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Sammanfattning

| Sverige drabbar plotslig spadbarnsdéd 1 av 6000 barn per ar. Socialstyrelsen har tagit
fram sex rekommendationer till fordldrar for att undvika att det intraffar.
Rekommendationerna ar att lata barnet sova pa rygg, att foraldrarna ska avsta fran
nikotin, se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet & lagom varmt och kan rora sig.
Spadbarn under tre manader sover dven sékrast i egen sang och amning rekommenderas
om det ar mojligt. Napp kan anvandas nar barnet sover. Barnavardscentral [BVC] -
skoterskan moter nyblivna foréldrar i ett tidigt skede och har en betydande roll i att
informera om plotslig spadbarnsddd. Det anses betydelsefullt att undersoka om foréldrar
har kunskap om vad de kan gora for att forebygga plotslig spadbarnsdod. Syftet med
studien var att skapa och préva en enkét for att undersbka vilken information
spadbarnsforaldrar erhaller fran BVC om att forebygga plotslig spadbarnsdod. En
webbenkat omfattande 16 fragor konstruerades och skickades via ett familjeforum.
Enkaten konstruerades utifran Socialstyrelsens rekommendationer kring forebyggandet
av plotslig spadbarnsdod. Det var 38 personer som besvarade enkéaten. Resultatet visade
att 68,4 procent (n=26 av 38) hade fatt muntlig och skriftlig information om plétslig
spadbarnsdod fran BVC-skaterskan. Det var 18,4 procent (n=7 av 38) som inte hade fatt
nagon information om plétslig spadbarnsdod fran BVC-skoterskan. Att BVC var den
mest palitliga kallan var det 55 procent (n=21 av 38) som angav. BVC-skéterskan har
en betydelsefull roll i att sékerstélla att foraldrarna far information och kunskap om de
forebyggande rad som finns om plétslig spadbarnsdod. Enkéten visade sig besvara
syftet efter att kompletterande fragor hade skickats ut. En storre population hade gjort
resultatet mer generaliserbart och da kunnat pavisa om skillnaden i kunskapsnivan ar
signifikant. Det hade mdjligen kunnat medféra ett fortydligande av
rekommendationerna. Fortydligandet skulle dd kunna ske i skriftlig form via
rekommendationerna eller i muntlig form i métet med BV C-skoterskan.

Nyckelord: Plotslig spadbarnsdod, Kunskap, Distriktsskdterska, Kommunikation.
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INTRODUKTION

Pa barnavardscentralen [BVC] moter nyblivna foraldrar och hélso- och
sjukvardspersonal varandra nar barnet enbart &r nagra dagar gammalt. Foréaldrar erhaller
da information om flertalet olika &mnen som ror deras nya familjemedlem, vanligtvis
information om amning, forsta tiden med spadbarn samt uppldgg for
barnhalsovardsprogrammet. Har ingar ocksa informationen om plétslig spadbarnsdod.
BVC-skoterskan har en betydelsefull roll i att sakerstalla att foraldrarna &r inforstadda
med den information som formedlas. Plotslig spadbarnsdod &r ett tabubelagt &mne som
BVC-skoterskan bor informera om.

Orsaken till varfor plétslig spadbarnsddd intréffar &r inte faststalld, men forskning kring
amnet har bidragit till preventiva atgarder. Raden i Sverige om hur plotslig
spadbarnsdod kan forebyggas reviderades ar 2014. Tidigare andringar av raden har
medfort en markant nedgang i antalet barn som détt i plotslig spadbarnsddd. Vid varje
forandring ar det betydelsefullt att folja upp om foraldrarna faktiskt far den information
som de &r beréttigade till. Foreliggande studie har tagit fram en enk&t samt testat
enkaten for att undersoka om och hur spadbarnsforaldrar erhaller information om
plotslig spadbarnsdod fran BVC.

