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Sammanfattning

BVC-sjukskoterskor i Sverige traffar regelbundet i stort sett alla familjer under barns forsta
levnadsar, vilket ger dem mdjligheter att arbeta for att framja halsa och forebygga ohélsa.
Arbetet med att framja halsa kan pabérjas mycket tidigt i livet genom generella insatser inom
barnhalsovarden. Bristande samspel mellan foraldrar och barn under spadbarnstiden kan leda
till bestdende negativa foljder for barns utveckling och beteende. Syftet med studien ar att
undersoka hur BVC-sjukskoterskor beskriver sitt halsoframjande arbete for att underlatta
trygg anknytning och gott samspel mellan spadbarn och féréldrar. Atta BVC-sjukskdterskor
intervjuades och datamaterialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. |
resultatet framkommer tre Kkategorier och tio subkategorier som beskriver BVC-
sjukskoterskors halsoframjande arbete. Kategorierna utgdrs av den goda starten, stirka
foraldrarollen och stédjande insatser. BVC-sjukskoterskorna i studien beskriver det som
viktigt och grundldggande att arbeta med samspel och anknytning for att 6ka barns och
foraldrars valmaende samt for att gynna barns utveckling. Resultatet i studien kan bidra till
djupare forstaelse for BVC-sjukskoterskors arbete.

Nyckelord: BVC-sjukskoterska, samspel, anknytning, hélsoframjande arbete, forebyggande
arbete, foraldrastod, barnhalsovard, BVC.
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INLEDNING

En distriktsskoterska har bred kunskap som mojliggor att arbeta halsofrdmjande. Som
blivande distriktsskoterskor ser vi fram emot att arbeta foérebyggande med att framja hélsa.
Var asikt ar att det finns stora mojligheter att forebygga ohéalsa. Arbetet med att forebygga
ohédlsa kan paborjas valdigt tidigt i livet genom generella insatser inom barnhélsovarden.
Barnavardscentrals-sjukskoterskor (BVC-sjukskoterskor) har en viktig roll att fylla genom
regelbunden kontakt med barnen och dess familjer. En viktig del i det halsofrdmjande arbetet
ar att underlatta for ett gott samspel mellan foréldrar och spadbarn. En trygg anknytning och
ett gott samspel utgor viktiga faktorer for individens framtida hélsa och bildar en grund for
hur framtida relationer utvecklas. Vi vill med arbetet belysa det halsoframjande arbetet som
bygger pa generella insatser som kan riktas mot alla spadbarnsfamiljer. Var uppfattning ar att
manga BV C-sjukskoterskor arbetar med dessa fragor, ibland till och med omedvetet, och har
darmed dold kunskap inom omradet. Denna kunskap vill vi lyfta fram och forhoppningsvis
hjalpa till att sprida.

BAKGRUND

Anknytning och samspel

Anknytning handlar enligt Stiftelsen Allménna Barnhuset (2007) om en process dar resultatet
blir ett psykologiskt band mellan barnet och dess féralder eller annan nérmaste vuxen.
Anknytning handlar ocksd om samspelet mellan barn och vuxen. Hur anknytningen blir far
betydelse for personlighetsutvecklingen och paverkar darmed méanniskan genom hela livet.
Att bli foralder till ett barn ar enligt Bowlby (1994) ett spel med en hég insats. Foraldrar vill
att deras barn ska utvecklas vél och bli lyckliga. FOr de foréldrar som lyckas ar beléningen
stor, men for dem som inte lyckas lika bra kan slaget bli hart. Barns psykiska halsa beror
enligt Bowlby pa foraldrars beteende och darfor behdver vi skaffa oss all kunskap vi kan fa
om barns utveckling.

Spéadbarn har, enligt Bowlbys anknytningsteori, ett medfott behov av att sdéka narhet med
méanniskor. Denna drift &r stark for att sakerstalla Overlevnad och innebér att spédbarn
forsoker knyta an till vuxna (Hwang & Nilsson, 2003; Ostberg, 2009). Broberg, Granqvist,
Ivarsson och Risholm Mothander (2006) papekar att det ar bara barn som knyter an till sina
foréldrar, foraldrar knyter inte an till sina barn. Det skeendet bendamns istéallet som
foraldrarnas formaga att skota omvardnaden av sitt barn. | omvardnaden av spadbarn skapas
processen bindning. Begreppet bindning handlar enligt Broberg, Risholm Mothander,
Grangvist och lvarsson (2008) om samspelet mellan anknytning och omvardnad. Ett barns
bindning startar enligt Bowlby (1994) av signaler fran barnet till fordldern. Dessa signaler
utloses av till exempel smarta, trétthet eller skrammande saker. Men signalerna kan ocksa
utlosas av att modern ar oatkomlig eller verkar vara det. Om bindningen &r god far barnet en
kansla av trygghet. Ar bindningen hotad kan barnet blir &ngsligt eller argt. Hwang och
Nilsson (2003) skriver att foréldrar till barn med trygg anknytning styrs av sitt barns signaler
och ar i samspelet med barnen flexibla. Barn med trygg anknytning och gott samspel till
foraldrarna, far det enklare att samspela med jamnariga barn, langre upp i aldrarna.
Socialstyrelsen (2007) skriver att samspelet kanske ar den mest avgdrande faktor for att
personligheten ska utvecklas val. Genom samspelet formas enligt Socialstyrelsen (2009)
barnets verktyg for att hantera och reglera prévningar.



Under forsta levnadsaret knyter barnet an till foraldrarna, men kvaliteten pa anknytningen
varierar med hansyn till hur samspelet fungerat sedan fodseln. Anknytningen kan vara trygg,
otrygg eller mer kaotisk. Vilken form av anknytning barnet utvecklar paverkar dess
utveckling. Detta da barnet anvander samma anknytningsform i kontakten med andra
manniskor. En trygg anknytning medfor att barnet kanner tillit till andra och detta underlattar
samspel. En bristande anknytning kan innebdra en risk fér barnets fortsatta utveckling
(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Karlsson (2008) beskriver det som svart
att observera barns anknytningsmonster da det inte ar nagot synligt utan nagot som finns inuti
barnet och som styr dess beteende. Det som daremot gar att observera dr samspelet mellan
barn och foralder, vilket Karlsson kallar yttre beteende och som kan ge information om
barnets anknytningsmonster till foraldern. Wilson, Barbour, Graham, Currie, Puckering och
Minnis (2008) skriver att beteendemdnster hos foréldrar kan visa hur samspelet till spadbarn
fungerar. BVC-sjukskoterskor kan genom observation av hur foraldrar skéter om barnet, hur
de haller barnet och tittar pa och pratar med barnet, se vilken kvalitet samspelet har.

De barn som utvecklar en trygg anknytning anvander enligt Hwang och Nilsson (2003)
foraldern som en trygg bas att utforska omgivningen ifran. | Sverige har cirka 60-70% av alla
spadbarn utvecklat en trygg anknytning. Forebyggande insatser ska helst pabdrjas fore barn &r
ett halvar till ett ar gammalt. Dessa insatser gar ut pa att gora foraldrarna mer lyhorda for
deras barns signaler. Barn som har foraldrar som ar stodjande och kanslomassigt tillgangliga
kommer sannolikt att fa en trygg anknytning och dad ma bra och utvecklas val. Stod till
foraldrar bidrar enligt Statens offentliga utredningar (2008) till ett gott samspel mellan
fordldrar och barn. Det gynnar &ven en god utveckling hos barn samt minskar ohélsa.
Stodjande insatser till foraldrar mojliggor for dem att fa 6kad kunskap om barns behov och
rattigheter, att foraldrar far kontakt och darmed upplever gemenskap samt att foraldrar ska
stérkas i sin foraldraroll.

Barnhalsovard

Barnhalsovardens huvudmal ar att minska barnadodligheten, sjuklighet och
funktionsnedsattningar hos barn. Vidare ar malsattningen att minska ohélsosamma
pafrestningar for bade foraldrar och barn samt att stodja och aktivera foraldrar i
foraldraskapet. Genom detta stod hoppas barnhalsovarden bidra till goda forhallanden for
barn (Aurelius & Blennow, 2007; Magnusson et al., 2009). Dessutom ska barnhalsovarden
uppmarksamma och forebygga forhallanden i barns miljo som kan orsaka ohélsa
(Socialstyrelsen,  2007).  Sjukskoterskor ~som arbetar pa BVC ska ha
specialistsjukskaterskeutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdom (barnsjukskoterska) eller med inriktning mot Oppen halso- och sjukvard
(distriktsskoterska) (Magnusson et al., 2009). BV C-sjukskoterskor utfér och samordnar storre
delen av barnavardscentralers arbetsuppgifter och &r darmed en nyckelperson inom
barnhalsovarden (Aurelius & Blennow, 2007; Edenwall, Delvert & Ekman, 2011). | BVC-
sjukskoterskors roll ingar enligt Distriktsskoterskeféreningen i Sverige (2008) att ha ett
holistiskt synséatt som grund for att kunna ge basta omvardnad till barn och foréldrar.
Fordjupad kunskap inom omvardnad ger majlighet till forstaelse av familjens resurser ur ett
hélsoframjande perspektiv.

Barnhalsovarden i Sverige nar ut till nastan alla foraldrar och barn i alla sociala skikt och
fyller darmed en viktig roll i folkh&lsoarbetet (Magnusson et al., 2009; Stiftelsen Allmanna
barnhuset, 2007). | enlighet med Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (2005) ar ett av malen att framja hélsa och forhindra ohdlsa. | sjukskdterskans



yrkesomrade ingdr det att ta till vara pa det friska hos individen, samt att kunna identifiera och
aktivt forebygga halsorisker. Sjukskoterskan skall dven ha formaga att véardera individens
resurser samt kapacitet till egenvard och darefter anpassa stod och undervisning till patienter
och narstaende. Det halsoframjande arbetet bygger enligt Magnusson et al. (2009) pa att
genom rad och stod 6ka kunskap och kontroll hos foraldrar och barn om olika faktorer som
paverkar halsan positivt och negativt.

