kan fara illa (2, 11). Enligt
Vastra Gotalands verksamhetsbeskrivning for barnhélsovard ska stod ges till mammor som
riskerar att utveckla depression (18). BVC-sjukskoterskorna i studien tog upp detta stdd som
en viktig primarpreventiv atgard. De upplevde en tendens att antalet mammor som blev
deprimerade sjonk nar de bdrjade screena efter depression, pa grund av att de talade med
mammorna pa ett annorlunda satt. De stillde mer utforskande fragor redan fran bérjan om hur
mamman mar. Att stodja mammor som riskerar att utveckla en depression ser forfattarna som
en viktig del av BVC-sjukskoterskans primarpreventiva arbete, da BVC-sjukskoterskan visar
hur viktigt det &r att se familjen som en helhet.

Att barnet har en trygg anknytning till minst en vuxen fungerar som en bra skyddsfaktor mot
att fara illa (2). BVC-sjukskoterskorna talar mycket om anknytning och hur de forsoker
uppmuntra den och stodja foraldrarna i deras samspel med barnet. BVC-sjukskdterskorna
pratar om flera olika insatser som gynnar anknytningen, en av dem &r spadbarnsmassagen
som sker i grupp. Har far BVC-sjukskoterskorna mojlighet att tala om anknytning utan att
nagon foralder kanner sig utpekad. BVC-sjukskoterskorna kan &ven observera och
uppmarksamma om nagon foralder tycks behdva extra stod med anknytningen, det
framkommer tydligare vid massagen, enligt BVC-sjukskoterskorna. Tidigare forskning visar
att spadbarnsmassage har positiv effekt for anknytningen, barnets sémn, avslappning och
minskat skrik (50).

| studien uttrycker BVC-sjukskoterskorna att det ar en stor omstallning att bli féralder och
foraldern forlorar delar av sitt sociala vuxenliv under foraldraledigheten. Da kan en
foraldragrupp skapa trygghet och nya kontakter. En riskfaktor som kan fdrebyggas i
foraldragrupp ar att foraldrarna far 6kad kunskap om barns utveckling. En skyddsfaktor for att
barn inte ska fara illa ar att foraldrarna har ett socialt natverk (2). Foraldragrupp kan hjéalpa
foraldrarna att k&nna tillhérighet. De moter fler personer i liknande situation som deras egen,
det kan hjalpa till att gora situationen begriplig. Tillvaron kan &ven upplevas som mer
meningsfull i séllskap med andra foraldrar (10). Att erbjuda foréldragrupp ger en
familjecentrerad omvardnad, dar foraldrarnas behov av umgénge och kunskap tillgodoses, for
att barnet ska fa en tryggare uppvaxt (12). En svensk studie (51) har beskrivit foréaldrars
upplevelse av att delta i foraldragrupp pa BVC, och majoriteten av foraldrarna upplevde att
foraldragruppen var meningsfull. De hade blivit mer sjalvsakra i sin foraldraroll och 60 %
uppgav att de fortsatte att ha social kontakt med nagon annan i gruppen efter att
foraldragruppen var slut (51).

BVC-sjukskoterskorna i studien upplevde ett behov av foraldragrupper pa andra modersmal.
Det finns risk att foraldrarna missar mycket information och gar miste om att knyta nya
kontakter om de inte deltar i foraldragrupp. Tidigare forskning bekréftar BV C-sjukskdterskors
uttryckta behov av att ha speciellt inriktade foraldragrupper (32). Det finns en 6kad risk for att
barnet kan utséttas for fysiskt vald om barnet vaxer upp i en familj med utlandsk bakgrund
(2). Ar 2011 var aga forbjudet i ett 30-tal lander i vérlden, i de flesta lander &r det fortfarande
tillatet att sla sina barn som uppfostringsmetod (52). Har har BVC-sjukskéterskan en viktig
uppgift att formedla den svenska synen pa aga pa ett respektfullt satt (46). For en familj med
invandrarbakgrund kan forlusten att inte kunna anvanda sitt modersmal och sin invanda kultur
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paverka deras identitet och halsa negativt (12). BVC-sjukskdterskan kan genom stéd och
foraldrautbildning ge familjer med invandrarbakgrund en 6kad medvetenhet och hanterbarhet,
da kan familjens kéansla av sammanhang 6ka och familjen far en 6kad hélsa (10).

Att samarbeta med andra professioner

BVC-sjukskoterskorna pa familjecentral betonade en férdel med samverkan med MVC.
Samarbetet gor att foraldrarna far traffa BVC-sjukskoterskan redan innan forlossningen.
BV C-sjukskoterskorna presenterar sig i foraldragruppen pa MVC och beréttar for alla att nar
bebisen har kommit sa kommer jag pa hembesok. Pa det sattet Okar forhoppningsvis
foraldrarnas benédgenhet att tacka ja till hembesok, tror BVC-sjukskoterskorna. Efter
medgivande fran foraldrarna kan BVC-sjukskoterskan fa ta del av foraldrarnas livssituation.
Tidigare forskning utford i Sverige visar att familjecentraler har en gynnsam effekt pa
preventivt arbete, foréldrastod och samverkan. Detta genom att foréldrarna deltog i
foraldragrupper i storre utstrackning, BVC d&vertog foraldragrupper fran MVC och
familjecentraler erbjod riktade foraldragrupper i hogre utstrackning (53). Forfattarna tror att
samarbetet med MVC underléttar BVC-sjukskoterskornas arbete med familjen, dels for att
MVC kan bidra med en storre helhetssyn pa familjen och dels genom att fa presentera sig for
fordldrarna redan innan barnet &r fott.