BAKGRUND

Vardande kommunikation

Kommunikation uppstar nar information gar at tva hall, nar nagon ger information och
motparten ger aterkoppling tillbaka. Det innebér att utfora nagot gemensamt. Det
medfor ocksa att anpassa informationen efter individen och situationen, samt félja upp
hur individen uppfattar informationen. Da bekréaftas vilken information individen har
tagit till sig. Gar inte budskapet fram blir det meningslost att pasta att information har
givits (Magnusson & Strid 2014, ss. 16-17). Fredriksson (2012, s. 324) menar att inom
vardvetenskapen anvands dels en instrumentell kommunikation, som har till syfte att
formedla saklig information till patienten. Emotionell kommunikation &r en annan
modell som inrymmer respekt, trost och tillit och syftar till att ge stod till samt visa att
patienten &r forstadd. Samtalet mellan vardare och patient ar ett hjalpmedel for att uppna
kommunikation. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 200-203) framhaller att det ar
vardarens ansvar att ett vardande samtal blir till, men bada parter bidrar till att paverka
samtalets utveckling. Risken med ett vardande samtal &r att det enbart blir en
envagskommunikation. Anvandandet av medicinska termer &r ett hot mot den vardande
kommunikationen, eftersom den oftast ar frammande for patienten.

Inom det holistisk-humanistiska synséttet innebdr kommunikation en gemensam
tolknings- och problemlésningsprocess. Empati, verbala uppgifter och beteenden dr inte
tillrackligt for att forstd den vardande kommunikationen. Har fokuseras det mer pa
relationen mellan vardtagare och vardgivare, samt hur de gemensamt formar berattelser.
Inom den relationella kommunikationen mojliggor lyssnande, beroring och nédrvaro en
hdgre grad av halsa och valbefinnande hos patienten (Fredriksson 2012, s. 324, 328).
Dahlberg och Segesten (2010, ss. 200-203) menar vidare att oavsett art av samtalet



behover det praglas av dppenhet och foljsamhet for att kunna bekréfta, méta och
besvara patientens fragor. Tillhor ett samtal rutinerna riskerar det att inte bli sa vardande
som det behdver vara. Vid dessa tillfallen &r det betydelsefullt att vara extra 6ppen och
foljsam for patientens behov.

Etiken har stor betydelse for kommunikationen. Det grundlaggande forhallandet mellan
respekt for patientens autonomi, faktumet att patienten befinner sig i ett lidande och
viljan att gora gott kan medfora svarigheter att ta in och bearbeta information. Det
medfor aven att patienten kan fa problem att gora ett val. | detta lage blir det svart att
uppratthalla en jambordig kommunikation mellan parterna. Denna ojamnhet kan
balanseras med omsesidig respekt och vardaren kan genom kommunikation ge utrymme
for patienten att ateruppréatta sin autonomi och sitt ansvar, darmed kan patienten skapa
ett gott liv. Det har verkar framjande for preventiva atgarder (Fredriksson 2012, s. 325,
329). Fossum (2013, s. 27) menar att det i samband med ett samtal ar av betydelse att
visa valvilja, vilket innebar att ga in i samtalet med en mentalitet att vilja tyda handelsen
med sa stor forstaelse som mojligt. Det ar dven vasentligt att vara 6ppen for nya intryck
och ha en forhoppning om att ga darifran berikad med ny kunskap.

Familjens roll for spadbarnet

Familjen anses i vart samhélle ha en grundldaggande omvardnadsfunktion och den ar
séarskilt tydlig nér det galler spadbarn (Kirkevold 2003, s.32). Begreppet familj kan
definieras som en egen identifierad grupp av tva eller flera personer vars férening
kénnetecknas av sarskilda villkor som kan, men behover inte, vara relaterade till
blodsband eller lag, och som fungerar pa ett sadant satt att de anser sig vara en familj
(Whall, 1986).