Barnhalsovardens arbete var enligt Magnusson et al. (2009) ursprungligen priméarpreventivt
men i takt med att barnhalsovarden nu allt mer &gnar sig at halsodvervakning har arbetet blivit
mer sekundarpreventivt. Overvakning av halsan motverkar dessvarre inte uppkomsten av
héalsoproblem, istallet forsoker barnhdlsovarden aterstalla en redan nedsatt hélsa. Statens
offentliga utredningar (2008) skriver att primarpreventiva insatser riktar sig till alla medan
sekundarpreventiva insatser riktar sig till riskgrupper. Dagens hdalsoproblem utgdrs enligt
Magnusson et al. (2009) till stor del av psykiska, psykosociala och psykosomatiska besvar. |
och med detta finns det skal att aterigen &gna sig at primarpreventivt och hélsoframjande
arbete.

Barnhalsovarden kommer under spadbarns forsta ar ha en regelbunden kontakt med barn och
deras familj. Detta gor att barnhalsovarden ar en lamplig aktor till férebyggande arbete for att
framja hélsa (Socialstyrelsen, 2007). Dessutom gor det barnhalsovarden lampade att arbeta
med samspel och anknytning (Fowles & Andrews Horowitz, 2006; Wilson et al., 2008). Att
bedéma foraldrars formaga och stodja dem till ett gott samspel med sina spadbarn, for att fa
en trygg anknytning, ar nagra av de viktigaste arbetsuppgifterna for sjukskoéterskor inom
barnhalsovarden (Fowles & Andrews Horowitz, 2006; Guest & Keatinge, 2009; Stiftelsen
Allmanna barnhuset, 2007; Statens offentliga utredningar, 2008). Enligt Bremberg (2004) ar
stodjande insatser, som riktas till bade barn och foraldrar, mer effektiva dn att enbart fokusera
pa barns behov. Statens offentliga utredningar (2008) skriver att generella forebyggande
folkhalsoinsatser ar att foredra ocksa ekonomiskt da behoven av mer kostsamma insatser
langre fram minskar.

Stiftelsen Allménna Barnhuset (2007) skriver att BVC &r den enda verksamheten som arbetar
for att befrdmja de allra minsta barnens halsa och utveckling. BVC-sjukskoterskor ska
utbildas och samarbetet med andra instanser ska utvecklas for att stdrka anknytningen och
utveckla samspelet mellan barn och deras foraldrar. Det &r av storsta vikt att BVC ska arbeta
hélsoframjande for att forebygga ohélsa hos barn. Enligt Statens folkhélsoinstitut (2010) kan
ett aktivt folkhalsoarbete, genom hélsofrdimjande och forebyggande insatser, minska
forekomsten av psykisk ohélsa. Halsoframjande insatser ar viktiga genom hela livet och i
barndomen skapas forutsattningarna for god hélsa. | Rikshandboken for Barnhalsovard (2008)
star det att varje form av aktivitet som Okar samspelet mellan foréaldrar och barn ar bra for
barnets utveckling och mentala hélsa.

For att lyckas med halsoframjande arbete inom barnhédlsovarden krdavs det att BVC-
sjukskaterskor skapar en personlig relation till familjerna for att kunna ge stod utifran deras
unika livssituation. For att sadan utveckling skall kunna ske maste foraldrarna fa fortroende
for vardpersonalen, vilket kan ske genom att BV C-sjukskoterskor har ett 6ppet, accepterande,
lyssnande och stédjande bemotande (Magnusson et al., 2009). Att géra hembesok ses som en
viktig del i att skapa en fortroendefull relation (Magnusson et al., 2009; Socialstyrelsen,
2007). Leahy Warren (2005) har i en studie undersckt forstagangsmammors upplevelser av
socialt stod under nyféddhetsperioden. | studien framkommer att BVC-sjukskdterskor utgor
det mest betydelsefulla professionella stodet. Enligt forstagangsmammor utgors stodet, till



storsta del av, information om spadbarnskotsel samt bekréftelse och uppmuntran i rollen som
forstagangsmamma.

Wickberg och Hwang (2003) skriver att en del kvinnor kanner sig nedstdamda i samband med
barnafédande. Att bli mamma innebér att anpassning maste ske till en ny roll, foraldrarollen.
Vissa mammor upplever att stod saknas i den nya rollen. Denna kansloméssiga obalans kan
leda till en depression. Depressiva symtom hos nyblivna mammor &r enligt Ostberg (2009)
och Hwang och Nilsson (2003) ganska vanligt, ungefar 10 procent av alla mammor. Blir
dessa symtom langvariga kan samspelet mellan mamma och spadbarn paverkas. Symptom pa
depression ar enligt Ostberg (2009) nedstamdhet, kanslor av inkompetens och oduglighet
samt att kontakten med sp&dbarnet sker utan glédje. Det ar viktigt att uppmarksamma
deprimerade mammor sa att de far stod och hjélp. For att kunna identifiera mammor som
drabbats av depression anvands enligt Ostberg (2009) och Magnusson, Lagerberg och
Sundelin (2011) en screeningmetod, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS-skala,
Bilaga 1). EPDS-skalan anvéands av BVC-sjukskoterskor pa manga stallen i Sverige, dock ar
det enligt Krantz, Eriksson, Lundquist-Persson, Ahlberg och Nilstun (2008) inte ként exakt i
vilken utstrackning EPDS-screening anvéands. Metoden innebér enligt Ostberg (2009) att
mammor far svara pa ett frageformular och de som behdver mer hjalp och stod identifieras.
EPDS ska enligt Wickberg och Hwang (2003) aldrig anvandas som enda metod for att
upptacka depression hos mammor. BVC-sjukskdterskor ska dessutom alltid gora en
professionell bedémning dar samtal med mamman ingar. Enligt Premberg och Lundgren
(2006) skriver Rydén att pappor ocksa drabbas av depressiva symtom och att detta sker i
ungefar samma utstrdckning som hos mammor. Genom att BV C-sjukskoterskor anvander sig
av EPDS-screening ges enligt Wickberg och Hwang (2003) ett tillfalle att prata med alla
nyblivna foraldrar och efterfraga hur de mar.

Vardrelation

Grunden for vardandet utgors av vardrelationen mellan patient och vardare. Utmérkande for
den professionella vardrelationen &r att den grundas pa kunskap och erfarenheter, samt att
etiska krav uppfylls (Eriksson, 1995). | métet med vardtagare ska denna ses som unik. Hansyn
ska visas till varje persons livsvarld, det vill sdga att se den dagliga varlden sa som den
upplevs av individen. Vardpersonal ska dessutom ha en formaga att vara éppen for att kunna
bli Gverraskad. For en god vard kravs en val fungerande relation mellan vardtagare och
professionella vardgivare. God vard innebar att erbjuda lindrat lidande och dkat valbefinnande
for att framja halsa. Ansvaret for relationen och dess utveckling vilar alltid pa vardaren och
karaktariseras av ett omsesidigt samspel dar vardaren inte forvantar sig fa nagot tillbaka.
Viktigt i en relation ar att vardaren har ett reflekterande professionellt forhallningssatt
gentemot sig sjalv, vardtagaren och situationen. For att oppet kunna mota, forstd och stodja
vardtagaren utifran dennes upplevda livsvarld. | motet med vardtagaren krévs det att vardaren
har férmaga att kommunicera bade verbalt och icke-verbalt (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003).

Kommunikation spelar en stor och viktig roll inom varden. Vardtagare och vardgivare maste
forsta varandra for att motet ska vara till nytta (Fossum, 2007). En god kommunikation utgors
av tre viktiga komponenter, motet, lyssnandet samt samtalet och hur dessa genomfors.
Lyssnandet utgdr grunden i god kommunikation och genom att aktivt lyssna visas intresse for
vardtagaren och dess berattelse. Om vardgivaren ar narvarande kan vardtagaren kanna sig
bekréftad och darmed skapas en tillatande trygg miljo som underlattar for patienten att beratta
om sin situation (Andersson, 2007). Ewles och Simnett (2005) framhaller att det &r viktigt att



lyssna utan att vara férdomande samtidigt ar det lyssnarens huvudsakliga uppgift &r att
underlatta for nagon annan att tala.

| en studie av Sahlsten, Larsson, Sjostrom, Lindencrona och Plos (2007) undersoktes
patienters medverkan i omvardnaden fran ett sjukskoterskeperspektiv. Resultatet visar att
sjukskoterskor anser att karnan i patientmedverkan ar dmsesidig foérhandling som i sin tur
bygger pa mellanméansklig interaktion, reflekterande professionellt forhallningssatt, se till
patientens resurser och slutligen mojlighet till inflytande. Vidare framkommer det i studien att
sjukskoterskor anser att de sjélva ansvarar for att bygga upp en professionell relation med
patienten och att sjukskoterskors arbetsséatt ska anpassas for att 6ka patientens kontroll,
delaktighet och sjélvstandighet. Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona och Plos (2007)
beskriver att patienter vill att sjukskoterskor ska bjuda in till och bygga upp en vardrelation.
Patienter vill ges tid och ses som en jamlike samt att sjukskoterskan visar omtanke.
Kontinuitet, med en och samma sjukskoterska, gor att patienter kénner okat fortroende.
Socialstyrelsen (2007) skriver att kontinuitet i kontakterna med barnhélsovarden ar avgorande
for att lyckas i halsoarbetet. Wilson et al. (2008) anser att kontinuitet framjar en god
vardrelation mellan foraldrar och BVC-sjukskoterska, vilket i sin tur gynnar arbetet med
anknytning och samspel. | studien av Guest och Keatinge (2009) framkommer det att BVC-
sjukskaterskors formaga att kunna skapa ett 6ppet och jamlikt klimat i foraldragruppen har
positiv inverkan pa forstagdngsmammornas deltagande. Férstagdngsmammorna satte stort
varde i en jambordig vardrelation, vilken underlattade for ett aktivt deltagande i diskussioner,
vilket var gynnsamt for mamma och barn samt for gruppen.

