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Abstrakt

De flesta foraldrar i Sverige gar till barnhalsovarden med sitt barn fran att det ar nyfott.
Det gor att sjukskoterskan i barnhalsovarden har stor méjlighet att stotta foraldrar i
deras tilltro till sin forméaga som foralder vilket kan hjalpa foréaldern att skapa goda
forutsattningar for sina barn.

Syftet var att beskriva foraldrars upplevelse av stod fran sjukskoterskan i
barnhéalsovarden.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar 12 foraldrar intervjuades. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med innehallsanalys.

Tva huvudkategorier och sju underkategorier framkom. Kategorin Att kanna fértroende
for sjukskoéterskan belyser féraldrarnas behov av att kanna tillit till sjukskdterskan och
hur sjukskéterskans kunskap och bemotande kunde paverka detta. | kategorin Att fa
stdd i foraldrarollen beskrivs behovet av stod och vagledning fran sjukskoterskan och
andra sociala kontakter.

Foraldrar behover flera typer av stod i foraldrarollen. For att bista foraldern pa basta
séatt behodver sjukskoéterskan vara medveten om vilket stéd som foréaldrar behéver.
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Introduktion

Problembeskrivning

Under 2012 foddes ca 112 000 barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2013). En nybliven foralder
stélls infor en ny livssituation med mycket k&nslor. Foraldern utsatts dagligen for stress
(Cooklin, Giallo & Rose, 2011) och upplever ofta trotthet (Haggman-Laitila, 2002). Detta
leder till behov av stdd. Stodet kan komma fran partnern, mor- och farforaldrar, syskon och
vanner, men aven barnhalsovarden (Biehle & Mickelson, 2011; Tarkka, Paunonen och
Laippala, 2000). En finsk studie har funnit att det viktigaste stodet kom fran den nyblivna
moderns partner men att sjukskoterskan inom barnhalsovarden ocksa var ett viktigt stod nar
det gallde att fatta beslut angdende barnet (Tarkka et al., 2000).

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2008) beskriver att i sjukskoterskans
verksamhetsomrade ingar barnhélsovard, exempelvis genom arbete pa barnavardscentral.
Inom barnhalsovarden arbetar distrikts- och barnsjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2014).
Sjukskoterskan inom barnhalsovarden moter de allra flesta smabarnsforaldrarna i Sverige
(SOU 2008:131).

| en svensk observationsstudie framkom att sjukskdterskan satter agendan vid besoken pa
barnhélsovarden (Baggens, 2001). Foraldrarna fick litet utrymme att forma besoket efter sina
behov eftersom sjukskdéterskan styrdes av barnhélsovardsprogrammet och mycket tid gick at

till att prata kring barnets fysiska och psykomotoriska utveckling (a.a.).

Flera studier belyser stodbehovet hos foréldrar (Biehle & Mickelson, 2011; Haggman-Laitila,
2002; Tarkka, Paunonen & Laippala, 2000). Idag finns det i Sverige utarbetade stddprogram
for foraldrar med barn, bland annat mammagrupper, 6ppna forskolor samt ideella
verksamheter (SOU, 2008:131). Enligt lagar och riktlinjer ska sjukskoterskan ge god och
saker vard och tillgodose patientens behov (SFS 1982:763; Socialstyrelsen, 2005). Genom att
stodja foraldrar i deras roll 6kar barnets sakerhet. Da sjukskaterskan inom barnhalsovarden
har en stodjande funktion behdvs dkad kunskap om foraldrarnas upplevelse av det stod de far

fran sjukskoterskan inom barnhalsovarden.



Bakgrund

Teoretisk referensram

Upplevd self-efficacy innebér den upplevelse av tilltro som en person har till sin egen
formaga (Bandura, 1997). Self-efficacy ska inte forvaxlas med sjalvfortroende da self-
efficacy ar kopplat till specifika situationer. Personer med hég self-efficacy har lattare for att
hantera utmaningar och nya handelser i livet. Personer med lag self-efficacy behdver hjalp att
évervinna sina radslor. Det kan ske genom att personen far traffa andra som personen har
nagot gemensamt med och se att de har lyckats. Ett annat satt att stétta kan vara genom
stodjande radgivning for att fa insikt om vad som kan forvantas framover. Det kan dven goras
genom att uppmuntra personen verbalt och 6vertyga personen att hen Klarar av att utféra det

som ska goras (a.a.).

Parenting self-efficacy innebar upplevelsen av tilltro till sin egen formaga som foralder
(Bandura, 1997). Detta har identifierats som en rad egenskaper for att hantera foréldraskapet,
som personliga 6vertygelser, kapacitet och formaga att organisera och genomfora atgarder
(a.a.). Av en amerikansk studie med syfte att undersoka forstagangsforaldrars parenting self-
efficacy framkom att bada foraldrarna kunde stétta varandra i den nya rollen som forélder
(Biehle & Mickelson, 2011). Om en foralder kunde hantera uppgifter kopplade till barnet och
foraldrarollen vél, kunde det starka den andra foraldern som kunde kdnna en trygghet i att allt
foraldraansvar inte 1ag enbart pa den ena parten. Verbal uppmuntran var ett satt att starka
mammornas parenting self-efficacy men inget samband for detta sags for papporna.
Pappornas parenting self-efficacy kunde paverkas av vilket kanslomassigt stod de fick av sin
partner. Det kunde aven paverkas av hur mycket modern lekte med barnet. Om modern lekte
mycket med sitt barn kunde fadern kénna att han inte fick tid med barnet och darmed kunde
han kanna lagre parenting self-efficacy (a.a.). Fortsattningsvis kommer self-efficacy att

benamnas som tilltro till sin formaga.



Barnhalsovard

Enligt Socialstyrelsen (2014) &r barnhalsovardens uppgift att frimja barns halsa och
utveckling samt att forebygga och atgarda ohalsa. Barnhalsovarden ska dven tidigt upptacka
problem med barnets utveckling, halsa och uppvaxtmiljé och vidta adekvata atgarder vid
behov. Barnhalsovarden kan uppmarksamma problem inom dessa omraden, exempelvis
genom halsodvervakning. Vid upptackten av ett problem, ska barnhélsovarden dven kunna
erbjuda individuellt anpassade insatser for barnet och dess familj. Konkret ar
barnhalsovardens uppgift att arbeta med bland annat hembesdok, vaccinationer,
hélsodvervakning, screening, och foraldrastéd, bade individuellt och i grupp (a.a.).

| Sverige &r det landstingen som ar huvudman for barnhalsovarden (Socialstyrelsen, 2012).
Landstingen inklusive de motsvarande privata vardgivarna har olika medicinska
barnhélsovardsprogram och pa grund av att det har saknats nationella riktlinjer under en
langre tid skiljer sig innehallet och utformningen av de medicinska

barnhélsovardsprogrammen mellan de olika vardgivarna (Magnusson, Lindfors & Tell, 2011).

Olika perspektiv pa sjukskoterskans roll inom barnhélsovarden

Inom barnhéalsovarden arbetar sjukskoterskor med specialistutbildning som distriktsskoterska
eller med inriktning barn och ungdom (Socialstyrelsen, 2014). En viktig uppgift for
sjukskaterskan inom barnhélsovarden ar att aktivt arbeta med att ge stod till foraldrar samt
starka deras tilltro till den egna formagan (SOU, 2008:131). En enkétstudie genomfordes i
Finland med syfte att undersoka vad modrar till atta manader gamla barn ansag var till hjalp
for att klara av att ta hand om sitt barn (Tarkka et al., 2000). Studien visade att stod och hjalp
kring beslutsfattande gallande barnet inom barnhélsovarden var viktigt for modern. Aven
kanslomassigt stod fran sjukskoterskan hade betydelse for modern (a.a.). Nar det undersoktes
vad sjukskoterskor inom barnhalsovarden trodde att nyblivna foraldrar forvantade sig av dem,
ansag sjukskoterskorna att foraldrarna hade behov av emotionellt stod och uppskattning, dock
ber6rde de inte moderns forvantningar pa praktiskt stod (Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2000).

En tillitsfull relation mellan foraldrarna och sjukskoterskan baserad pa 6msesidig respekt



gjorde det mojligt for sjukskoterskan att poangtera problem som kan paverka barnet och pa sa
vis stodja familjen (a.a.).