| Sverige ar den vanligaste familjekonstellationen under barnets forsta levnadsar att
barnet bor med sina biologiska foraldrar (Statistiska Centralbyran, 2014). Redan innan
barnet ar fott gar foraldrarna pa besok hos modravarden och efter att barnet ar fott foljs
det kontinuerligt upp av specialistsjukskoterska och ldkare pa BVC. Familjens uppgift
ar att se till att barnets grundlédggande behov tillgodoses genom att ge barnet naringsrik
mat, bra sov- och aktivitetsvanor samt tillfredsstalla barnets behov av vuxenkontakt och
lek. 1 familjerollen ingar det dven att se till att barnet kommer till de preventiva
undersokningar och far ta del av de vaccinationer som erbjuds och att barnet far den
lakarvard som behdvs. Att lara barnet vad halsosamma vanor innebar och vad som inte
bor goras for att satta sin halsa pa spel ingar ocksa i familjerollen (Kirkevold 2003,
5.32).

Plotslig spadbarnsdod

Ar 1969 definierades plétslig spadbarnsddd, Sudden infant death syndrome [SIDS], for
forsta gangen. Definitionen omfattade plétslig och ovantad dod hos ett spadbarn, dar
orsaken inte kunde faststéllas genom grundlig obduktion (Beckwith 1970, s. 16). Med
definitionen plotslig spadbarnsddd idag, menas att ett spadbarn, plétsligt och ovéntat,
dor utan att dodsorsaken kan faststdllas med underlag av anamnes eller efter inspektion
av dodsplatsen och rattsmedicinsk obduktion (Socialstyrelsen 2014a, s.7).



Plétslig spadbarnsddd ar ovanligt och nagot som manga nyblivna foréldrar oroar sig for.
| Sverige drabbas idag 1 av 6 000 barn och vanligaste aldern ar mellan en och fem
manader (Socialstyrelsen 2014c, s.2). Radet att lata spadbarn sova pa rygg i stallet for
pa mage borjade spridas i borjan av 1990-talet och efter det har forekomsten minskat
med 85 procent (Socialstyrelsen 2014a, ss.6-7). Carpenter et al. (2013, s. 9) menar att
férekomsten av plotslig spadbarnsddd skulle kunna minimeras till 0,08 av 1000 barn.
Siffrorna kan inte minimeras ytterligare pa grund av genetiska faktorer.

Forskning har genomférts inom &mnet plotslig spadbarnsddd, trots detta finns det enbart
hypoteser till orsaken. Wennergren (2015, s. 446) framhaller att trippelriskmodellen ar
benamningen pa den teori som idag dominerar. Teorin bygger pa att det i kombination
ar en underliggande genetisk faktor, en sérskild riskperiod forsta tiden i livet samt en
utlésande faktor som sammanfaller och bidrar till sankt syreméttnad hos barnet. Barnet
aktiverar inte sina forsvarsatgarder, framfor allt barnets svar pa syrebrist, vilket da kan
medfoéra plotslig spadbarnsddd. Barnets varmereglering omfattas ofta i dessa tre
faktorer, vilket medfor att sova pa rygg ar en av de mest betydande faktorerna for att
forebygga plotslig spadbarnsddd. Det eftersom varmeavgivningen férsdmras nar barnets
ansikte ar vant nedat. Exempel pa medfodda riskfaktorer hos barnet ar for tidig fodsel,
pojkar drabbas &ven i hogre utstrackning &n flickor (Socialstyrelsen 2014a, ss. 34-35).
Trachtenberg, Haas, Kinney, Stanley och Krous (2011, s.632) framhaller att samtliga
barn som drabbats av plétslig spadbarnsdod omfattas av minst en riskfaktor utifran
trippelriskmodellen. Majoriteten av barnen hade varit utsatta for tva faktorer i
omgivningen samt en medfddd riskfaktor.