PROBLEMFORMULERING

Bristande samspel mellan foraldrar och barn under spadbarnstiden kan leda till bestaende
negativa foljder for barns utveckling och beteende. Barn vilka upplevt bristande samspel med
foraldrar kan bli utdtagerande och detta kan paverka formagan att etablera kontakter med
andra barn. Bristande samspel kan leda till att barn far det svarare att samspela med andra
jamnariga barn och vuxna. Dessutom okar det risken for psykisk ohélsa senare i livet. Darfor
ar det betydelsefullt att fa 6kad kunskap om hur BV C-sjukskaterskor arbetar for att underlatta
samspelet mellan spadbarn och deras foraldrar i férebyggande syfte.

SYFTE

Syftet &r att undersdka hur BVC-sjukskaéterskor beskriver sitt hdlsofrdmjande arbete for att
underléatta trygg anknytning och gott samspel mellan spadbarn och foréldrar.

METOD

Ansats

Kvalitativa studier har som mal att 6ka forstaelsen (Friberg, 2006). Vi anvande metoden
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats genom att genomfora intervjuer med BVC-
sjukskoterskor. Lundman och Héllgren Graneheim (2008) beskriver att en kvalitativ
innehallsanalys fokuserar pa att tolka texter och anvands inom bland annat vardvetenskapen.
Elo och Kyngas (2008) skriver att kvalitativ innehallsanalys lampar sig mycket val for att
analysera kansliga fenomen som kannetecknar omvardnad. Inom kvalitativ forskning menar
Lundman och Hillgren Graneheim (2008) att ’sanningen” finns hos berittaren och att den
maste ses till ett sammanhang. Induktiv ansats innebér att en forutsattningslos analys gors av



texter som ar baserade pa manniskors upplevelse av nagot. Elo och Kyngas (2008) havdar att
malet med innehallsanalys &r att beskriva ett fenomen sa omfattande som mdjligt och att
resultatet av analysen utgor kategorier som beskriver fenomenet. Kvale och Brinkmann
(2009) havdar att i en kvalitativ forskningsintervju forsoker varlden forstas utifran
intervjupersonens synvinkel. Mening utvecklas ur deras erfarenheter sa att deras levda varld
ska visa sig. En halvstrukturerad intervju 6ppnar for mojligheten att fenomenet ska framtrada
och intervjun utgar fran en intervjuguide som har fokus pa vissa teman men tillater
utlaggningar och foljdfragor. Dahlberg (1997) framhaller att genom intervjuer kan olika
foreteelser om manniskors upplevelser av nagot analyseras och beskrivas. |
livsvarldsforskning ar ofta malet att beskriva, klargora sjélva innebdrden och detta kraver en
Oppenhet. Att vara 6ppen innebdr att ha en akta vilja av att hora och se, visa respekt, vara
flexibel och 6dmjuk infor fenomenet. Oppenhet innebar dven att kunna se det unika i en
situation, i en beréttelse samt hos en individ. Genom att vara 6ppen kan enligt Dahlberg
(1997) och Lundman och Hallgren Graneheim (2008) likheter, skillnader och variationer trada
fram och fangas upp. Dahlberg, Dahlberg och Nystrom (2008) skriver att i all forskning maste
forskare hantera sin forforstaelse for att forbli 6ppna i forskningen. Forskare som inte ar
medvetna om sin forforstaelse riskerar enligt Dahlberg et al. (2008) att féarga
forskningsresultat pa grund av tidigare erfarenheter eller egna vérderingar.

Urval

Inkluderingskriterier for deltagande i studien var att sjukskoterskorna skulle arbeta pa
barnavardscentral (BVC) och ha specialistuthildning. For att fa deltagare till studien skickades
informationsbrev om studiens syfte och genomforande ut till verksamhetschefer pa totalt 23
olika vardcentraler i de sodra delarna av Goteborgsregionen och norra Halland. Utskicken
innehdll tva brev, ett riktat till verksamhetschefen (Bilaga 2) och ett riktat till berérda BVC-
sjukskaterskor som vill delta (Bilaga 3). | brevet till verksamhetschefen fragade vi efter
medgivande for att genomfora intervjuer med BVC-sjukskoterskor. Vi bad dven om hjélp att
tillfraga BVC-sjukskoterskor om deltagande i studien. Det andra brevet var riktat till BVC-
sjukskaoterskor och innehdll ytterligare information om intervjuernas tillvagagangssatt,
uppskattad tidsatgang samt upplysningar om villkoren for deltagande. Vi borjade med att
skicka ut sju informationsbrev till sju olika vardcentraler. Nagra dagar efter utskicken
kontaktade vi verksamhetscheferna for att fa svar pa eventuellt deltagande. Hela processen
drog ut pa tiden pa grund av svarigheter att fa tag i ratt personer samt att informationen inte
verkade na ut till BVC-sjukskéterskorna. Med anledning av dalig respons tillfragades fler
vardcentraler successivt samt att vi aven valde att direkt kontakta BVC-sjukskéterskorna.
Slutligen inkluderades atta BVC-sjukskoterskor som alla var kvinnor och som arbetade i fyra
olika kommuner i tva olika landsting. Aldern varierade mellan 38 och 65 &r. De hade varit
specialistutbildade och arbetat pa BVC mellan 1 och 40 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen utfoérdes under augusti och september 2011. En semistrukturerad
intervjuguide anvéandes (Bilaga 4) och denna innehdll en inledningsfraga for att komma igang
med intervjun och fa den intervjuade att bérja prata fritt om amnet. Sedan foljde tre ytterligare
frigor. Aven foljdfrdgor som: Vill du utveckla vidare? Beritta mer..., anviindes for att fi mer
uttdmmande och beskrivande svar pa stéllda fragor. Intervjun avslutades med en fraga om det
fanns nagot mer de ville beratta om. Intervjuerna spelades in for att sedan kunna transkriberas
ord for ord. Intervjuerna varade mellan 28 och 45 minuter. Dahlberg et al. (2008) skriver att
en forskningsintervju har olika sekvenser. Intervjun startar med en éppningsfraga och denna



fraga kan med fordel vara enkel och tydligt formulerad. Pa detta satt kanner sig den
intervjuade inbjuden att borja beskriva sin upplevelse. Vidare anvénds i intervjun mer riktade
fragor for att utforska/undersoka fenomenet. Men for att verkligen folja upp fenomenet och
det den intervjuade berattar om, kravs uppfoljningsfragor. Dessa fragor har avsikten att
inbjuda till fortydligande eller att ytterligare beskriva for att fanga djupet och komma narmare
fenomenet.

Dataanalys

For att kunna analysera intervjuerna maste de forst transkriberas till text. Den transkriberade
texten ska innehalla dven icke-verbal information sa som tystnader, suckar, skratt, tvekanden
och sa vidare (Dahlberg et al., 2008). Detta kallar Elo och Kyngéas (2008) for latent innehall.
De transkriberade intervjutexterna analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys. Efter att
intervjuerna var genomforda och transkriberade, laste vi alla intervjuerna upprepade ganger.
Dahlberg et al. (2008) framhaller att forskaren initialt laser datamaterialet flera ganger for att
fa en forsta forstaelse for helheten. Efter att detta ar gjort kan forskaren paborja den egentliga
analysen och ta ut delar. Vi identifierade meningsharande enheter som sedan kondenserades
vilket innebar att texten kortades ner och blev lattare att hantera utan att viktigt innehall
forsvann. Graneheim och Lundman (2004) skriver att meningsharande enheter inte far vara
for omfattande men inte heller for korta, detta for att inte relevant data som svarar pa studiens
syfte ska falla bort. Denna del av analysprocessen beskrivs som kritisk for studien och for
resultatets trovardighet. De kondenserade meningsbérande enheterna abstraherades. Lundman
och Hallgren Graneheim (2008) anser att innehallet da lyfts till hogre logisk niva. Efter
abstraktion framkom koder och av flera koder bildade sedan underkategorier och slutligen
kategorier. En underkategori bestod av flera koder som inneh6ll liknande information. Inga
koder ska kunna passa in i fler &n en kategori, inte heller far en kod falla utanfor. Alla koder
som svarar pa syftet ska finnas med i resultatet, inga far uteslutas for att det saknas en lamplig
kategori. En kategori kan innehalla flera underkategorier. Att namnge en kategori gérs genom
att svara pa fragan ’vad?” och relaterar till innehallet pa en beskrivande niva. Tabell 1 visar
ett exempel ur analysprocessen. Graneheim och Lundman (2004) skriver att kategorier utgor
karnan i kvalitativ innehallsanalys. | analysprocessen ar det av stor vikt att flytta sig fram och
tillbaka mellan helhet och del i texten. Genom denna rorelse mellan helhet och delar kan
enligt Dahlberg et al. (2008) en ny helhet och en ¢kad forstaelse av fenomenet framtrada.
Enligt Sandelowski (1994) kan citat ur datamaterialet anvandas for att komma nérmare
méanniskors erfarenheter och dérmed tydliggdra resultatet. Forskningens trovérdighet starks
enligt Elo och Kyngés (2008) genom att anvénda sig av citat som visar kategoriers ursprung
fran originaldata.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen, det vill saga meningsbérande enhet, kondenserad
mening, underkategori och kategori.

Meningsbarande Kondenserad
enhet mening

Underkategori Kategori

Det &r ingenting man
ser direkt, utan det
behdvs skapas en
relation, mellan
BVC-ssk och
foraldrarna eller
foraldern, for att du

Det &r inget man ser
direkt, maste skapa
relation for att kanna
det

Att skapa en relation

Den goda starten




ska kunna kanna det.