Sjukskoterskors syn pa forsta motet med familjer och deras nyfodda barn har studerats i en
svensk studie (Jansson, Petersson & Udén, 2001). | resultatet framkom tre huvudkategorier
som var viktiga for sjukskoterskans mote med foraldrar och barn, ndmligen att skapa tillit, att
skapa en stddjande milj6é och att bilda sig en uppfattning om familjens livssituation. Genom
att lyssna och vara perceptiva kunde sjukskoterskorna bilda sig en uppfattning om familjens
behov och lagga grunden for en god relation. Genom att ha en holistisk hallning kunde
sjukskaterskorna ge vard med hog kvalitet i form av individuella rad, stod och bekraftelse

(a.a.).

Enligt en intervjustudie utgick sjukskoterskor ifran att modrar med spadbarn férvantade sig en
vanlig och tillitsfull sjukskoterska som var latt att prata med och de poéngterade hur viktigt
det var med ett positivt samspel med modern (Féagerskiold et al., 2000). Sjukskdterskan har ett
dubbelt uppdrag att bade stodja foraldrarna och identifiera riskfaktorer for barnets utveckling
och hélsa. Sjukskoterskorna tog upp “dolda” problem som de beskrev som att de kénde pa sig
att allt inte stod ratt till. Det kunde exempelvis vara att modern inte verkade kunna uppfatta
barnets signaler och pa sa vis inte kunde sorja for det ordentligt. Om s ar fallet ar det en
viktig uppgift for sjukskoterskan inom barnhalsovarden att hjalpa modern med att forsta sitt

spadbarns signaler (a.a.).

En australiensisk intervjustudie undersokte faders kanslor och forestéliningar om
foraldraskapet och deras forvantningar och syn pa foraldrarollen (Halle, Dowd, Fowler,
Rissel, Hennessy, MacNevin & Nelson, 2008). Faderna i studien uttryckte en frustration 6ver
att de rad de fick fran barnmorskor och barnhélsovarden inte fungerade i praktiken eller att de
inte forstod dem. Studien beskrev att sjukskoterskan i barnhalsovarden har en stor méjlighet
att stotta fader och hjalpa dem att utveckla sitt sjalvfortroende och sina fardigheter som

forélder (a.a.).

Salzmann-Erikson och Erikson (2013) fann att fader sag sjukskoterskan som en opersonlig
representant for barnhalsovardens system. De upplevde rad fran barnhalsovarden som

professionella och upplevde att de kom fran nagon de kunde lita pa. Trots detta sag de
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kommentarer och kritik som nagot personligt riktat mot dem sjalva. Barnhalsovarden
kontaktades for praktisk hjalp och st6d. F6r emotionellt och psykologiskt stod anvande

faderna istallet internetforum (a.a.).

Att vara forélder

Att bli foralder innebar en stor omstéllning med bade positiva och negativa kanslor (Jansson
& Drevenhorn, 2009). En finsk studie visade att moderns coping-formaga som foralder
paverkades av barnets humor eller hur aktivt eller kravande barnet var (Tarkka et al., 2000).
Aven moderns anknytning till barnet paverkade samt om mamman fick amningen att fungera.
Relationen med partnern visade sig dven vara viktig i hur hon hanterade sin nya situation da
hennes partner eller barnets far var den viktigaste stodpersonen for modern. Aven andra

personer i moderns omgivning var viktiga, framfor allt mammans egen mor (a.a.).

Flera studier har visat att man kan kanna ett utanforskap i samband med att de far barn
(Fletcher & StGeorge, 2011; Salzmann-Erikson & Erikson, 2013). Fletcher och StGeorge
(2011) undersokte vilket stod fader soker och ger vid tiden for forsta barnets fodelse och hur
diskussioner via internetforum kan méta deras specifika stddbehov vid denna tid. Det
framgick att faderna kande sig osynliga och utanfor (a.a.). Salzmann-Erikson och Erikson
(2013) studerade hur fader diskuterar sina upplevelser av barnhalsovarden i internetforum. De
fann att faderna kande sig som andrahandsforaldrar inom kvinnans omrade. Mycket av det
stod som gavs av modravarden och barnhalsovarden géllande barnet riktades till modern
(a.a.). Tarkka et al (2000) fann i sin studie att fadern &r en viktig stodperson for modern i
foraldraskapet. De diskuterade att sjukskoterskan inom barnhélsovarden darmed borde bjuda
in fader att delta mer i barnhalsovardens aktiviteter och darmed kunna rikta stod och rad till
bada foraldrarna (a.a.). Fadern har ett tudelat dilemma nér han blir foralder eftersom rollen
som familjeforsorjare lever kvar samtidigt som forvantningar finns att han ska fungera som
fysiskt och k&nslomaéssigt stdd till sin partner utanfor arbetstid (Halle, Dowd, Fowler, Rissel,
Hennessy, MacNevin & Nelson, 2008).



Stod

Enligt en statlig utredning varierar stodet som erbjuds foraldrar mellan olika kommuner i
Sverige (SOU 2008:131). Utredningen redovisar att det finns ett vélstrukturerat foraldrastod
inom mddra- och barnhalsovarden, till stor del i form av féraldragrupper och andra former av

stod (a.a.).

Familjers behov av tidigt stod har redovisats som behov av stod inom foréldraskap,
uppfostran, vard av barn, parets relation och sociala natverk (Haggman-Laitila, 2002).
Behovet av tidigt stod 6kade om barnet eller foraldrarna hade halsoproblem, om det fanns
socioekonomiska problem eller vid familjekriser. Aven foraldrarnas utmattningsgrad samt
kéansla av otrygghet som foralder paverkade behovet av stéd (a.a.). En studie som undersokte
trotthet hos foraldrar visade att manga foraldrar kunde drabbas av utmattning under en period
efter barnets fodelse. Detta kunde bero pa foralderns somnkvalitet och vilket socialt stod
foraldern hade (Cooklin et al., 2011).

Da de flesta foraldrar har regelbunden kontakt med barnhalsovarden har sjukskoterskan dar en
stor mojlighet att stotta foraldrar (SOU 2008:131). Darfor ar det betydelsefullt att fa kunskap

om hur foraldrar upplever det stod de far av sjukskoterskan inom barnhalsovarden.

Syfte

Syftet var att beskriva foraldrars upplevelse av stod fran sjukskoéterskan inom

barnhélsovarden i Skane under barnets forsta levnadsar.

Metod

Kvalitativ metod med induktiv ansats anvandes. Kvalitativ metod med induktiv ansats avser
att studera ménniskors erfarenheter, exempelvis upplevelser av ett fenomen (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008). Induktiv ansats innebdr att texter som ar baserade pa manniskors

upplevelser analyseras forutsattningslost (a.a.). En l[amplig metod for datainsamling anses
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vara enskilda intervjuer pa grund av den kunskap som intervjuer genererar (Polit & Beck,
2012). Da syftet med studien var att beskriva upplevelser anvandes kvalitativ metod i form av

enskilda intervjuer.

Urval

Strategiskt urval anvandes. Syftet med strategiskt urval &r att valja ut deltagare utifran vilka
som kan bidra med mest information utifran studiens fragestéllning (Henricson & Billhult,
2012). Darfor soktes informanter i verksamheter som har kontakt med spadbarnsforéldrar,
som barnavardscentraler och 6ppna forskolor. Den foralder som vid tillfallet for intervjun

hade tatast kontakt med barnhélsovarden intervjuades.

De som inkluderades i studien var foraldrar med barn som foljde det lokala basprogrammet
inom barnhalsovarden. Bada foraldrarna skulle vara 6ver 18 ar och barnet mellan tva och tolv
manader. Foraldrar till barn med funktionsnedséattning eller langvarigt sjuka barn eller barn
som vardats pa neonatalavdelning exkluderades. Aven foraldrar till adoptivbarn exkluderades,
liksom icke svensktalande foréldrar. Dessa familjer exkluderades for att de speciella behov

som dessa familjer kunde forvantas ha inte skulle paverka resultatet.

Totalt anmalde 14 personer intresse for studien. Av dem deltog 13 personer, varav en
exkluderades efter intervjun da det under intervjun framkom att den personen inte uppfyllide
inklusionskriterierna. Av de tolv foraldrar som slutligen ingick i studien var tio mammor och
tva pappor. Fyra av foraldrarna hade fler &n ett barn. Féraldrarna var mellan 25 och 36 ar.

Barnen var mellan tre och elva manader. Sju av barnen var flickor och fem var pojkar.

Instrument

Semistrukturerade intervjuer genomfordes. Denna metod lampar sig val nér forskaren har en

lista med forutbestamda @mnesomraden som ska berdras under intervjun (Polit & Beck,

2010). Respondenterna uppmuntrades att tala fritt kring det valda forskningsomradet. En



intervjuguide anvandes som stod for att kontrollera att samtliga &mnesomraden tacktes in

under intervjun (a.a.).