Paterson et als (2006, s. 2131) studie visar att dysfunktioner i medulla oblongata
(forlangda mérgen) har ett samband med plotslig spédbarnsddd. Det medfor att
andningen paverkas och att autonoma funktioner under sémnen inte fungerar optimalt.
Forekomsten var lagre hos flickor, vilket kan forklara varfor pojkar i hdgre utstrackning
drabbas av plotslig spadbarnsdod.

Socialstyrelsen (2014a, s.11) har idag sex rekommendationer for att forebygga plotslig
spadbarnsddd:
e LAt barnet sova pa rygg
Spadbarn under tre manader sover sékrast i egen séng
Napp kan anvandas nér barnet sover
Avsta fran nikotin
Se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet &r lagom varmt och kan rora sig
Amma om det & mojligt

Lat barnet sova pa rygg

Tva mekanismer finns som forklaring till okad risk for plotslig spadbarnsdod vid
maglage. Dessa ar forsvarad andning om ansiktet hamnar mot madrassen och samre
varmeavgivning da barnets ansikte ar en viktig del i detta. Barnet har dven en minskad
formaga till uppvaknande vid maglage, vilket i sin tur ékar risken (American Academy
of Pediatrics, 2015; Socialstyrelsen 20144, s. 12).



Spadbarn under tre manader sover sakrast i egen sang

Carpenter et als (2013, s. 10) studie visar att 88 procent av alla fall med plotslig
spadbarnsddd kan forebyggas om barnet sover i en egen sang. Mallberg, Wennergren,
Almgvist och Alm (2014, s. 781) anser att den framsta forebyggande atgarden for
plotslig spadbarnsdod ar att lata barnet sova i en egen sang de forsta tre manaderna.
Socialstyrelsen (20144, ss. 15-16) framhaller att den storsta risken med att sova i samma
séng ar att barnets andningsvagar tapps till av exempelvis en arm eller ett tdcke. Det kan
aven latt bli for varmt om barnet delar tdcke med andra i familjen. Det finns ocksa en
Okad risk om barnet sover i en egen sang i ett eget rum. Carpenter et. al. (2013, s. 10)
menar vidare att halso- och sjukvardspersonal behover papeka tydligare att sova i
samma siang som barn under tre manader Okar risken att drabbas av plotslig
spadbarnsddd, &ven om barnet inte utsétts for ytterligare riskfaktorer.

Napp nar barnet ska sova

Att napp minskar risken for plétslig spadbarnsdod var vetenskapligt bevisat redan pa
1990-talet, men mekanismen &r &nnu inte kartlagd. En potentiell mgjlighet ar att
muskulatur i mun och svalg aktiveras och pa det sattet haller andningsvagarna fria. En
annan potentiell mojlighet ar att uppvaknandetroskeln blir l1agre vid anvandning av napp
(Socialstyrelsen 20144, s. 17). Moon, Tanabe, Yang, Young och Haucks (2012, s. 613)
studie visar att anvandningen av napp minskar risken for plotslig spadbarnsdod for alla
barn, men har storst effekt nar de foljs tillsammans med raden att sova pa rygg och att
barnet sover sékrast i egen séng.

Avsta fran nikotin

Tobaksrékning under graviditeten ar en stor riskfaktor. Sambandet &r dosberoende och
genom att minska pd mangden cigaretter minskar dven risken att barnet drabbas av
plotslig spadbarnsddd (Socialstyrelsen 20144, s. 12). Shah, Sullivan och Carters (2006, s.
1759) studie visar att i majoriteten av de fall dar ett barn drabbats av plotslig
spadbarnsddd hade modern rokt under graviditeten. Liebrechts-Akkerman et al. (2011,
s. 1285) framhaller att om fadern ar rokare okar risken for plétslig spadbarnsdod.
Plétslig spadbarnsdod var mer forekommande i hem dar bada foraldrarna var rokare,
jamfért med om ingen rokte.