Jag brukar saga till
mina foraldrar att det
ni kanner tacka och
ta emot det ni kanner,
kénns ratt for ert barn
for det &r ni som ar
experter pa ert barn
det ar det som ar bra
for barnet ar ocksa ar
det som ér ratt

Ta emot de rad ni
kénner ar ratt for ert
barn, det &r ni som ar
experter pa ert barn,
kanns det bra sa ar
det ratt

Att bekrafta
fordldrarna

Starka foraldrarollen

| barns utveckling
kommer ocksa barns
behov, man pratar
lite om det, dom hér
utvecklingsstegen.
D& kommer man
liksom in pa det,
liksom vad barn

Barns utveckling hor
ihop med barns
behov, vad barn
kanner och behdver
och varfor barn gor si
eller sa. Vi pratar
kring det. Forstar
foraldrarna sina barn

Att undervisa om
barns behov och
utveckling

Stddjande insatser

behdver och hur det
kommer sig att
barnet gor si eller sa
och da kan man prata
kring det. Det tycker
jag blir bra och pa sa
satt sa framjar man ju
ocksa ett gott
samspel, att
foraldrarna forstar
sina barn

framjar det ett gott
samspel

Etiska 6vervaganden

Studien genomfordes i enlighet med Vetenskapsradets (2002) fyra etiska huvudkrav pa
forskning, vilka &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt
nyttjandekravet. Kvale och Brinkmann (2009) skriver att forskaren ska vara medveten om sin
roll i intervjuer eftersom det ar genom henne/honom som kunskap fas. Som forskare ska
konsekvenserna for deltagande i en kvalitativ studie beddmas, deltagarna i studien kan avsl6ja
saker som de senare angrar eller beréra amnen som kan upprora. Dahlberg et al. (2008) anser
att livsvarldsintervjuer kan réra upp kanslor och om detta hander ska forskaren vara forberedd
och Oppet och stodjande fraga om intervjun kan fortsatta eller om en paus behdvs. Nar
intervjun &r avslutad ar det enligt Dahlberg (1997) att rekommendera att stanna kvar hos den
intervjuade sa lange behovet finns.

BVC-sjukskoterskorna som deltog i studien delgavs bade skriftlig och muntlig information
om studiens syfte och genomférande innan intervjuerna inleddes. Deltagarna erhéll &ven
information om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nar sa onskades utan att
motivera varfor. Informanterna gav skriftligt samtycke till deltagande i studien (Bilaga 5).
Forfattarna gav bade skriftlig och muntlig information om tystnadsplikt och att all insamlad
data behandlas konfidentiellt. Detta innebar att all data avidentifieras och lagras pa ett sakert




sétt, samt enbart anvands till den aktuella studien. Studien kommer darefter finnas tillganglig i
Hogskolan i Boras databas. Dessutom gav alla verksamhetscheferna sitt skriftliga
godkannande till intervjuernas genomférande fran da intervjuerna dgde rum pa arbetstid.

RESULTAT

Resultatet utgors av tre kategorier och tio underkategorier.

e Den goda starten
o Att uppméarksamma samspelet
o Att skapa en relation
o Att se till helheten
e Starka foréaldrarollen
o Att bekrafta foraldrarna
o Att uppmuntra pappan
o Attvaratillganglig
e Stddjande insatser
o Att ha ett pedagogiskt forhallningssatt
o Attundervisa om barns behov och utveckling
o Att erbjuda foraldragrupper
o Att erbjuda babymassage

Den goda starten
Att uppmarksamma samspelet

Grundlaggande for allt arbete pa BVC éar att BVC-sjukskoterskan observerar och identifierar
befintligt samspel mellan foréldrar och spadbarn. Detta innebar att observera hur foralder och
barn kommunicerar och om de turas om i kommunikationen. Intervjupersonerna beskriver att
de observerar hur foraldern tar i barnet, om foraldern haller barnet nara eller 1angt ifran sig,
hur foraldern klar av och klar pa barnet, om det sker med kénsla eller rent mekaniskt. BVC-
sjukskaterskan observerar ocksa om och hur foraldrar pratar med barnet, tonlaget pa résten
och om de har 6gonkontakt. De observerar ocksa om foraldern svarar pa barnets signaler, om
foraldern ar lyhord for barnets signaler, att de exempelvis plockar upp barnet och trostar om
barnet ar ledset. Gott samspel innebar ocksa att som foralder ha observerat barnets
utvecklingsfaser. Observeration av ett samspel kan dock vara svart, da det tar tid att lara sig
tecken pa bristande samspel. En BV C-sjukskaterska beskrev gott samspel som:

“Ja, man kan ju beskriva en vanlig skotsituation ddr foraldern byter
en bloja och far god kontakt med sitt barn och dom liksom pratar med
varandra. Det dr ju en god samspels situation... alla omvdrdnads-
situationer kan ju vara vildigt goa samspelssituationer”

Att skapa en relation

De intervjuade BVC-sjukskoterskorna anser att skapa en bra vardrelation upplevs som viktigt.
Fortroende byggs upp och tillit utvecklas i vardrelationen. | en bra relation kan foraldrar
kanna sig fria att fraga om allt och prata om allt. | en god relation ska foraldrar och barn ses
som unika. En bra relation mellan BVC-sjukskoterskan och familjen beskrivs som en
forutsattning for att ett gott arbete ska kunna bedrivas. | vardrelationen beskrivs det av BVC-



sjukskoterskorna som viktigt att kunna ge av sig sjalv och vara personlig med familjen. En
BVC-sjukskoterska berédttar om detta:

“Jag maste ibland kunna bjuda lite pa mig sjdlv ocksd, det dr inte allt
sd att jag sitter och pratar om mina barn och mitt privatliv... Men att
man kan... jag brukar ibland séiga... vi foréldrar, jag ar ocksa en
fordlder...”

En bra vardrelation innebér enligt de intervjuade BVC-sjukskoterskorna ocksa en grund att sta
pa i det fortsatta arbetet med familjen. En bra relation mellan féraldrar och BVC-
sjukskoterskan underlattar for att signaler pa ett ickefungerande samspel kan upptéackas, da
dessa signaler annars kan vara svara att se. FOr att skapa en bra vardrelation ses hembesok
som en betydande del. Vid ett hembesok finns det ofta gott om tid och det finns inga andra
storande moment sasom telefoner. Hembesok beskrivs som en lugn stund som blir lite mer
personliga eftersom BVC-sjukskéterskan da kommer som gast i familjens hem. Hembesok
upplevs som respektfulla. Dessutom innebar hembesdk att BVC-sjukskdterskan och
foraldrarna far en bra start pa relationen samt att relationen beskrivs som narmare med de
familjer BV C-sjukskoterskan varit hemma hos. En intervjuperson sager:

“Jag forsoker alltid gora hembesok och det dr ju vildigt viktigt, ldir
kédnna dom ocksd. Dom man gor hembesok lar man ju kanna pa ett
annat sdtt dn dom som kommer hit”

For att skapa en god vardrelation och lara kanna familjen ses kontinuitet och regelbundna
moten som positivt. En bra relation byggs upp och utvecklas genom att kunna ge tid.
Regelbundna traffar underlattar for BV C-sjukskoterskan att se om nagot ar fel.

Att se till helheten

| motet med familjen framstélls det som grundldggande att ta hansyn till helheten. Detta gors
genom att efterfraga tidigare erfarenheter, arbetssituation och social bakgrund. De intervjuade
BV C-sjukskoterskorna fragar ocksa om familjeforhallanden, hur de inbordes relationerna ser
ut i hela familjen, om det finns ett socialt natverk, om foraldrarna lever tillsammans, om
barnet var planerat eller inte och om det finns fler syskon.

”Har de nyss flyttat hit som manga har gjort sa ar det klart att dom ar
lite splittrade och sa. Det betyder ju inte att dom inte anknyter till
barnet men da ar det ju lite extra jobbigt. Och det har vi val manga
just nu, som har lite for mycket omkring sig”

Starka foraldrarollen
Att bekrafta foraldrar

| arbetet med att bekréfta foréldrarna géller det att se den enskilde féraldern. Detta gors
genom att fraga hur familjen mér och hur det dr. Vaga stilla frdgan “hur mér du” till pappa
eller mamma och sedan vaga fa svaret. Enligt intervjupersonerna ska foraldrar efterfragas hur
de mar i sitt foraldraskap och i forandringen att fa barn. BVC-sjukskoterskorna visar att de ser
dem och att de bryr sig om dem, vilket skildras i féljande citat:
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”Sen ser man ju varje besok och fragar hur gar det, hur mar du, att
man inte bara har fokus pa bebisens vikt och navel... vad som hdinder
med bebisen, utan se mamma och pappa ocksa. Det fragar man ju
alla”

BVC-sjukskoterskorna i studien anvande sig av EPDS-formuldret vilket ar ett verktyg for att
fanga upp de mammor som inte mar bra och behdver lite extra hjalp och stod. Detta sker pa
ett strukturerat satt da alla mammor screenas nar spadbarnet ar cirka atta veckor gammalt.
EPDS-screening gav BVC-sjukskoterskorna ett naturligt tillfalle att prata om sadant som ar
svart och som kan vara kansligt:

"Det kinns ocksa bra att det dr ndagonting, dom kommer att veta att
det har gor vi, erbjuder vi alla, inte bara for att jag tror att du mar
daligt, det har ser inte riktigt bra ut, utan detta gor vi till alla i den
hdr aldern”

| foraldraskapet behdver foraldrar bekréftas. Detta gor de intervjuade BV C-sjukskoterskorna
genom att peppa dem och tycka att de ar bra med sitt barn. Uppmuntra dem till att lyssna pa
sig sjalva och hitta sin egen vég och lita pa sin egen instinkt. Intervjupersonerna uttrycker att
det &r bra att vara 6ppen och lyhord for foraldrars olika val och respektera dessa, detta starker
foraldrar. Foraldrar uppmuntras att lara kénna sitt barn och géra det som kanns bra for dem.
Foraldrar behdver hora att barnet redan fran fodseln gor skillnad pa sina foraldrar och andra
manniskor. Detta for att de ska forsta att de &r bast for sitt barn. Genom att se dven barnet kan
ocksa foraldrarna kanna sig bekraftade. S har beskriver en BVC-sjukskoterska detta:

“Jag forsoker alltid hitta nagonting om barnet som dr lite speciellt
eller som jag forsoker lata mig imponeras av for att foraldrarna ska
k&nna att ja men hon sag mitt barn och mitt barn ar fint pa nagot satt
och sa, for det ar ju valdigt viktigt att f den bekraftelsen just hos oss
pd BVC tror jag”

BVC-sjukskoterskorna beskriver dven att de forsoker latta pa kraven som foraldrarna upplever
sig ha i foraldraskapet. Det racker att vara tillrackligt bra som forélder. Detta skildras enligt
nedan:

"Det gor ju inget om de blir lite fel. Maten i affiren dr inte
dodskallemdrkt och barn fryser inte ihjdl”

Bekraftelsen av foraldrar kan utgoras av att BVC-sjukskoteterskorna bekréftar nagot bra
foraldrarna gor. De talar om att foraldrarna gor bra saker, haller i barnen bra eller talar om
vilket fint jobb de gor. BVC-sjukskoterskorna hdvdar att det &r viktigt att lyfta det som
fungerar bra.