Intervjuguiden (Bilaga 1) bestod av tva ppna fragor. Till varje fraga kndts amnesomraden
som skulle tackas in under intervjuns gang. Efter att den forsta fragan stallts uppmuntrades
respondenten att tala fritt kring &mnet. Om samtliga &mnesomraden tacktes in utan att bada
fragorna stillts stdlldes enbart den forsta fragan. Fragor som ”Kan du beritta mer?” eller "Hur
menar du da?” anvéandes for att fordjupa samtalet eller for att be respondenten att fortydliga
nagot som de beréattat om. Fragor om de specifika amnesomradena stalldes i slutet av
intervjun om dessa omraden inte ber6rts av respondenten. Intervjuerna spelades in for att
sedan transkriberas. Bakgrundsinformation om foraldrarnas och barnets kon och alder

samlades in.

Datainsamling

Kontakt togs med olika organisationer som har verksamhet som riktar sig till féraldrar med
barn som var tolv manader eller yngre. Tio barnhalsovardsenheter kontaktades i sydvéstra
Skane. Tre tackade ja till deltagande, tre tackade nej och fyra svarade inte pa forfragan. Av de
tre som tackade ja skickades information ut till samtliga men godkéannande erhélls endast fran
tva da den tredje inte svarade. Kontakt togs dven med atta férsamlingar i Svenska kyrkan som
erbjod spadbarnsverksamhet samt tvd kommunala 6ppna forskolor. De 6ppna forskolorna
svarade inte pa forfragan. Av forsamlingarna tackade tre ja, en nej och évriga svarade inte.
Godkannande erholls fran tva forsamlingar. Den tredje forsamlingen hade ingen mojlighet att

ta emot oss under den tidsperiod som passade studiens tidsplan.

Ett informationsbrev om studien skickades till verksamhetschefen vid respektive verksamhet.
| informationsbrevet anholls om tillstand om att fa satta upp information om studien pa
enheterna, alternativt att forfattarna kom och informerade i spddbarnsverksamheten. Skriftligt
medgivande inhamtades fran verksamhetschefen vid respektive verksamhet fore studiens

start.



Vid de deltagande barnhélsovardsenheterna hade foraldrarna majlighet att lamna en
intresseanmalan i en forseglad lada. Forfattarna hamtade ladorna med intresseanmalningarna
pa enheterna varannan vecka och ringde upp foraldrarna inom tva veckor. Vid samtalet gavs
mer ingaende information om studien, att deltagande var frivilligt samt att konfidentialitet
garanterades. Om foréldern gav sitt muntliga samtycke till att delta bestdmdes tid och plats for
intervju. Darefter skickades skriftlig information med samtyckesblankett till foraldrarna via e-
post. Foraldrarna uppmanades att ta kontakt med forfattarna vid eventuella fragor eller
aterbud. Skriftligt samtycke lamnades i samband med intervjun. Tva intresseanmalningar
inkom fran barnhalsovardsenheterna. En av dessa intervjuades, den andra svarade inte trots

flera kontaktforsok.

| 6vriga verksamheter kom forfattarna och informerade foraldrar vid foréaldratraffar.
Information om konfidentialitet och att deltagandet var frivilligt lamnades. Intresserade
foraldrar kunde sedan vélja om de ville anmaéla intresse till forfattarna direkt eller via telefon.
Samtliga respondenter som hittades pa detta satt anmalde intresse direkt till forfattarna varpa
tid och plats for intervju bokades. Respondenterna fick da skriftlig information om studien
antingen direkt eller via e-post. Respondenterna uppmanades att ta kontakt med forfattarna
vid eventuella fragor eller aterbud. Skriftligt samtycke lamnades i samband med intervjun.

Intervjuerna var mellan 15 och 30 minuter langa med ett medelvarde pa 23 minuter. Sex
intervjuer genomfordes i deltagarnas hem. En intervju genomfordes i Lunds Universitets
lokaler. Ovriga intervjuer genomfordes i deltagande forsamlingars lokaler. Intervjuerna
genomfordes i lugna, avskilda rum. Alla intervjuer utom tva genomfordes av bada forfattarna
tillsammans. Den ena forfattaren intervjuade och den andra var bisittare. Forfattarna turades
om med de olika rollerna vid olika intervjuer. De intervjuer som genomfdrdes av enbart en
forfattare berodde pa att den andra forfattaren inte kunde delta vid den tid som respondenten
Onskat. En pilotintervju genomfdrdes fore studiens start. Efter detta fordndrades inte

intervjuguiden. Pilotintervjun ansags vara av god kvalitet och inkluderades darfor i studien.

En av forfattarna har arbetat inom akut barnsjukvard och darmed traffat manga
spadbarnsforéldrar i sitt yrke. Ingen av forfattarna har tidigare varit i kontakt med
barnhalsovarden, varken privat eller i arbetet, mer an under den verksamhetsforlagda delen av

distriktsskoterskeutbildningen. Av den anledningen anses forforstaelsen vara begransad.
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Databearbetning

Intervjuerna transkriberades ordagrant. De analyserades med innehallsanalys (Graneheim &

Lundman, 2004). Det transkriberade materialet lastes flera ganger for att fa en 6vergripande

bild av det. Dérefter togs meningsbarande enheter fram for att sedan kondenseras. De

kondenserade enheterna kodades och sorterades sedan in i underkategorier.

Underkategorierna samlades sedan i huvudkategorier. Vid innehallsanalys ar analysprocessen

dynamisk och under processen far forskaren ga kontinuerligt fran helheten till de

meningsbarande enheterna och tillbaka till helheten (a.a.). Detta skedde genom att forfattarna

genom hela analysprocessen diskuterade med varandra och gick tillbaka till intervjuerna for

att fa en bild av helheten vid oenigheter.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande
enhet

For den har man ju
ett stort behov av.
For det markte vi ju
sen nar vi val
traffades att alla
ville ju tréffas och
alla kunde ju och
hade massor att

prata om.

Hon har lart k&nna
var dotter ocksa. Sa
det gor ju att hon
kanner igen henne
och det gor ju att
[...]. Det kan va
viktigt.

Kondenserad Kod

enhet

Behov av att Behov av att

traffa andra i traffa andra i
samma situation  samma
eftersom de hade situation
mycket att prata

om

Det ar viktigt for
foraldern att ska lara kanna
sjukskoterskan barnet

kanner dottern

Sjukskaterskan

Underkategori

Stod genom

social samvaro

Trygghet i
relationen till

sjukskoterskan

Huvudkategori

Att fa stod i

foraldrarollen

Att kdnna
fortroende for

sjukskoterskan
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Etisk avvagning

Vid forskning pa manniskor ska etiska regler enligt Helsingforsdeklarationen féljas (World
Medical Association, 2013). Deklarationen féljdes genom att respondenterna i studien
informerades om syfte och metod med studien samt att deltagandet var frivilligt och
konfidentiellt. De informerades dven om att deras pagaende vard, det vill sdga kontakten med
barnhélsovarden, inte paverkades av att de deltog eller avbojde att delta i studien. Vidare
informerades respondenterna om att deltagande i studien kunde avbrytas nar som helst under

studiens gang utan att orsak behdvde anges (a.a.).

Skriftligt medgivande fran verksamhetschefen inhdamtades. Respondenterna lamnade skriftligt
samtycke i samband med intervjun. Allt material avidentifierades efter att intervjuerna
genomforts. Det forvarades sa att endast forfattarna och deras handledare hade tillgang till det
och att det forstors nar uppsatsen blivit godkénd (World Medical Association, 2013).

Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden tar upp de fyra etiska principerna:
principen om autonomi, principen om att gora gott, principen om att inte skada och principen
om réttvisa (Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN], 2003). Principen om autonomi belyser
vikten av att respektera individens vardighet, integritet och sarbarhet samt individens ratt till
sjalvbestdimmande. Principen om att gora gott innebdr att det ska finnas potentiell nytta for
omvardnaden av de grupper som forskningen galler. Forskningens behov far aldrig ga fore
hansynen for den enskilda individens valmaende. Principen om att inte skada betyder att
forskningen inte far dsamka deltagarna nagon skada. Principen om rattvisa innebér att
forskarna ska behandla samtliga deltagare lika (SNN, 2003).

Projektplanen har skickats till VVardvetenskapliga Etiknamnden, Lunds Universitet, som

lamnat ett radgivande yttrande med nummer VEN 55-14.