Se till att barnets ansikte ar fritt, att barnet ar lagom varmt och kan réra sig

Genom att se till att barnets ansikte &r fritt och undvika att han/hon blir for varm
minskar risken for plotslig spadbarnsddd. Att barnet kan rora sig fritt nar han/hon sover
ar ocksa att foredra (Socialstyrelsen 20144, ss. 14-15). American Academy of pediatrics
(2015) rekommenderar att undvika att placera flertalet kuddar, tdcken och mjukisdjur i
barnets sdng. Dessa rekommendationer har som syfte att minska risken att tacka barnets
ansikte.

Amma om mojligt

Rekommendationen att amma om det ar mojligt bygger pa att brostmjolk ger ett visst
skydd mot virusinfektioner, som kan vara en riskfaktor till plétslig spadbarnsdéd



(Socialstyrelsen 2014a, ss. 16-17). Chen och Rogan (2004, s. 438) fann att ju langre
period med amning desto lagre var risken for plotslig spadbarnsddd. Socialstyrelsen
(2014a, ss. 16-17) framhaller vidare att barn som ammas har en lagre
uppvaknandetrdskel &n barn som matas med flaska.

Barnhalsovardens funktion

Barnkonventionen (UNICEF Sverige, 2009) definierar barn som individer under 18 ar.
Patientlagen (2014:821) fastslar att nar patienten ar ett barn ska informationen anpassas
till patientens mognad och alder. Patientens vardnadshavare ska erhalla information,
innefattande upplysningar om metoder for att forebygga skada och sjukdom. Vidare ska
narstaendes delaktighet framjas i den grad det & mdjligt, om inte sekretess och
tystnadsplikt hindrar detta (Patientlagen, 2014:821). Barnkonventionen (UNICEF
Sverige, 2009) papekar vidare att inget barn ska vara frantaget sin ratt till halso- och
sjukvard. Ett satt att sakerstalla detta ar genom att foraldrar erhaller information och
undervisning om barnhalsovard, sasom naringslara och forebyggande av olycksfall.
Undervisningen ska aven framja den forebyggande hélsovarden.

Socialstyrelsen (2014b, s. 18) framhaller att barnhélsovarden i Sverige idag kan vara
offentlig eller privat samt att den organiseras i form av barnavardscentraler. Att vara
inskriven pa BVC och ta del av barnhalsovardsprogrammet &r frivilligt. Socialstyrelsen
(2014b, s 17) menar vidare att malet med barnhalsovarden ar att framja utveckling och
halsa hos barn, samt forebygga ohélsa. Att stddja och vagleda fordldrar i deras
foraldraskap ar ett annat mal med barnhalsovarden. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763) pavisar att malet for halso- och sjukvard ar god hélsa och att medicinskt
forebygga sjukdomar. Erbjuda halsoupplysningar och barnhalsovard namns som tva
individinriktade atgarder som ar forebyggande.

Socialstyrelsen (2014b, s. 18) betonar att barnavardscentraler kan vara fristaende eller
en del av en familjecentral. Familjecentraler bestar dven av fler andra instanser sasom
socialtjanst, forskola och mddrahélsovard. Sjukskoterskor som arbetar pa BVC har
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot hélso- och sjukvard for barn och
ungdom alternativt med inriktning mot distriktsskoterska. | foreliggande studie bendmns
sjukskoterskor som arbetar pa BVC for BVC-skoterskor.

BV C-skoterskans kommunikativa roll

I distriktsskoterskans kompetensbeskrivning (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige
2008, s.12) framgar det att BVC-skéterskan tillsammans med individen ska undersoka
och beddéma individens behov av kunskap, utbildning och information for att frdmja
halsa. Vidare beskrivs det att BVVC-skoterskan tillsammans med individen skall utfora
och utvardera information, rad och undervisning till individ eller grupp. Utvarderingen
kan ske via telefon, pa mottagning eller i hemmet. Patientsékerhetslagen (2010:659)
betonar att vetenskap och beprdvad erfarenhet ska stimma Overens med hélso- och
sjukvardspersonalens arbete. Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar sjalv for hur
arbetsuppgifterna uppfylls.