Att uppmuntra pappan

Intervjupersonerna anser att det ar viktigt att involvera pappan och lyfta hans roll. Detta gors
genom att engagera pappan direkt fran forsta motet med familjen. BVC-sjukskoterskorna
forsoker fa pappor att forsta att de ar viktiga. En BVC-sjukskéterska sa att:
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“De har ju en stor uppgifi... det dr sad ldtt att dom blir bortglomda har
[pa BVC]”

Intervjupersonerna uppmuntrar pappor till att unna sig egen tid med barnet, att sitta med
barnet och prata med det. Detta ska papporna passa pa att gora innan de borjar jobba igen.
BVC-sjukskoterskan kan ocksa visa pappor hur de praktiskt kan ta hand om sina barn. En
BVC-sjukskoterska berattar att hon visade en pappa hur han kunde halla sitt barn och
uppmuntrade honom att det var nagot han kunde gora:

“"Man blir ju trétt i ryggen om man gdar mycket och har man barnet sa
kan man ju ga rakt och det brukar ju papporna tycka ar ganska skont
sa ocksa. Det ar en bra grej som dom kan kénna da, det har &r jag bra

-3}

pa

BV C-sjukskoterskorna beskriver att det ar av stor vikt att forsoka fa pappor att félja med till
BVC. De forsoker erbjuda tider da aven pappan kan félja med. Pappan har dven en viktig roll
I att avlasta och stétta mamman. BV C-sjukskoterskan kan forsoka engagera pappa att hjalpa
till med barnet sa att mamma far vila. Detta beskrivs av en BVC-sjukskoterska:

”Sa att han har ju en valdigt viktig uppgift, inte bara i att hjalpa till
att ta hand om barnet utan géarna stétta mamman och just se sa att
hon kan ha sma stunder for sig sjdlv”

Att vara tillganglig

Informanterna anser att tillgdnglighet &r lugnande och innebér en trygghet for foréldrar.
Genom att ge tillrackligt med tid vid besdken, finns utrymme for samtal, vilket &r
betydelsefullt. Aven att vara tillganglig i telefon upplevs av informanterna som positivt.
Foraldrarna kan da ringa nar de vill och inga fragor ar dumma. BVC-sjukskéterskorna
beskriver att de forsoker svara direkt pa telefonsamtal, eller att de ringer upp sa snart tillfalle
ges. Likasa beskriver intervjupersonerna att de ar tillgangliga for spontana och akuta besok.
Detta gor att foréldrarna kanner att de kan komma till BVC vilket beskrivs som betydelsefullt.
En BVC-sjukskoterska beskriver det enligt foljande:

“Jag dr alltid tillgdnglig dad... Och alltid att de kan komma upp och
visa om det ar nagonting. Jag sager ju aldrig nej om det ar nagonting
de vill komma hit med for det hinner man ju alltid med”

Stodjande insatser
Att ha ett pedagogiskt forhallningssatt

| BVC-sjukskoterskans pedagogiska roll &r det enligt informanterna viktigt att vara 6ppen och
Iyhord for foraldrarnas 6nskemal. Genom att visa intresse, stalla 6ppna fragor, sammanfatta
och inbjuda till samtal, skapas mojligheter for BVC-sjukskdterskan att moéta foraldrarna dar
de befinner sig. En BVC-sjukskaterska beskriver sitt undervisande arbete som:

“Jag forsoker anviinda mycket av oppna frdgor och ta reda pa vad

dom vill veta sjéalva och vad dom vet och sa. Forst kanske bjuda in,
vad vill ni ta upp idag?”’
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Viktigt ar att ta reda pa vilken information som efterfragas, detta for att foraldrar skall lyssna
och ta till sig. BVC-sjukskoterskorna hdvdar att kompetens inger fortroende. BVC-
sjukskoterskorna har inget framarbetat informationsmaterial nar det galler omradet samspel
och anknytning, utan arbetet sker i samtalen och i métet med fordldrarna. Vilket en BVC-
sjukskoterska uttrycker sa har:

“Man gor saker som man inte riktigt vet hur man gor, det dr lite sd”

Att undervisa om barns behov och utveckling

Genom att BVC-sjukskoterskorna undervisar om barns behov och utveckling underlattar det
for foraldern att forsta sitt barn och darmed framjas samspelet. En BVC-sjukskdéterska sa sa
har:

”l barns utveckling kommer ocksa barns behov, man pratar lite om
det, dom har utvecklingsstegen. Da kommer man liksom in pa det,
liksom vad barn behéver och hur det kommer sig att barnet gor si
eller s& och da kan man prata kring det. Det tycker jag blir bra och pa
sa satt sd framjar man ju ocksa ett gott samspel, att foraldrarna
forstdr sina barn”

Nér det géller barns behov lyfts vikten av nérhet och foréldrarna uppmuntras att ta i sitt barn
och kramas, garna hud mot hud vilket inger trygghet hos barnet. Likasd uppmuntras de att
prata med barnet och titta pd barnet samt soka oOgonkontakt. BVC-sjukskoterskorna
informerar foraldrarna om att det ar viktigt att invanta barnet och ge det tid, att det tar en
stund innan barnet reagerar. Innan spadbarnet lart sig att fasta blicken kan det anda urskilja
mamma och pappa fran andra manniskor genom 6vriga sinnen som lukt, horsel och kénsel. En
BV C-sjukskoterska berattade:

”Sa vi informerar sa mycket som mojligt om barns utveckling, sa att
dom kan mota dom...”

Informanterna talar dven med foraldrar om hur viktigt det ar att ha fokus pa spadbarnet i en
lugn miljo den forsta tiden for att ge dem en mojlighet att lara k&nna varandra.

Att erbjuda foraldragrupper

| foraldragrupper ger BVC-sjukskdterskorna information om olika @mnen som exempelvis
mat, somn eller barns utveckling. Men dess framsta syfte &r att knyta sociala kontakter sa att
ingen ska kanna sig ensam. Foraldragrupper utgor ett forum och dar mots personer som ar i
samma situation. De kan dela erfarenheter med varandra och upptécka att det ar fler som
upplever samma sak. Enligt en BV C-sjukskoterska:

"Att det inte behover nagot pedagogiskt syfte utan det dr for att lira
kdnna andra...”

| foraldragruppen ar det fokus pa barnen och BVC-sjukskéterskorna efterfragar vad
foréldrarna vill prata om géllande barnen. De pratar &ven om vad som hant senaste tiden, hur
barnen tar kontakt och vad som upptar foréldrarnas tankar just nu. Genom att héra andra
foraldrar prata om sina barn uppmarksammar foraldern dven sitt eget barn. Foraldrar ser ocksa
hur andra mammor och pappor a med sina barn. Detta bjuder in foraldrarna till att bli
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intresserade av sina egna barn. BVC-sjukskoterskorna arbetar for att uppmuntra ett tillatande
klimat i gruppen sa att dven fragor och funderingar som kanns svara och tabubelagda kan
lyftas och ventileras i foraldragruppen. En BV C-sjukskéterska uttryckte sig sa har:

"Det blir ett annat forum liksom, man hor ndgon annan berdtta och
man far lite svart pad vitt att man dr inte ensam, den hdr... ja... det dr
inte alla som kanner himlastormande karlek precis i borjan och att
allt ar sa fantastiskt, det ar inte sa. Det kan vara ratt mycket som inte
fungerar”

Att erbjuda babymassage

Babymassageutbildning erbjuds av BVC-sjukskoterskorna och beskrivs som ett bra
instrument for att framja kontakten och ddarmed samspelet mellan foralder och spéadbarn.
Massage ger foraldern tillfalle att fokusera pa sitt barn och ha kroppskontakt med sitt barn. |
babymassage lar sig foraldern att tolka barnets signaler och lata barnet styra. BVC-
sjukskaterskor menar att foraldrar far bra kontakt med barnen med hjalp av babymassage samt
att barnen blir lugna och avslappnade, vilket gynnar samspelet. En BVC-sjukskoterska séger
sa har:

"Man kan ju arbeta med samspel av att till exempelvis anvinda
babymassage i foraldragrupperna, det ar ett jattebra tillfalle att gora.
Mm. Dar kan man prata lite kring hur barnet signalerar och barnet
tittar pa foraldrarna och vad barnet vill och inte vill och sa, det ar
jdttebra”

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ innehallsanalys ar mycket lamplig for att analysera fenomen inom omvardnad (Elo
& Kyngas, 2008). Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) é&r kvalitativ
innehallsanalys en metod som kan anpassas efter olika faktorer som forskarens erfarenhet och
kunskap, datamaterialets kvalitet, samt olika syften. Da vi har begransad erfarenhet av bade
amnet i sig och av att sjalva forska, sa ansag vi att kvalitativ innehallsanalys var en lamplig
metod.

| studier gjorda med kvalitativ innehallsanalys finns det enligt Graneheim och Lundman
(2004) alltid en viss grad av tolkning nar texten lases. Forskningsresultat ska vara sa
trovardiga som majligt men varje studie maste bedémas i forhallande till den procedur som
anvands for att finna resultaten. Inom kvalitativa studier anvénds begreppen giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet. Giltighet handlar enligt Graneheim och Lundman (2004)
bland annat om val av sammanhang, val av deltagare, datainsamling, méngden data och val av
metod. For att uppna hog giltighet i studien har vi forsokt att ha en variation pa deltagarna i
studien, de har arbetat olika lange pa BVC och arbetar i olika kommuner och ocksa olika
landsting. Vart urval bestod av enbart kvinnor. Kanske hade resultatet av var studie sett
annorlunda ut om det hade funnits nagra manliga deltagare. Ett annat satt att beddéma
giltigheten i studien ar enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) att redovisa citat fran
intervjuerna. Sandelowski (1994) anser att skickligt urval av citat kan hdja vardet av en
forskningsrapport medan slarvigt valda kan forringa den. Elo och Kygnas (2008) framhaller
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dock att informanterna inte ska kunna identifieras genom citaten. Vi ké&nner att genom att
anvanda citat blev resultatet enklare att forsta och darmed lattare att ta till sig.