Resultat

I analysen framkom tva huvudkategorier och sju underkategorier (tabell 2). I huvudkategorin

Att kénna fortroende for sjukskoterskan belystes foraldrarnas behov av att k&nna tillit till
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sjukskoterskan och att sjukskaterskans kunskap och bemétande kunde paverka fortroendet. |
Att fa stod i foraldrarollen poangterar foraldrar behovet av stod och végledning fran

sjukskoterskan och andra sociala kontakter.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Att kdnna fortroende for sjukskoterskan Trygghet i relationen till sjukskdterskan

Sjukskoterskans bemotande

Sjukskaterskans tillganglighet

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet

Att fa stod i foraldrarollen Sjukskoterskan som skyddsnat

Sjukskoterskan som végledare

Stod genom social samvaro

Att kanna fortroende for sjukskoterskan

Att kanna fortroende for sjukskoterskan i barnhalsovarden var viktigt for foraldrarna.
Fortroendet och relationen var till viss del beroende av hur val sjukskoterskan och foraldern
kom Gverens, nagot som kunde forklaras med att det rorde sig om personkemi. | kategorin
ingar underkategorierna Tryggheten i relationen till sjukskoterskan, Sjukskoterskans
bemdtande, Sjukskoterskans tillganglighet och Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet.

Trygghet i relationen till sjukskoterskan

Det var viktigt att kdnna fortroende och tillit till sjukskoterskan. Detta kunde skapas genom
att foraldrarna kande sig trygga och de betonade att de uppskattade en rak kommunikation
med sin sjukskadterska. Det var viktigt att sjukskoterskan var tydlig i sin kommunikation och
var arlig. Om sjukskoterskan verkade osaker blev det ett bekymmer da foraldern inte kunde ta
fasta pa det sjukskaterskan informerade om i de fallen.

13



Foraldrarna tyckte att det var av betydelse att ha en god relation till sin sjukskdterska. Det
gjorde att det blev en positiv upplevelse att ga till barnhalsovarden med barnet. Det var en
trygghet for foraldrarna att de upplevde att sjukskéterskan kande dem och deras familj sa att
sjukskaterskan visste vilka de var nar de tog kontakt med barnhélsovarden. Att
sjukskaterskorna kande igen barnet och kom ihag eventuella problem och fragor som

foraldrarna brukade stélla nér de tréffades var viktigt for foraldrarna.

Jag upplever att hon kénner igen mig, att hon vet vem jag ar. Det &r inte sa att hon
maste kolla i datorn vad jag heter eller vad barnen heter utan hon kommer ihag mig.
(R1)

Det var ocksa viktigt att uppleva att sjukskdéterskan var engagerad i familjen. Foraldrarna
uttryckte gladje over att sjukskoterskan aven fragade om 6vriga familjemedlemmar vid

besoken.

[...] liksom kollar hur jag mdr och (tystnad) ja... hur det &r hemma med alltsa familj

och [pappan] liksom och sa héar. Sa hon ar valdigt intresserad och... (R2)

Genom hembesoken lade sjukskdterskan grunden till relationen med familjen. Besoken var
mycket uppskattade av bade mammorna och papporna. Det var deras forsta méte med
barnhélsovarden och genom hembesoket upplevde de att de fick en god start pa relationen.
Vid de tillfallen som hembesoket av ndgon anledning uteblivit upplevdes det som stressande

och otryggt.

Speciellt om man ar helt ny [forstagangs]foralder, da hade hembesok varit jatteskont.
[...]. Just det att det kdnns kanske att de vet hur jag har det. (R1)

Foraldrarna sag det som en trygghet att veta vilken sjukskoterska som hade hand om deras
barn. Nar det blev omorganiseringar pa barnhalsovardsenheten och de blev tvungna att byta
sjukskaterska kunde det skapa oro for hur framtida besok i barnhalsovarden skulle bli. Det

gallde aven i de fall dar foraldrarna skulle byta barnhalsovardsenhet vid exempelvis flytt.
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Jag forstar ju att folk sciger upp sig men alltsd... Som fordlder vill man dindd veta vem
man ska ha och ga till, om det ar kontinuerligt eller om det ar mer tillfalligt. (R7)

En foralder hade sjélv valt att byta sjukskaterska da hon inte trivdes med sin forra
sjukskaterska. Foraldern ansag att den nya sjukskoterskan hade battre kontakt med barnet. En
foralder ansag daremot att det inte var sa viktigt att ha en nara relation till sjukskoéterskan och

det fungerade bra for henne.

Sjukskoterskans bemoétande

Det var betydelsefullt att sjukskdterskan gav ett gott intryck och foréldrarna betonade vikten
av sjukskaterskans bemotande, exempelvis hur fragor besvarades. Bemétandet kunde paverka
foraldrarna bade positivt och negativt. Det kunde paverka relationen mellan dem och skada
tilliten om foraldern inte upplevde att sjukskoterskan hade ett gott bemdétande. Sjukskoterskan
skulle vara tillmétesgaende och latt att prata med och ha 6verseende med att barnet gjorde

saker som i vissa situationer kunde uppfattas som generande.

S& man kénner ju... det dr liksom inget jobbigt om [dottern] skriker sig igenom hela
undersokningen eller kissar pa vagen... Na men alltsd sana saker som man sjalv tycker

att "men vad pinsamt!”. (R13)

Betydelsen av bemotande var sarskilt tydligt i situationer dar foréldrarna upplevde att
sjukskaterskan hade visat ett daligt bemaétande. | en foraldragrupp hade sjukskoterskan varit
bitsk och nedlatande mot foraldrar. Det hade dven upplevts att foraldrar forvantades veta vilka
rutiner som gallde pa barnhélsovardsenheten utan att ha fatt ndgon information om dem.
Foraldrarna kunde kanna sig utkérda om sjukskoterskan upplevdes som ointresserad och

nonchalant.
Ah hon var ju virsta (suck) monstret alltsa. [...] Det var liksom in och sd av med kldder

och véaga och sa 'hejda ni far ga nu' och okej... hann inte ens fraga vara fragor och sa

har liksom, jattedalig var hon verkligen. (R2)
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Foraldrarna ville bli sedda som individer och kanna att sjukskoterskan lyssnade pa dem. Det
var viktigt att sjukskoterskan bekraftade att det kunde finnas besvérliga stunder som foralder
och det upplevdes som stéttande nar hon tog deras oro pa allvar dven om foréaldrarna kande att
det rorde sig om banaliteter. Om sjukskoterskan gang pa gang avfardade foraldrarnas oro sa

upplevde de till slut att de inte togs pa allvar.

Inga fragor har kants dumma. Hon forstar att vi ar oroliga och ar bra pa att lugna.
Avdramatiserar det oftast, utan att forl6jliga var oro, kanske men anda kunna visa att

“men nd de dr inte sa mycket att oroa sig for”. Sant har varit valdigt viktigt. (R9)

Foraldrarna ansag att sjukskadterskan hade en svar uppgift eftersom alla foraldrar &r olika och
behover olika saker i motet. Men det var trots detta viktigt att sjukskéterskan var lyhérd och
flexibel och kunde ga utanfor de programpunkter som fanns vid beséket. Det kunde skapa

frustration om sjukskoterskan inte anpassade sig efter personen hon hade framfor sig.

Jag forstar att man har punkter och prickar man maste folja men att man inte ar sa last
till dem. Varje barn ar ju liksom unikt, det finns ingen mall man kan folja pa alla barn,
kdnner jag. Sd att man kan fd lite sd... kdnna av lite vad den mamman och det barnet

behdver, sa att man inte blir helt 1ast vid det. (R7)

Sjukskaoterskans tillganglighet

Foraldrarna fann stod i att kdanna att sjukskoterskan i barnhélsovarden var lattillganglig. Det
handlade bade om att enkelt fa kontakt med sjukskoterskan och att foraldrarna upplevde att de

fick den tid som behovdes vid bestken.

Foraldrarna uttryckte ett behov av att kanna att de kunde fa kontakt med sjukskoterskan i
barnhalsovarden nar de hade fragor. Det kunde bade vara telefonkontakt for att fa svar pa
olika fragor gallande barnet och maéjligheten att komma obokade pa 6ppen mottagning for
extra vagning och matning. Nar foraldrarna inte direkt fick kontakt med sjukskoterskan kunde

de lamna ett meddelande till henne varpa hon ringde tillbaka. Det upplevdes som
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betydelsefullt att sjukskoterskan pa detta vis fanns till hands. Dock uttrycktes dven att det

kunde vara svart att ringa till sjukskéterskan da det kandes som att de storde.