BVC-sjukskoterskorna som inte arbetar pa familjecentral tog upp att de vill ha battre
samarbete med socialtjansten i primérpreventivt syfte. BVC-sjukskoterskorna uttryckte att de
primarpreventiva insatserna blir lidande da socialtjansten inriktar sina insatser till barn som
redan farit illa. Tidigare forskning visar ocksa att det finns en brist i samarbetet. Det som
sjukskoterskan anser vara ett bekymmer och gor orosanmélan Over, nekas ofta av
socialtjansten (34).

Slutsats

Det var intressant att fa ta del av BVC-sjukskoterskornas erfarenheter av primarpreventivt
arbete for att barn inte ska fara illa i sin hemmiljé och hur mycket som handlar om
primarpreventivt arbete. | slutdndan handlar alla insatser om att barnet ska fa en sa bra
uppvaxt som mojligt och kunna utvecklas efter sina egna forutsattningar. Tyvarr tar inte
informanterna i studien upp under intervjuerna att de muntligt informerar foraldrarna om att
kroppslig bestraffning och krankande behandling ar forbjudet i Sverige. Darfor ar det relevant
att utfora den storskaliga studien, da nagra slutsatser inte kan dras efter denna studie.

| vidare forskning skulle foréldrarnas upplevelser av BVC-sjukskéterskans primérpreventiva
arbete kunna studeras. Om BVC-sjukskdterskans primarpreventiva insatser utvecklas skulle
kanske fler barn kunna undga att fara illa, tills vi forhoppningsvis nar utopin att inget barn far
illa. FOr barn ar oslagbara.

Fordelning av examensarbetet

For att underlétta bakgrundsarbetet delade forfattarna upp avsnitten, sékte information och
skrev ner det som var relevant. Textmassan bearbetades sedan gemensamt. Forfattarna utférde
tva intervjuer var, transkriberade och analyserade intervjuerna var for sig. Darefter
bearbetades analyserna pa nytt gemensamt. Metod, resultat, metoddiskussion och
resultatdiskussion har skrivits gemensamt.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Bilaga 1. SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund

Manga barn far illa i sin hemmiljo. Att barn far illa, dar férévaren ar en vardnadshavare, ar ett stort
problem for folkhalsan. Att fara illa innebdr utnyttjande, forsummelse och dvergrepp som leder till
eller kan leda till skada for barnets hélsa och utveckling. De langsiktiga konsekvenserna kan vara
psykisk ohélsa, psykosociala problem samt fysiska skador som kan leda till fysisk sjukdom.

Inom barnhéalsovarden traffar specialistsjukskoterskan nastintill alla barn som véxer upp i Sverige. |
uppdraget ingar att arbeta primarpreventivt och forebygga ohalsa. Detta for att barn ska fa en sa trygg
uppvaxt som mojligt och kunna utvecklas utifran sina egna forutséttningar. Den har studien vill
beskriva BV C-sjukskoterskors erfarenheter av det primarpreventiva arbetet, som vander sig till alla
barn mellan 0-6 ar.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa specialistsjukskoterskors erfarenheter av att arbeta primarpreventivt pa
BVC for att inget barn ska fara illa i sin hemmiljo.

Forfragan om deltagande

Studien kommer att genomfdras inom barnhalsovarden i Véstra Gotalandsregionen. Kontakt har tagits
med din verksamhetschef. Du tillfragas harmed om du vill delta i denna studie eftersom du arbetar
som specialistsjukskoterska pa BVC.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien kommer forfattarna att gora en enskild intervju med dig som beréknas
ta mellan 30-60 min. Intervjun gors under arbetstid och plats for intervjun valjer du sjélv. Intervjun
kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att
presenteras i form av ett examensarbete pa avancerad niva, vid Goteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Ambitionen &r att du inte skall uppleva ndgot obehag av att delta i studien. En mojlig risk med att delta
ar att intervjuaren kommer in pa omraden nar det galler din yrkesutdvning som du upplever kansliga.
Du véljer sjalv vad du vill ta upp och prata om under intervjun. Det kommer inte att ga att urskilja vad
just du har sagt under intervjun nér resultatet presenteras.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta. | ett vidare perspektiv kan studien bidra till
att uppmarksamma BV C-sjukskdterskors preventiva arbete.
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Hantering av data och sekretess

Den inspelade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudinspelningen sa att ingen obehorig
far tillgang till materialet. Dina uppgifter ar sekretesskyddade och da data fran studien publiceras
kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Nar studien &r avslutad forstors insamlat
material.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du onskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.
Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet, utan att
forklara varfor.

Ansvariga for studien

Catharina Sjélund Diana Sorlin

0709-795596 0706-716702
catharinasjolund@yahoo.se di_lizzardqueen@hotmail.com
Handledare

Stefan Nilsson

stefan.nilsson.4@gu.se
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Bilaga 2. Intervjuguide
Har du nagra fragor innan vi borjar intervjun?
Bakgrundsfragor:

Alder? Kon?

Hur lange har du varit sjukskoterska?

Hur lange har du varit specialistsjukskoterska?
Hur lange har du arbetat pa BVC?

Hur manga barn ansvarar du for?

Hur manga nyfédda varje ar?

Hur ser upptagningsomradet ut?
Néarhélsan/privat/familjecentral?

Intervjufragor:
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Kan du beskriva hur du arbetar primarpreventivt, den forsta tiden med en nybliven familj?

Efter den forsta tiden, kan du beskriva hur du fortsattningsvis arbetar primarpreventivt med

barnen.

Upplever du att du saknar nagot?
Arbetsséatt:

Spegla ord

Var inte radd for tystnaden
Foljdfragor:

Du pratade tidigare om ....
Beratta mer

Kan du utveckla?

Hur tanker du da?

Hur upplever du det?

Avslutande fraga:

Finns det nagot mer du vill tillagga innan vi avslutar intervjun?