Datainsamling &r enligt Graneheim och Lundman (2004) omfattande och kan dra ut pa tiden.
Detta innebar att tillforlitligheten kan paverkas genom att nya insikter om fenomenet fas 6ver
tid. | var studie tog datainsamlingen langre tid an vad vi forst raknat med. Kanske fick vi nya
insikter om fenomenet under arbetets gang som paverkade oss i de senare genomforda
intervjuerna. Kanske var vi inte lika lyhorda for nyanserna langre. Var forstaelse och
forforstaelse for amnet kan ha paverkats. For att 6ka Overforbarheten kan forskare enligt
Graneheim och Lundman (2004) och Elo och Kyngas (2008) ge en klar och tydlig bild éver
urval, datainsamling, analysmetod samt resultat. Vi har forsokt att tydligt beskriva alla delar
av studien for att 6ka overforbarheten. | analysen av intervjuerna har det ibland varit svart att
tolka och formulera vad informanterna egentligen menade med de sagda orden.

Vi genomférde en gemensam intervju med hjélp av intervjuguiden, dar vi bada var aktiva.
Intervjun transkriberades och godkéndes sedan av handledaren. Vi gjorde sedan ytterligare en
intervju tillsammans for att bli &hnu mera samstdmmiga géllande intervjuteknik. Efter detta
gjorde vi enskilt tre intervjuer var. Vi kanda bada att intervjuguiden fyllde sin funktion och
utgjorde ett bra stod. Vi anvande oss av féljdfragorna mer an vad vi pa forhand trodde. Detta
for att fa informanterna att utveckla sin beskrivning av sitt halsoframjande arbete. Dahlberg
(1997) anser att en intervjuguide kan utgora ett bra hjalpmedel, sarskilt for den ovane
intervjuaren for att forvissa sig om att de olika intervjuerna efterfragar samma information.
Dahlberg anser dock att intervjuaren bor var medveten om att inte bli for styrd av
intervjuguiden. Risken ar att 6ppenheten i intervjun gar forlorad relaterat till att intervjuaren
tappar fokus i intervjusituationen.

Dataanalysen gjordes gemensamt av oss bada. Lundman och Hallgren Graneheim (2008)
skriver att konsensusforfarande ar en metod som anvands inom kvalitativ forskning for att 6ka
dess tillforlitlighet. Syftet ar att astadkomma samstdmmighet vid tolkning av texter hos
forskarna i studien genom gemensam diskussion och reflektion. Vi upplevde vissa utmaningar
i arbetet med att analysera datamaterialet, da mycket av det som BVC-sjukskdterskorna
berattade om i sitt arbete gar in i varandra och Gverlappas. Det var sarskilt arbetet med att
séarskilja de olika koderna och underkategorierna for att sedan sammanfdra dem till kategorier,
som vi upplevde som en provning. Lundman och Hallgren Graneheim (2008) beskriver att
méanniskors upplevelser av ett fenomen kan vara valdigt komplexa och att detta gor att
upplevelsen kan passa in i tva kategorier. Darmed kan det vara svart att tillgodose regeln att
en kod bara ska passa in i en kategori.

Vi har forsokt att ndarma oss damnet sa forutsattningslost som mojligt. Vi ar bada
sjukskoterskor men ingen av oss har professionell yrkeserfarenhet av BVC. Vi dr dock bada
foraldrar och har darigenom erfarenheter fran BVC. Dahlberg (1997) skriver att Gppenheten
kan begransas av forskarens forforstaelse och hur forskarens fragor &r riktade. Dessa faktorer
ar enligt Dahlberg samtidigt nodvandiga for att na forstaelse.

Resultatdiskussion

Utifran studiens syfte att undersoka hur BVC-sjukskoterskor beskriver sitt halsoframjande
arbete for att underlatta trygg anknytning och gott samspel framtradde féljande kategorier;
den goda starten, starka foréldrarollen, stddjande insatser.
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Den goda starten

| resultatet framkommer det att BV C-sjukskoterskorna identifierar och observerar samspelet
mellan foralder och spadbarn. Alla de intervjuade BVC-sjukskoterskorna kunde ge exempel
pa vad de observerade for att identifiera ett bra eller daligt samspel. De observerar hur
foraldrar &r med sina barn, hur de tar i dem och hur de kommunicerar med dem. Detta arbete
upplevs av BVC-sjukskoterskorna som grundldaggande. Fowles och Andrews Horowitz (2006)
skriver att BVC-sjukskdterskor ocksa ska bedoma foralderns kanslor infor foraldraskapet
samt se dennes formaga att utdva omsorg for sitt barn. Spadbarnstiden &r en bra tidpunkt for
vardgivare att gora detta och upptacka fall dar det behdvs insatser. Wilson et al. (2008)
beskriver att BVC-sjukskaéterskor i bedémningen av samspelet mellan foraldrar och spédbarn
observerar hur foraldrar beter sig mot sina barn. Om de mekaniskt tar i sina barn, hur de haller
sina barn, hur de trostar, hur de interagerar, hur de tittar pa samt visar kanslor for barnet.

Resultatet visar att genom att skapa en god relation mellan féraldrar och BVC-sjukskoterska
kan fortroende och tillit byggas upp. Detta ar en forutsattning for allt arbete pa BVC. En god
relation skapas enligt Enqvist (2007) genom att se och bekrafta den andra personen. Detta
gors genom att vara Oppen, lyhord, kanslig och narvarande. Detta instdmmer de intervjuade
BVC-sjukskoterskorna i. Informanterna i var studie beskrev hembesdk som en viktig del i att
skapa en bra relation. De upplevde att hembestk var lugna och att det fanns gott om tid.
Hembesok ger enligt Magnusson et al. (2009) och Rikshandboken for barnhélsovard (2011a)
BVC-sjukskoterskor mojlighet att i lugn och ro etablera en bra kontakt med familjen.
Mojligheten att bygga upp en relation praglad av fortroende 6kar vid hembesok jamfort med i
en mottagningsmiljo. Att investera extra tid i forsta kontakten med en person sparar enligt
Enqvist (2007) tid pa sikt. Men att laga en dalig start & daremot tidskravande. Att gora
hembesok tar enligt Magnusson et al. (2009) och Rikshandboken for barnhélsovard (2011a)
lite extra tid men det gynnar relationen i langa loppet. BVC-sjukskdterskorna i var studie
papekar att kontinuitet och regelbundna moten gynnar relationen med foraldrarna. Detta
konfirmeras av Fagerskiold, Timpka och Ek (2003) och Wilson et al. (2008). Hembesok ger
enligt Wilson et al. (2008) och Magnusson et al. (2009) bra forutsattningar for att kunna gora
en beddémning av samspelet mellan fordlder och spadbarn. Detta var ingenting som framkom i
vart resultat. Dahlberg et al. (2003) skriver att for att skapa en bra vardrelation maste det
finnas tid. Detta instammer de intervjuade BVC-sjukskoterskorna i. Finns det tid kan vardaren
battre forsta och relatera till patienten. Enligt Fagerskiold och Ek (2003) vill mammor att
BVC-sjukskoterskor ska ha tid for samtal.

Studiens resultat visar att i arbetet med underlatta gott samspel och trygg anknytning maste
BV C-sjukskaterskor efterfraga och ta hansyn till den samlade bilden runt barnet. Dahlberg et
al. (2003) framhaller att vardvetenskapen utgar fran ett patientfokus. Detta fokus betonar
patienternas eget perspektiv pa sin halsa och ohélsa. Vid vard av barn maste dock de
narstaendes perspektiv tas hansyn till, ett familjeperspektiv maste da tillampas. Enligt
Hallberg, Lindbladh, Rastam och Hakansson (2001) maste barnhélsovarden se till den hela
familjen, livsstil och miljé nar barnet kommer till BVC. Dock ses detta som en utmaning av
BVC-sjukskoterskor. BVC-sjukskoterskor ska enligt Wilson et al. (2008) ta hansyn till
sammanhanget och helheten i bedémningen av samspelet mellan forélder och spadbarn.
Enligt Distriktsskaterskeforeningen i Sverige (2008) ska BVC-sjukskoterskor ha forstaelse for
den sociala kontextens betydelse for halsa. Traditionellt har arbetet pa BVC handlat om att
véaga och mata barn. Vart resultat visar att BV C-sjukskaterskor gor mycket mer.
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Starka foraldrarollen

Resultatet visar att BVC-sjukskaéterskor ser foraldrar och darigenom bekraftar dem. Detta gor
de genom att fraga hur foraldrarna mar och att visa intresse for dem i deras nya roll som
foraldrar. BVC-sjukskoterskorna anvénder sig av EPDS-screening for att identifiera de
mammor som behover ytterligare stdd och hjélp. Resultatet visar att det blir ett naturligt
tillfalle for samtal kring svara och kansliga amnen, da alla mammor omfattas av EPDS-
screening och ingen behover kdnna sig utpekad. Kylberg, Westlund och Zwedberg (2009)
skriver att screeningen ocksa kan medféra att mammorna kanner sig sedda och att nagon
lyssnar pa dem och visar empati.