Man kan ringa till henne och man kanner den tryggheten att hon bryr sig och sa, sa det

ar bra tycker jag. (R11)

Det var viktigt att kanna att tiden réackte till vid besoken i barnhalsovarden. Foréaldrarna kande
oftast att de inte var till besvér eller tog for mycket tid pa sig vid besoken. Det fanns de
foraldrar som uttryckte att de nastan hade for mycket tid och inte lyckades fylla ut den tid de
hade fatt avsatt av sjukskéterskan. Daremot tyckte de aven att de hade behévt mer tid och att
sjukskaterskan kunde upplevas som stressad. Foraldrarna ansag att det var problematiskt om

de upplevde att de inte fick den tid de behovde.

Det jag tycker har varit jobbigast ar kanske att det ar sa lite tid. Att man kéanner sig
alltid lite stressad. Framférallt i borjan nar man hade som mest fragor. [...] S& man

hann inte stalla nagra foljdfragor kanske till de fragor man hade stéllt. (R5)

Sjukskoterskans kunskap och erfarenhet

Sjukskoterskan skulle vara professionell och ha god yrkeskunskap. Foraldrarna uttryckte att
det var en trygghet att sjukskoterskan hade erfarenhet och kunde svara pa fragor. De
forvantade sig att sjukskoterskan kunde svara pa alla fragor och det var viktigt att kunna lita

pa svaren. Sjukskaterskan sags som nagon som gav tillforlitliga svar.

For att ok, man kan lasa mycket pa natet och sa, men dar kanns det inte riktigt

tillforlitligt pa samma satt. (R3)

Det var en trygghet for foraldrarna att sjukskoterskan hade lang erfarenhet av att arbeta inom
barnhélsovarden och var kompetent inom sitt yrke. | de fall dar sjukskoterskan avfardat
foralderns oro men foraldern senare fatt reda pa att det var nagot som var fel s sankte det
foralderns tillit till sjukskaterskans kompetens dven i andra fragor. Om sjukskéterskan

forbisag nagot kunde foraldern borja tvivla pa sjukskoterskans yrkeskunskap.
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Sadant sanker ju lite trovardigheten, plus att det gor, som foralder, att man ar mer
pastridig da, och det gor ju kanske ocksa tyvarr att nasta gang det ar nanting sa tar
man inte hennes svar som... det enda rdtta, utan... man dr kanske lite mer bendigen att

aka till barnakuten, eller ta kontakt med vardcentral och sa vidare. (R5)

Det sags som positivt att sjukskoterskan var insatt i systemet och déarfor kunde ta reda pa vad
som behdvde goras i de fall barnhélsovardsprogrammet behdvde anpassas till barnets
individuella behov. Foréldrarna uttryckte &ven att de upplevde det som viktigt att
sjukskoterskan hade god kontakt med barnen och kunde avleda dem vid obehagliga

undersdkningsmoment.

Att f& stod i foraldrarollen

Nagra foraldrar uttryckte en 6nskan om att fa mer stod i féraldrarollen &ven om majoriteten
ansag att det stod de hade fatt var bra och de kénde sig trygga. Alla foréldrar sag
sjukskoterskan i barnhalsovarden som nagon att vanda sig till for att fa vagledning. En
fordlder uttryckte att hon sdg sjukskdterskan som “en mentor i fordldraskapet”. I kategorin
ingar underkategorierna Sjukskoterskan som skyddsnat, Sjukskoterskan som vagledare och

Stéd genom social samvaro.

Sjukskoterskan som skyddsnat

Sjukskoterskan sags som nagon som foljde barnets utveckling och foréaldrarna litade pa att de
skulle bli meddelade om det var nagot som inte stamde. Darigenom sags sjukskoterskan som
ett skyddsnét vilket var en trygghet for foraldrarna. Foréldrar uttryckte att det kédndes skont att
inte behova fundera sjalv pa hur det star till med barnet. Det var en trygghet att
sjukskaterskan och barnhalsovarden kontrollerade att barnet véxte och gick upp i vikt sa att de
sjalva kunde koncentrera sig pa att vara foraldrar. Det handlade ocksa om att sjukskoterskan
foljde familjen och kunde fanga upp eventuella problem. Foraldrarna 6nskade dven

bekraftelse pa att allt var som det skulle med barnet och att de levde i en saker miljo i

18



hemmet. En del foraldrar uttryckte att det var skont att de fatt tidig kontakt med
barnhalsovarden nar de blivit utskrivna fran sjukhuset och kommit hem med barnet for forsta

gangen.

Man ska bara komma ihag liksom tiden man ska va dér, sen sa l6ser de liksom allt
annat. Det &r ju fantastiskt. Sa det ar jatteskont. (R13)

Det sags som ett stod att det fanns ett valetablerat system for barnhélsovarden sa att
foraldrarna inte sjalva behovde fundera pa nar det var dags for kontroller av barnet. Detta var
sarskilt tydligt for tva foraldrar som hade erfarenhet av barnhélsovard i lander dar det inte

fanns nagot program att folja.

Man har ju en massa fragor, framfor allt nar det ar forsta barnet sa man kan kanna sig
valdigt ensam och utelamnad nar man har... Alltsa det kdnns som om man maste I6sa
allting sjdlv, sa kdnde jag [utomlands], for att de har ingenting sadant ddr. [...] Sd jag
ar valdigt tacksam att det finns BVC. (R6)

Vissa foraldrar uttryckte daremot att de sjalva fick ta mycket ansvar. En av foraldrarna
berattade om en situation dér hon sjélv tog reda pa om dottern behdvde extra vaccinationer
infor en utlandsresa och konstaterade att det ligger i foralderns eget ansvar att ta reda pa vad
barnet behdver. En mamma hade inte fatt den hjalp hon behdvde av sjukskéterskan i
barnhélsovarden i samband med amningsproblem utan fick istallet sjalv séka vard vid annan

instans.

Att sjukskoterskan inte bara hade fokus pa barnet utan dven fragade foraldrarna hur de madde
angavs som viktigt. Ytterligare stod kunde da ges genom att sjukskoterskan formedlade

samtalskontakt om det behdvdes.
Alltsa de ar duktiga pa att fanga upp om man ér lite orolig eller om man beho6ver prata

med nagon. Jag hade lite sahar hormonellt efterat, jag behdvde lite stod dar, mycket i
gungning, da fick jag direkt kontakt med en férlossningspsykolog. (R5)
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Nar barnet blev &ldre och bestken glesades ut kunde det ses som en otrygghet eftersom
familjen inte langre hade den tata kontakten med sjukskoterskan. Daremot ansag en annan
foralder att barnet blivit undersokt s manga ganger nar besoken glesades ut att

barnhélsovarden inte var lika viktig langre.

Sjukskoterskan som vagledare

Sjukskoterskan var en végledare i fordldrarollen. Foraldrarna véande sig till sjukskoterskan
med fragor och funderingar. Hon var nagon att radfraga nar nya saker hande med barnet,
exempelvis nar det var dags att introducera mat. Vissa foraldrar uttryckte ett behov av att
sjukskaterskans rad var konkreta och latta att folja. Manga foraldrar uttryckte frustration dver
att de inte fick raka svar pa sina fragor medan nagra var néjda med att sjukskéterskan radde
dem att gora det som kandes bést for dem sjdlva. Om foraldern fatt olika rad fran olika hall
kunde det leda till forvirring och osékerhet. En foralder uttryckte att det var svart om
sjukskaterskan lamnade Gver ansvaret for samtal vid besok i barnhélsovarden till foraldern.
Foréldern ville inte vara den drivande utan ville att sjukskoterskan skulle ta initiativ i samtalet

genom att stalla fragor.

Sjukskoterskan fungerade som ett bollplank dar foraldern kunde diskutera fragor och fa stod i
att ta bra beslut. Flera foréldrar uttryckte att de behdvde mest stod i borjan nér barnet var
nyfott och att de inte behdvde lika mycket stod nér de fick fler barn. De ville ha bekraftat av

sjukskoterskan att de beslut de tog var bra och riktiga.

Jag har nog alltid ként att jag vill ha lite input, framférallt med forsta barnet. Alltsa jag
tror inte att man ar fodd till att kunna uppfostra barn, det markte jag ju ganska tydligt
ocksa nar barnet kom, jag hade ingen aning om vad jag skulle gora. (R10)

Det var ett problem for flera foraldrar att skifta fokus efter forlossningen fran sig sjalv och sin
kropp till barnet. Foraldrarna énskade mer stéd i foraldrarollen och fokus pa dem som
foraldrar. En foralder tyckte att det hade underlattat 6vergangen om de fatt mer information
fran modrahalsovarden om vad som skulle handa efter att barnet ar fott. Daremot poangterade

en foralder att barnhalsovarden var till for barnet och det var viktigt att det var barnet som var
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I fokus vid besoken. En aspekt som kom upp var att rollerna i relationerna forandras nér forsta
barnet kommer, bade till familj, vanner men ocksa till partnern. Det var nagot som flera
foraldrar uttryckte att de inte hade véntat sig och darfor hade 6nskat mer stod fran

sjukskoterskan.

Ja det ar ju ett nytt liv liksom, och... alla omstallningar, och relationen till sin man
liksom, ja allt det dar hander ocksa. Det tror jag att man skulle kunna lyfta mer. Och

aven i de har foraldragrupperna kanske. (R3)

Stéd genom social samvaro

Att dela en social samvaro med andra foraldrar upplevdes som ett stod. Flera foraldrar
uttryckte att det var viktigt med de sociala kontakterna och att de hade behov av att traffa
andra vuxna. Den sociala samvaron kunde skapas i féraldragrupperna som barnhélsovarden
organiserade. Foraldrarna onskade stod fran sjukskdterskan for att skapa goda forutséttningar
for att lara kanna andra foraldrar i foraldragruppen. Manga foréaldrar upplevde att sociala
kontakter med andra foréldrar, bade i och utanfor foraldragruppen, gav en mojlighet att dela

erfarenheter med varandra.

Jag har hért av andra ocksd att de har tyckt [...] att de som dr forstafordldrar har tyckt
att det har varit skont med andra foraldrar som har mer erfarenhet for da kan de fraga

liksom mer hur det ar. (R6)

Utover foréldragrupperna sokte sig foraldrarna éven till andra i sin omgivning, framfor allt
sina vanner och egna foraldrar. Det fanns ett behov hos foraldrarna att fa rad och stéd fran
nagon annan an sjukskoterskan. For att fylla detta behov vande de sig till bekantskapskretsen.

Att inte fa ta del av ett socialt sammanhang kunde upplevas som svart. En mamma hade inte

borjat ga till barnhalsovarden forran barnet var nagra manader gammalt. Hon uttryckte

besvikelse dver att ha blivit utestangd fran den sociala samvaron i féraldragruppen.
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Ibland sa kénner jag sa att det kanske ar for sent for mig att komma in p& mammagrupp
nar [dottern] var redan tre manader, alla mammor hade traffats veckovis i typ tolv
veckor s& man hade kanske kant sig utanfor. Men... jag tror nastan hon skulle ha fragat

om jag ville det. (R4)

En mamma upplevde att papporna hamnade utanfor den sociala samvaron och att det kunde
vara svart for dem att bli delaktiga i foraldragemenskapen. Hon ansag att papporna pa detta

satt inte fick samma majlighet att fa stod fran andra foraldrar.

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer anvéandes da syftet var att beskriva en
upplevelse. Enskilda intervjuer anses vara en mycket lamplig metod for datainsamling vid
kvalitativa studier (Polit & Beck, 2012). Genom intervjuer ges en mojlighet att forsta
respondentens upplevelser da respondenten far mojlighet att sjalv beratta om sina erfarenheter
(Danielson, 2012). Trovardigheten i en studie paverkas av fyra olika faktorer, giltighet,
tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).
Overforbarhet innebar att forskningsresultatet gar att dverfora till andra sasmmanhang. Det gar
endast att géra om metoden &r utforligt beskriven (a.a.). FOrfattarna har forsokt beskriva och

diskutera metoden sa utforligt som mojligt for att 6ka trovardigheten.

Intern validitet kan sakras genom att s6ka respondenter som skapar det basta underlaget for att
fa svar pa fragor som relaterar till syftet (Malterud, 2009). Syftet var att beskriva stodet fran
sjukskaterskan i barnhalsovarden, darfor intervjuades den foralder som hade tatast kontakt
med barnhalsovarden vid tillfallet for intervjun. Det innebar att den foralder som var
foréldraledig intervjuades eftersom det i samtliga fall var den fordldern som gick med barnet

till barnhalsovarden.

Pa grund av svarigheter att rekrytera respondenter endast genom att sétta upp information pa

barnhalsovardsenheter valde forfattarna att aktivt informera om studien inom de verksamheter

22



som gav sitt medgivande till detta. Da forfattarna sjalva kom till verksamheterna och
informerade foraldrar om studien vid foraldragruppstraffar kan det tdnkas att foréldrarna kant
sig uppmanade att delta i studien. Det kan dven tankas att genom att prata med foraldrarna
innan intervjun sa fick de veta lite om forfattarna och syftet med studien vilket kunde

paverkat deltagandet positivt.

Giltighet innebar att resultatet speglar innehallet i datamaterialet och ger svar pa
forskningsfragan (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Giltigheten kan paverkas av
urvalet, datainsamlingsmetod samt mangden data (a.a.). Den valda urvalsmetoden var god for
att finna respondenter som kunde berétta om sina upplevelser inom barnhalsovarden. Det ar
mojligt att det hade varit mest relevant att hitta respondenter enbart genom barnhalsovarden.
Da de allra flesta smabarnsforaldrar i Sverige har kontakt med barnhalsovarden, dven om de
deltar i andra verksamheter, ansags det lampligt att soka informanter i andra verksamheter an
inom barnhalsovarden, exempelvis 6ppna forskolor. Det kan dven tankas att urvalet breddats
genom att respondenterna rekryterades inom andra verksamheter an pa
barnhélsovardsenheter. Spridningen blev stérre da respondenterna var registrerade pa flera

olika barnhalsovardsenheter.

Flest mammor intervjuades. Det beror troligtvis pa att det oftast ar de som tar ut den storsta
delen av foréaldraledigheten under barnets forsta levnadsar. Detta kan téankas ge en ojamn bild

av resultatet da mammor och pappor kan ha olika upplevelser av barnhalsovarden.

Intervjuguiden (Bilaga 1) bestod av tva éppna fragor med amnesomraden knutna till varje
fraga. Danielson (2012) har beskrivit att en semistrukturerad intervjuguide kan besta av mer
an en fraga. Fragorna ska inte vara for detaljerade och intervjuaren ska inte vara for styrd av
intervjuguiden utan snarare anvanda den som ett stod att ga tillbaka till vid behov (a.a.).
Intervjuguiden anvandes pa detta satt i studien men da forfattarna var oerfarna intervjuare kan

det ha varit sa att intervjuguiden fick styra samtalet alltfor mycket.

Nér en intervjuguide &r utformad bor den testas i en provintervju innan den borjar anvéndas
(Danielson, 2012). Darfor gjordes en pilotintervju fore studiens start. Efter pilotintervjun
gjordes inga andringar i guiden da den ansags fungera val. Pilotintervjun kan dven anvandas

som 6vningstillfalle for att trana pa att intervjua (Kvale, 1997). Forfattarna diskuterade efter
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pilotintervjun hur intervjutekniken skulle kunna forbattras i framtida intervjuer. Pilotintervjun

inkluderades i studien da den ansags tillrackligt informationsrik.

Antalet intervjuer baseras pa behovet och de avslutas nar ingen ny information kan utlasas ur
intervjuerna utan att teman och kategorier i analysen upprepas (Polit & Beck, 2010). Vid den
sista intervjun framkom ingen ny information varfor datainsamlingen avslutades. Totalt
analyserades tolv intervjuer. Kvale och Brinkman (2009) har beskrivit att mellan 5 och 25
intervjuer kan behévas beroende pa intervjuernas informationsrikedom samt forskarens

tidsperspektiv och resurser.

Trost (2010) har papekat att tidsatgangen for intervjun ar avhangig av amnesomradet och den
intervjuades situation. En intervju bor inte vara for kort, men inte heller for lang. En lang
intervju kan visa brist pa respekt for respondenten och dalig planering av intervjun (a.a.). Fa
men langa intervjuer kan ge ett djupare material &n manga och korta (Kvale & Brinkman,
2009), medan Yin (2013) beskrivit att kvalitativa intervjuer kraver storre tidsatgang an
strukturerade intervjuer. Da intervjuerna endast varade mellan 15 och 30 minuter kan det
tyckas kort tid for att fa den djupa information som avses med kvalitativa intervjuer. En
intervju kan, trots att den initialt verkar otillracklig, anda vara rik pa innehall (Trost, 2010).
Det finns risk att korta intervjuer inte ger sa rik information att analysen blir tillrackligt
djupgdende. Intervjuerna var trots sin korta langd rika pa information och ansags darfor av

tillrackligt god kvalitet for att kunna anvéandas.