Vidare framgar det i vart resultat att BV C-sjukskéterskorna uppmuntrar och darmed bekraftar
foraldrar for att starka dem i sin foraldraroll. Malet ar att foraldrar ska fa okat tillit till sig
sjalva och lita pa sin egen instinkt om vad som ar bast for spadbarnet. Resultatet visar att
BVC-sjukskoterskorna tycker att det ar viktigt att vara éppen och lyhord infor foraldrar och
respektera deras val. Fagerskiold och Ek (2003) anser att férstagangsmammor vill ha
bekraftelse och uppmuntran i sitt foraldraskap, de vill veta om de gor saker réatt. Enligt
Hallberg et al. (2001) vill foraldrar, pa BVC, fa bekraftelse i sina beslut gallande barnen.
Féagerskiold et al. (2003) har undersokt mammors erfarenheter av méten med BVC-
sjukskoterskor. Dar visar resultatet att mammor vill att BVC-sjukskoterskor ska vara dppna
och villiga att dela deras upplevelser av moderskapet. Genom att bekrédfta mammorna kan
deras sjalvkansla 6ka. Vart resultat visar att tillganglighet formedlar trygghet till féraldrar som
darmed blir starkta i sin fordldraroll. Tillganglighet beskrivs som att ge tillrackligt med tid vid
besoken, att fordldrar kan ringa till BVC-sjukskoterskan nar de vill samt att foréldrar kan
komma till BVC spontant. Fagerskidld och Ek (2003) visar ocksa i sin studie att mammor vill
att BVC-sjukskoterskor ska ha tillrackligt med tid, mammor vill inte kénna att BVC-
sjukskoterskor ar stressade. Fagerskiold et al. (2003) skriver att en tillganglig BVC-
sjukskoterska kan minska oro hos mammor. Tillgadnglighet utgdrs enligt Fégerskidld et al. av
en fysisk del och en emotionell del. Den fysiska utgdrs av att BVC-sjukskoterskan finns
tillganglig for fragor och den emotionella av BV C-sjukskaéterskors personlighet och mojlighet
att lasa av. mammor. Hallberg et al. (2001) framhaller att foraldrar ser det som viktigt, att de
pa eget initiativ kan besoka BVC néar de ar oroliga for sina barns hélsa. De intervjuade BVC-
sjukskaoterskorna i var studie upplevde att det var viktigt att patala sin tillganglighet for
foraldrarna.

Vart resultat visar att BVC-sjukskoterskor kan bekrafta foraldrar genom att fokusera pa och
uppmuntra nagot bra som foraldrarna gér med sitt barn. Darmed starker BV C-sjukskaterskor
foraldrarollen. Fowles och Andrews Horowitz (2006) beskriver att i observationen av
forélderns omhéndertagande av sitt barn kan positivt beteende uppmuntras och déarmed stérks
foraldern. Guest och Keatinge (2009) anser att BVC-sjukskdterskor borde utbildas i tekniker
for att uppmuntra och forstarka gott samspel mellan foéraldrar och spadbarn. Utbildning i
tekniker anser vi ar mycket viktigt och det borde prioriteras inom barnhalsovarden. Detta
arbete kanske skulle kunna bedrivas genom kollegiala traffar tillsammans med andra BVC-
sjukskoterskor men aven tillsammans med barnhalsovardens psykolog.

Resultatet askadliggor att pappans roll ska uppmarksammas och lyftas av BVC-
sjukskoéterskan. Detta for att uppmuntra och stédrka honom i sin féraldraroll, men &ven for att
stotta mammorna. Leahy Warren (2005) skriver att pappor behover stéttas for att bli mer
delaktiga i omvardanden av spadbarn och for att stotta mammorna. | en studie av Féagerskiold
(2008), med syfte att beskriva forstagangspappors upplevelse av att bli foralder och hur det
paverkar livet, visar resultatet att pappor tycker att det ar fantastiskt men att de ibland kunde
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k&nna sig obetydliga. Fagerskiold (2006) havdar att nyblivna pappor vill vara delaktiga i
kontakten med BVC, men kan ibland uppleva sig forbisedda. Dock ar det viktigt enligt
Fagerskiold att BV C-sjukskaterskor efterfragar varje pappas énskemal, da alla &r olika. Om
pappor kanner att relationen med BVC-sjukskoterskan bygger pa respekt och fortroende kan
pappors deltagande pa BVC 6ka. Darmed kan det finnas mojligheter att fa stod i sin roll som
pappa. Vi tror att BVC-sjukskdterskor kan uppmuntra och mojliggdra pappors eller partners
medverkan pa BVC i hogre grad genom att forsoka erbjuda tider da de ocksa kan vara med pa
besoken, detta framkommer aven i vart resultat. Pa sa satt ses foraldrarna som mer jamlika
och lika viktiga for barnet.

Stodjande insatser

Det framgar i studiens resultat att BV C-sjukskoterskor har ett pedagogiskt forhallningsétt. Det
beskrivs viktigt att kunna vara 6ppen, lyhord, samt att kunna visa intresse i motet med
familjen. BV C-sjukskoterskor beskriver att det ar 6nskvart att mota fordldrar déar de &r och att
ta reda pa vad de vill veta. Vi anser att detta borde ligga till grund for alla insatser som BVC-
sjukskoterskor gor. Bjorvell och Insulander (2008) skriver att genom att lyssna in, bekrafta
och anpassa till den enskilde patienten kan denne stérkas. Detta arbete kan kallas patient
empowerment och innebar att patienten roll lyfts upp.

Resultatet av var studie visar att BVC-sjukskoterskor undervisar foraldrar om spadbarns
behov och utveckling for att underlatta ett gott samspel och en trygg anknytning. Fagerskiold
och Ek (2003) framhaller att mammor forvantar sig att fa information och rad om barns behov
och utveckling av BVC-sjukskoterskan. Barnhalsovarden kan enligt Rikshandboken for
barnhalsovard (2011b) hjalpa foraldrar att forstd sina barn battre. | vara intervjuer
framkommer det att information om spédbarns behov och utveckling gynnar samspelet.
Daremot sager BVC-sjukskoterskorna i var studie ingenting om i vilket forum detta arbete
utfors. Guest och Keatinge (2009) anser att foraldragrupper utgor ett bra forum for att arbeta
med spadbarns behov och utveckling. Genom att delta i fordldragrupper gavs mammor
information om  spadbarns  utveckling och beteende Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) kan arbete med att framja halsa
och forebygga ohélsa ske individuellt eller i grupp.

| resultatet framkommer det att BVC-sjukskoterskor arbetar med foraldragrupper, vilket
beskrivs som ett stod for foraldrar. BVC-sjukskoterskor erbjuder nyblivna foréldrar att delta i
foraldragrupper for att de naturligt ska traffa andra foraldrar i samma situation. Hallberg et al.
(2001) undersokte i en studie vad foraldrar och personal inom barnhélsovard tycker om
barnhalsovarden i Sverige, detta for att uppticka likheter och skillnader i asikter. Dar
framkom att foréldrar anser att den storsta vinsten med foraldragrupper ar att mota andra
foraldrar och dela erfarenheter. BVC-sjukskoterskor sag primart foraldragrupper som en
mojlighet till att informera fordldrarna. Detta resultat skiljer sig fran resultatet i var studie.
Vidare beskrivs foraldragrupper som en moéjlighet att fa foraldrar mer intresserade av sina
barn genom att de ser hur andra foréldrar ar med sina barn. Detta konfirmeras av Guest och
Keatinge (2009). Vi tycker att foraldragrupper verkar utgora en bra stodjande insats da det gar
att anpassa formen pa sa manga olika satt. Men vi ser ocksa utmaningen i det arbetet da det ar
manga foraldrar att ta hansyn till i en grupp. BVC-sjukskaterskorna i studien beskriver att ett
oppet klimat i foraldragruppen ar viktigt for att svara amnen ska kunna diskuteras. Magnusson
et al. (2009) havdar att gruppledaren har ett stort ansvar. Som gruppledare ska BVC-
sjukskaterskor vara flexibla, lyhdrda, och kunna strukturera innehallet. Alla foraldrar maste fa
komma till tals och bemo6tas i det de séger. Guest och Keatinge (2009) skriver att medverkan i
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foraldragrupp har en positiv effekt p& mammors valbefinnande. Genom att erbjuda foraldrar
att delta i foraldragrupper skapas tillfalle att férebygga problem i foréldraskapet.

Intervjupersonerna i var studie framhaller att babymassage framjar samspel mellan spadbarn
och foraldrar, detta da fordldrarna ar nara sina barn och darmed lar sig lasa av barnets
signaler. Mackereth (2003) anser att syftet med att lara ut babymassage ar att Oka
mojligheterna och uppmuntra for foraldrar att fa en bra kontakt med sina spadbarn. Foraldrar
lar sig lyssna in barnets signaler och darmed kan ett gott samspel gynnas. Enligt
Rikshandboken for Barnhalsovard (2008) kan foraldrar och spadbarnbarn genom
babymassage uppleva nérhet via berdring. Babymassage kan ge foréldrar mojligheten att lara
kanna sitt barn och lara sig lyssna pa barnets signaler. Detta har en positiv effekt pa samspelet
mellan foréldrar och barn. | en studie av Onozawa, Glover, Adams, Modi och Channi Kumar
(2001) undersoktes effekterna av babymassage hos forlossningsdeprimerade mammor.
Resultatet visar tydligt att de mammor som utfort babymassage pa sitt spadbarn, mar béttre
samt att samspelet mellan dem forbattras. O’Higgins, St. James Roberts och Glover (2008)
beskriver att det inte finns nagot som tyder pa att deltagande i babymassagegrupper ar
skadligt. Detta anser vi visar att babymassage kan vara en lamplig insats att erbjuda pa BVC
for att underlatta samspel. Sarskilt viktigt kanske det blir i de fallen dér det kan vara svart att
fanga upp de foraldrar som inte mar sa bra. Vi menar att babymassage kan hjalpa till att
forebygga eventuella problem med samspelet.