Platsen for intervjun kan ha inverkan pa intervjuns kvalitet (Trost, 2010). Intervjun bor ske i
en ostord miljo utan ahorare dar respondenten kanner sig trygg (a.a.). Manga intervjuer
genomfordes i Svenska kyrkans lokaler. Vid de flesta av dessa intervjuer var barnet vaket och
satt med vid intervjun. Respondenterna hade da tagit med sig leksaker eller mat som barnet
kunde sysselsétta sig med under intervjun. Flera intervjuer genomfordes i respondentens hem
under en tid da barnet sov. Dessa intervjuer var langre och mer ostérda och gav ofta ett
djupare samtal da respondenten och intervjuarna inte avbrots av att barnet behdvde

uppmarksamhet.

Aven intervjuarnas oerfarenhet antas ha paverkat langden pa intervjuerna. Det kravs kunskap

for att kunna genomféra en intervju (Danielson, 2012). Kvale och Brinkman (2009) beskriver
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att intervjuandet ar en svar konst som tar tid att lara sig. Det blev tydligt da intervjuerna blev
langre och gav djupare information allteftersom fler intervjuer genomfordes.
Datainsamlingsprocessen ar dynamisk och intervjuarna utvecklas under processens gang
(Graneheim & Lundman, 2004). Det innebér att intervjuarna far fortlopande nya insikter i

arbetet vilket gor att intervjuarna blir béattre pd att ringa in fragestallningsomradet (a.a.).

Tystnad kan kannas obehaglig (Trost, 2010). Som intervjuare ar det viktigt att inte vara radd
for tystnaden utan utnyttja den for att fordjupa intervjun (a.a.). Aven detta ar ndgot som kan
ha paverkat intervjuerna. Vid transkription av intervjuerna kunde intervjuarna hora att

tystnaden tidvis kunde uppfattas som besvarande och att féljdfragor darfor stalldes snabbt.

En styrka var att bada intervjuarna deltog vid alla intervjuer utom tva. Det finns risker med att
vara tva intervjuare da den intervjuade kan kanna sig i underlage (Trost, 2010). Det &r dock en
fordel att vara tva i de fall intervjuarna ar oerfarna. Att vara tva intervjuare kan aven ge storre
informationsmangd och forstaelse (a.a.). Att bada intervjuarna narvarade vid de flesta
intervjuer var aven en fordel vid analys av materialet da de kunde diskutera intervjuerna med
varandra och bada kunde minnas exempelvis respondentens ansiktsuttryck och ironi under

intervjun.

Intervjuarna turades om att intervjua och vara bisittare. Detta kan tankas ha paverkat
innehallet i intervjuerna da de tva intervjuarna kan ha stallt foljdfragor pa olika satt och
bisittarens notering kan ha skiljt sig at mellan de tva personerna. Samtidigt var det en styrka
att bada intervjuarna var med vid alla intervjuer utom tva da detta innebar att intervjuerna blev

snarlika.

Tillforlitlighet kan starkas genom att forfattarna under hela analysprocessen aterkommande
diskuterar koder och kategorier samt att analysprocessen ar val beskriven (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Under analysens gang diskuterade forfattarna fortlopande
meningsbarande enheter, koder och kategorier for att sékerstélla att de Overensstdmde. Det ar
viktigt att de lampligaste meningsbéarande enheterna tas ut samt att inga meningsbérande
enheter utelamnas for att de inte passar in i ndgon kategori eller passar in i flera kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004). De meningsbharande enheterna ska inte heller vara for sma

eller for stora da detta kan leda till fragmentering eller att enheterna har flera olika betydelser
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(a.a.). Detta sékerstalldes genom att forfattarna vid osakerhet gick tillbaka till helheten i

texten for att ater skapa sig en bild av dess innebord.

Delaktighet innebar till vilken grad forfattarna paverkar foremalet for studien (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2012). Forfattarna &r delaktiga i att skapa texten eftersom intervjun &r ett
samspel mellan intervjuaren och respondenten, darfor kan resultatet av en kvalitativ studie

aldrig vara helt oberoende av forfattarens forforstaelse (a.a.).

Bias har forsokt begransas genom att forfattarna har reflekterat dver sin forforstaelse (Polit &
Beck, 2010) samt att ingen av forfattarna har haft nagon storre kontakt med barnhalsovarden.
Flera respondenter rekryterades via Svenska kyrkans spadbarnsverksamhet vilket gjorde att

forfattarna inte visste vid vilken barnhalsovardsenhet barnet var anknutet.

Resultatdiskussion

Av resultatet framkom att sjukskoterskan kunde stotta foraldrar pa flera olika plan i deras
foraldraskap. Det mest framtréddande i resultatet var foraldrarnas behov av stod och trygghet,
vilket de forvantade sig fa tillgodosett av sjukskoterskan. Tryggheten och stodet var tatt
sammanvavda dar stod fran sjukskoterkan skapade trygghet for foraldrarna och tryggheten var
stottande i sig. Tryggheten skapades pa flera olika satt. Foraldrarna ville ha en god relation till
sin sjukskoterska och kanna fortroende och tillit. Det uppnaddes med ett gott bemotande fran
sjukskoterskan och att foraldrarna upplevde att sjukskoterskan kunde sitt yrke och visste vad
hon pratade om. Stod kunde ocksa formedlas genom de foraldragrupper som sjukskoterskan
ordnande. Foraldrarna ville att sjukskoterskan skulle hjalpa dem att fa kontakt med andra i

samma situation och darigenom fa stod av andra foraldrar.

I analysprocessen framkom att foraldrarna onskade stod inom manga omraden samtidigt.
Sjukskaterskan och barnhélsovarden skulle ge stod i foraldrarollen, ge tips och rad om barnet
och dess utveckling, kunna hanvisa till andra sjukvardsinstanser, vara en trygghet for
fordldrarna och skapa sociala natverk. En svensk intervjustudie ser liknande tendenser som
visade att sjukskdterskan upplevde att foraldrarna forvantade sig att sjukskoterskan skulle

vara en “mirakelgorare” som hade svar pa alla problem och fragor (Fagerskiold & Ek, 2003).
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| resultatet framkom att foraldrar var positiva till det forsta tidiga motet i hemmet med
sjukskoterskan nar barnet var nyfott. De upplevde det som att de fick en chans att lara kdnna
sin sjukskoterska och att sjukskéterskan larde kédnna familjen vilket lade en god grund for den
fortsatta relationen. Detta stimmer val 6verrens med fynden i en svensk fokusgruppsstudie
dar sjukskoterskor ansag att forsta motet var viktigt for att skapa en god relation till familjen
(Jansson, Petersson & Udén, 2001). Hembestken sags som en viktig del i att skapa tillit och
fa en god uppfattning om familjens livssituation vilket i sin tur var en viktig del for att skapa
en god och jamlik relation. Forsta motet sags som en borjan pa en process for att lagga en
stabil grund for en lang och hallbar relation (a.a.). Da foreliggande studie visar att foraldrar
kunde uppleva den goda relationen till sjukskdterskan som stottande &r det viktigt att

sjukskaterkan tar sig tid att skapa den goda relationen fran borjan.

Flera foraldrar beskrev att de ansag att det var viktigt att sjukskoterkan lyssnade pa dem och
tog dem pa allvar. De ville ocksa ha individuella rad som passade dem och deras barn. Det ar
nagot som Jansson, Petersson och Udén (2001) fann var viktigt aven for sjukskoterskan i
barnhalsovarden. Att lyssna utan forutfattade meningar och se familjen var viktigt. Det var
viktigt att vara lyhord och flexibel for att anpassa sig efter familjens behov och ge rad
anpassade till familjen utifran den bild sjukskdéterskan fatt fran det forsta hembesoket (a.a.).
Detta var nagot som foraldrarna i foreliggande studie ocksa eftersokte och ansag var viktigt.
Det var ocksa vardefullt pa vilket satt sjukskoterskan lyssnade pa féraldern; om
sjukskoterskan negligerade foraldern eller problemen kunde det leda till att foraldern kénde
sig forbisedd. Bandura (1997) beskriver att en persons tilltro till sin forméaga kan paverkas
negativt om de blir forringade. Det kan darfor tankas att foralderns tilltro till sin formaga som
foralder kan minska om det upplevs att sjukskoterskan inte tar foraldern pa allvar. Daremot
anser forfattarna att sjukskoterskan inte bor férstora upp fordlderns oro for ett obetydligt
problem. Det skulle kunna leda till att for stort fokus hamnar pa fel saker och problem kan

skapas som kanske inte fanns fran borjan.

Foraldrarna upplevde det som ett stort stod att barnhélsovarden fanns och sjukskéterskan var
hjartat i verksamheten. Det upplevdes som en trygghet att sjukskoterskan var tillganglig
genom telefonkontakt eller 6ppna mottagningar. Aven Fagerskiold och Ek (2003) fann att

maodrar forvantade sig att de kunde kontakta sjukskoterskan hur ofta eller hur séllan de sjalva
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onskade och att sjukskoterskan var en stottepelare i barnhélsovardens verksamhet. Genom att
sjukskoterskan i barnhalsovarden ar tillganglig kanner sig foraldern trygg. Féraldrarna vill ha
mojlighet att kontakta sjukskoterskan nar som helst och stalla vilka fragor som helst utan att
uppleva att de stor. Vetskapen om att det finns nagon att vanda sig till om behovet finns

skapar en kansla av trygghet hos foraldern.

Flera foréaldrar uttryckte att de behdvde uppleva att de hade gott om tid med sjukskoterskan
vid besoken. Aven Rautio (2012) fann att foraldrar ansag att det var viktigt att fa gott om tid
tillsammans med sjukskoterskan. Flera foréldrar i féreliggande studie upplevde att de fick for
lite tid nar de traffade sjukskdéterskan i barnhélsovarden. Detta kan téankas bero pa hur
sjukskaterskan lagger upp besoket och planerar for fragorna. Om sjukskéterskan kan
forbereda foraldern pa att besoket borjar ta slut och fragar om det finns fler fragor att stéalla sa
kan det inverka positivt pa upplevelsen av att foraldern har fatt mycket tid (Eide & Eide,
2009). Foraldrarna paverkades dven av upplevelsen av sjukskaterskans bemotande. Om
sjukskaterskan utstralar stress kan det tankas paverka foralderns upplevelse negativt. Om
sjukskoterskan istallet &r lugn och inger en lugn miljo blir upplevelsen positiv. Upplevelsen
av tid med sjukskoterskan var en viktig aspekt for alla respondenter. Det kan ténkas att detta
beror pa att tiden paverkade tillfredsstallelsen med besoket och pa sa vis dven hur foraldrarna

uppfattade vilket stod de fick.

Flera foréldrar uttryckte att de upplevde att det var lattare att hantera foraldraskapet nar andra
barnet foddes. Det kan bero pa att foraldern har lart sig av tidigare erfarenheter och upplever
sin tilltro till den egna formagan som foralder som stérre (Bandura, 1997). En finsk
enkatstudie visade att foraldrar till fler &an ett barn kanner storre tilltro till sin formaga som
foralder an forstagangsforaldrar (Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Jarvenpas, Isoaho &
Tarkka, 2009). Det visar att forstagangsforaldrar kan behdva mer stod i foraldraskapet an de
som har flera barn. Biehle och Mickelson (2011) sag ett samband mellan moderns
forvantningar pa foraldraskapet fore fodseln och hennes upplevda tilltro till sin formaga som
foralder efter fodseln. Aven enligt Bandura (1997) finns det ett samband mellan stor tilltro till
sin formaga som foralder och mammans vélbefinnande, anknytning till barnet och férmaga att

anpassa sig till den nya foraldrarollen.
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Foraldrarna i foreliggande studie upplevde att det var viktigt med socialt stod fran vanner,
familj och andra i samma situation. Det uppnaddes genom kontakt med andra foréldrar via
foraldragrupper som organiserades av sjukskoterskan. Ett samband mellan socialt stod fran
familj och vanner och stor tilltro till sin formaga som foralder har bekraftats i en studie av
Leahy-Warren, McCarthy och Corcoran (2011). Att se att andra i liknande situationer klarar
av hinder &r nagot som Bandura (1997) tagit upp som en viktig faktor for att starka tilltron till
sin formaga. Det kan forklara behovet av sociala kontakter med andra foraldrar dar
erfarenheter utbyts. Foréaldrars behov av social samvaro &r nadgot som sjukskoterskan borde
vara medveten om och darmed visa storre engagemang i foraldragrupperna for att 6ka
foraldrarnas mojligheter till socialt stod fran andra foréldrar.

Flera foraldrar uttryckte att sjukskoterskan var bra pa att fanga upp dem i de fall de sjélva
madde daligt. Det var tvartemot vad som framkom i en finsk studie dar foraldrar upplevde att
de inte fick stod fran sjukskoterskan i de fall de kande sig nedstamda (Rautio, 2012). Genom
att stotta foraldrar som mar daligt kan sjukskaéterskan forhindra att foraldrarna far problem
med anknytningen till sitt barn (Bandura, 1997). Det gor att stodet till foraldrar som mar
daligt &r centralt for sjukskoterskans hélsoframjande och langsiktiga arbete. Foraldrar med
storre tilltro till sin formaga som foralder blir mindre paverkade av olika stressfaktorer
(Bandura, 1997). Genom att starka foralderns tilltro till sin formaga som foralder blir de
mindre kansliga for andra problem i livet och det psykiska vélbefinnandet kan antas 6ka. Det
kan aven tankas att de da blir battre foraldrar for att de orkar ta hand om sitt barn och inte

overfor sin oro pa barnet.

Det framkom att foraldrarna behdvde bli bekréftade i att det de gjorde som foraldrar var bra
och riktigt och att de tog kloka beslut angaende barnet. Foraldrarna upplevde det som en
trygghet att sjukskoterskan skulle saga till nar nagot var fel. De eftersokte stod och bekraftelse
fran sjukskaterskan. Samma behov sags i en studie av Fagerskiold och Ek (2003) dar modrar
forvintade sig att sjukskoterskan beréttade nar nagot var fel. Aven sjukskoterskor i
barnhélsovarden anser att foraldrar behover stod i foraldrarollen eftersom de ar osékra och
inte litar pa sin egen formaga (Jansson, Peterson & Udén, 2001). Sjukskoterskorna ansag det
vara viktigt att stotta foraldrarna i att kanna tilltro till sig sjalva och sin formaga som foralder
(a.a.). Detta ses aven i en finsk studie dar foraldrar upplevde att de blev verbalt bekraftade av

sjukskoterskan som bra foraldrar till sina barn och att de var kompetenta (Rautio, 2012).
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Enligt Bandura (1997) kan foraldrars tilltro till sin formaga starkas genom verbal uppmuntran
och bekraftelse. Sjukskoterskan har darmed en viktig uppgift i att stodja foraldrar i deras
foraldraskap och fa dem att forsta att de &r bra foraldrar till sina barn. Darigenom kan
foraldrarna kanna sig bekraftade och bli starkta i sin tilltro till formagan som foralder. Pa sa

vis fungerar sjukskoterskan som ett stod i foréldrarollen.

Konklusion och implikationer

Nyblivna foraldrar behdver olika typer av stod bade i sin roll som foralder och vid eventuella
egna halsoproblem. Barnhalsovarden och sjukskoterskan sags som en trygghet for foraldrarna
dit de kunde vanda sig for att fa stod i foraldraskapet. Genom att foraldrar kanner trygghet i
foraldrarollen 6kar deras kansla av tilltro till sin formaga som foralder och pa sa vis skapas

battre forutsattningar for goda uppvéxtvillkor for barn.

Som blivande distriktsskoterskor kommer forfattarna att mota spadbarnsforaldrar i manga
olika professionella sammanhang. Sjukskoterskor behdver vara medvetna om vilket stéd som
foraldrar behdver och gora en individuell beddmning av dessa behov for att kunna hjélpa dem
pa basta maéjliga vis. Genom att bemota foraldern pa ett professionellt satt och anpassa motet

efter individens behov skapas positiva upplevelser av métet med sjukskoterskan.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Foralderns alder

Barnets alder

Barnets kon

Mamma / Pappa

Beratta vad som ar viktigt for dig som foralder nar du traffar sjukskoterskan fran
barnhalsovarden?

o Stod

o Onskemal / behov

o Positiva / negativa upplevelser

o Situationer

Hur upplever du relationen till sjukskoterskan inom barnhalsovarden?
o Trygghet / tillatande miljo
o Kommunikation

o Intresse fran sjukskoterskan

Har du nagot mer du skulle vilja ta upp som har haft betydelse i ditt mote med

sjukskaterskan inom barnhélsovarden?

Stodfragor for intervjuarna

Kan du beratta om en situation nar du upplevde att du fick stod fran sjukskoterskan i
barnhalsovarden?

Kan du beratta om en situation som du upplevde pa ett annat satt?

Hur upplever du stodet som du far av sjukskoterskan inom barnhalsovarden?

Har du funderat pa nagra tankbara forbattringar?