Praktisk tillampning

Resultatet visar hur BVC-sjukskoterskor arbetar for att underlatta gott samspel mellan
spadbarn och fordlder. Genom att i hogre grad uppmérksamma BVC-sjukskoterskors
hélsoframjande arbete med anknytning och samspel, anser vi arbetet ytterligare kan
synliggdras. Genom handledning, reflektion och utbildning kan arbetet utvecklas och bli annu
béattre. Det hade varit intressant att i framtiden studera hur BVC-sjukskoterskor vill utveckla
sina arbetssatt for att underldtta ett gott samspel och trygg anknytning mellan spadbarn och
foréldrar.

Slutsatser

Att bli foralder ar en livsomvalvande handelse. Som BVC-sjukskéterska ar det da bra att
kunna l&sa av situationen och genom héalsoframjande insatser underlétta och stodja foréldrarna
i sin nya roll. Studiens syfte ar att BVC-sjukskéterskor far beskriva sitt halsoframjande arbete
med att underldtta gott samspel och trygg anknytning mellan spadbarn och foraldrar. Under
intervjuerna fick BVC-sjukskaterskorna satta ord pa vad de faktiskt gor. Resultatet visar att en
god start, starka foraldrarollen och stodjande insatser utgdr BVC-sjukskoterskors
hélsofrdmjande arbete for att underlatta en trygg anknytning och ett gott samspel mellan
spadbarn och deras foraldrar. Resultatet i studien kan bidra till djupare férstaelse for BVC-
sjukskaterskors halsoframjande arbete med anknytning och samspel.
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BILAGOR
Bilaga 1 EPDS-formular

Cox (1987) Datum..........

Eftersom Du nyligen fatt barn, skulle vi vilja veta hur Du mar.
Var vanlig stryk under det svar, som bast stdmmer 6verens med hur Du ként Dig de senaste 7
dagarna, inte bara hur Du mar idag.

Hér &r ett exempel som redan &r ifyllt:

Jag har kant mig lycklig.
ja, hela tiden

ja ,for det mesta

nej, inte sarskilt ofta
nej, inte alls

Detta betyder: Jag har kant mig lycklig for det mesta under veckan som gatt.
Var snall och fyll i de andra fragorna pa samma stt.

Under de senaste 7 dagarna:

1. Jag har kunnat se tillvaron fran den ljusa sidan.
lika bra som vanligt

nastan lika bra som vanligt

mycket mindre &n vanligt

inte alls

2. Jag har glatt mig at saker som skall handa.
lika mycket som vanligt

nagot mindre an vanligt

mycket mindre &n vanligt

inte alls

3. Jag har lagt skulden pa mig sjalv onodigt mycket nar nagot gatt snett.
ja, for det mesta

ja, ibland

nej, inte sa ofta

nej, aldrig

4. Jag har kant mig radd och orolig utan nagon egentlig anledning.
nej, inte alls

nej, knappast alls

ja, ibland

ja, mycket ofta
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5. Jag har kant mig skramd eller panikslagen utan speciell anledning.
ja, mycket ofta

ja, ibland

nej, ganska sallan

nej, inte alls

6. Det har kort ihop sig for mig och blivit for mycket.

ja, mesta tiden har jag inte kunnat ta itu med nagot alls

ja, ibland har jag inte kunnat ta itu med saker lika bra som vanligt
nej, for det mesta har jag kunnat ta itu med saker ganska bra

nej, jag har kunnat ta itu med saker precis som vanligt

7. Jag har kant mig sa ledsen och olycklig att jag haft svart att sova
ja, for det mesta

ja, ibland

nej, sallan

nej, aldrig

8. Jag har kant mig ledsen och nere
ja, for det mesta

ja, rétt ofta

nej, sallan

nej, aldrig

9. Jag har kant mig sa olycklig att jag har gratit
ja, néstan jamt

ja, ganska ofta

bara nagon gang

aldrig

10. Tankar pa att géra mig sjalv illa har forekommit
ja, ratt sa ofta

ja, ganska ofta

ja, da och da

aldrig

Edinburgh Postnatal Depression scale (PDS). Published in:
Cox, JL (1986) Postnatal Depression. Edinburgh: Churchill Livingstone. Longman Group UK Limited och
Psykologiforlaget AB, 1991.

Svensk dverséttning och bearbetning: Wendela Lundh & Cecilia Gyllang. Tryck: Jérgen Reklam AB, Stockholm
1997 Artnr: 334-002
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Bilaga 2 Brev till Verksamhetschef

o>

=X\
Erd Tl ot e :
\\,‘!y HOGSKOLAN I BORAS

“ y INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
AR

110824
Till Verksamhetschefen, en forfragan om deltagande i studie
Vi ar tva distriktsskoterskestuderande vid Hogskolan i Bords som skall skriva ett
examensarbete pa magisterniva. Vart syfte med arbetet ar att fa kunskap om hur BVC-
sjukskoterskor beskriver sitt forebyggande arbete for att underlatta gott samspel och trygg
anknytning mellan spadbarn och foraldrar. Datainsamlingen kommer att besta av intervjuer
dar BVC-sjukskaterskorna far beskriva sina erfarenheter. Deltagarna informeras muntligt och
skriftligt om examensarbetets syfte och intervjuernas genomférande. Efter deltagarnas
informerade samtycke genomfor vi intervjuerna pa en plats som bestdms av den deltagande.
Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Resultatet kommer att redovisas sa att
ingen enskild person kan identifieras. Deltagande ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas
utan narmare forklaring.
Vi hoppas att Du ger oss Ditt medgivande att genomgora intervjuer med BV C-sjukskoterskor
pa vardcentralen. Med detta som bakgrund ber vi om Din hjélp att tillfraga specialistutbildade
BVC-sjukskoterskor om deltagande i studien. Vi bifogar informationsbrev som lamnas ut till
vederborande. Vi tar kontakt med Dig inom kort for att fa telefonnummer till de BVC-

sjukskoterskor som vill medverka i studien.

Med vénliga hélsningar

Marie Karlsson, leg sjukskoterska Lisa Gustafsson, leg sjukskoterska
Tel XXX-XXXXX Tel XXX-XXXXX
E-mail xxx E-mail xxx

Handledare for arbetet & Marianne Johansson, Lektor vid Institutionen for vardvetenskap,
Hogskolan i Boras, tel xxx-xxxxx, E-mail xxx

Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godkanner hdrmed att Marie Karlsson och Lisa Gustafsson
genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits

Ort datum Namn
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Bilaga 3 Brev till BVC-sjukskoterska

o>

=X\
Erd Tl ot e :
\\;‘!\// HOGSKOLAN I BORAS

“ ” INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

RS

110824
Till berérd BVC-sjukskoterska
Vi ar tva distriktsskoterskestuderande vid Hogskolan i Boras som skall skriva ett
examensarbete pa magisterniva. Vart syfte med arbetet ar att fa kunskap om hur BVC-
sjukskoterskor beskriver sitt forebyggande arbete for att underlétta gott samspel och trygg
anknytning mellan spadbarn och foréaldrar. Vi skulle gérna vilja ta del av dina erfarenheter och
reflektioner kring amnet. Under var utbildning har vi sett att BVC har en viktig roll under
barnets forsta levnadsar. Detta da BV C-sjukskoterskan traffar familjen regelbundet och kan
arbeta forebyggande med att framja halsa.
Om du véljer att delta i studien kommer en intervju att 4ga rum sa snart som mojligt. Efter
informerat samtycke genomfors intervjuerna pa en plats som Du bestammer.
Intervjun beréknas ta cirka 30-60 minuter och vi avser, med Din tillatelse, att spela in
intervjun. Intervjun kommer sedan i sin helhet att skrivas ut i text och analyseras.
Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt. Resultatet kommer att redovisas sa att
ingen enskild person kan identifieras. Du har rétt att n&r som helst avbryta Ditt deltagande i
studien utan att motivera varfor. Kontakta oss garna om Du har nagra fragor!

Med vénliga hélsningar

Marie Karlsson, leg sjukskoterska Lisa Gustafsson, leg sjukskdoterska
Tel XXX-XXXXX Tel XXX-XXXXX
E-mail xxx E-mail xxx

Handledare for arbetet & Marianne Johansson, Lektor vid Institutionen for vardvetenskap,
Hogskolan i Boras, tel xxx-xxxxx, E-mail xxx

27



Bilaga 4 Intervjuguide

Intervjuguide

Inledande fragor

Alder?

Hur l&nge har du arbetat som grundutbildad sjukskoterska?
Hur lange har du varit specialistutbildad?

Hur lange har du arbetat pa BVC?

Huvudfraga
Kan du beratta fér mig om en situation dar samspelet mellan féralder och spadbarn fungerade
bra?

Fragor

Hur marker du att ett samspel inte fungerar?

Hur ser du pa det férebyggande arbetet for att underlatta gott samspel och trygg anknytning?
Kan du beratta hur du arbetar férebyggande for att underlatta gott samspel och trygg
anknytning?

Foljdfragor

Vill du utveckla vidare?

Hur menar du da?

Kan du beskriva/beskriv en situation?
Beritta mer...

Ge exempel...

Vad betyder det har for dig?

Har du nagot mer som du vill berétta om?
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Bilaga 5 Skriftligt samtycke

aln

ey .. -

{’\'\n‘/’ HOGSKOLAN I BORAS
&Neé,y INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
Informerat samtycke

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie som syftar till att undersoka
BV C-sjukskoterskors hdlsoframjande och férebyggande arbete med att underléatta trygg
anknytning och gott samspel mellan foraldrar och barn.

Jag har fatt mojlighet att stalla fragor och har fatt dessa besvarade. Jag & medveten om att
mitt deltagande i studien ar frivilligt och att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande
utan att ange orsak. Jag samtycker till att delta i studien.

Ort datum Namn
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