Socialstyrelsen (2014a, s. 23) betonar att information kring plotslig spadbarnsdéd bor
ges pa modravardscentralen, forlossningskliniken samt inom barnhalsovarden.
Lampliga tillfallen att samtala kring amnet anges vara vid utskrivning fran
forlossningskliniken eller vid forsta besoket pa BVC/familjecentralen, vilket kan vara
ett hembesok. Lindfors (2014a) menar att information om sé&ker sovposition samt
prevention av plotslig spaddbarnsdéd bor ges nér BVC-skoterskan utfér hembesok hos
familjen. Vidare beskrivs att om all information inte hinns med ska informationen om
forebyggandet av plotslig spadbarnsdod och skakvald prioriteras. Aris et al. (2006, s.
12) framhaller att enbart 52 procent av de tillfragade sjukskdoterskorna undervisade
korrekt kring sovpositionen hos nyfodda barn. Osékerhet hos halso- och
sjukvardspersonalen medforde forvirring hos foraldrarna.

Socialstyrelsen (2014a, s. 22) framhaller att enbart skriftlig information eller ett kort
informativt samtal inte ar tillrdckligt ndr BVC-skoterskan ska informera om plotslig
spadbarnsddd. Personalen behdver ha mod att ta upp &mnet plétslig spadbarnsddd, for
att foraldrarna ska fa atgarder att kunna forebygga det. | distriktsskoterskans
kompetensbeskrivning  (Distriktsskoterskeforeningen  Sverige 2008, ss. 11-12)
framkommer att BVC-skoterskan ska ha mod och méta familjen med lyhérdhet och
narvaro. Att stodja familjens delaktighet genom att i dialog handleda och ge stod i syfte
att 6ka kunskapen hos familjen. Socialstyrelsen (2014a, s. 21) menar vidare att det &r
betydelsefullt att utga fran foraldrarnas kunskap vid samtal kring plétslig spadbarnsdod.
Det genom att lyssna pa foraldrarna, och skapa en dialog.

Socialstyrelsen (2012, s. 40) fastslar att antalet barn som drabbades av plotslig
spadbarnsddd i Sverige nastan fordubblades fran ar 2007 till ar 2010. En anledning till
detta misstanks vara bristande information till nyblivna foraldrar. Radested (2013)
menar att andra orsaker kan vara att fler spadbarn sover pa mage eller samsover med
sina foraldrar. McMullen, Lipke och LeMura (2009, s. 8) menar att hos nyblivna
foraldrar finns brister i kunskapen om sambandet mellan barnets sovposition och
plotslig spadbarnsdéd. Moon (2011, s. 1035) betonar att halso- och sjukvardspersonal
har ett ansvar i att informera kring de rekommendationer som finns for att férebygga
plotslig spadbarnsddd. Informationen kan spridas dels genom radgivande samtal, men
aven genom kampanjer i exempelvis media.

PROBLEMFORMULERING

Orsaken till pl6tslig spadbarnsdod &r fortfarande inte faststalld. Det har dock pavisats att
vissa faktorer paverkar risken att drabbas av plétslig spadbarnsdod. Utifran dessa
faktorer har det bildats rad till foraldrar som medfor atgarder for att forebygga plotslig
spadbarnsdod. Det ar betydelsefullt att nyblivna foraldrar far uppdaterad information
om de forebyggande rad som finns. Oavsett om informationen ges muntligt eller
skriftligt har BVC-skoterskan en framstaende roll i att upplysa nyblivna foraldrar om
vilka atgarder som forebygger plotslig spadbarnsdod. Det ar darfor betydelsefullt att ta
reda pa om foraldrarna anser att de far tillrackligt med kunskap om de forebyggande
raden kring plotslig spadbarnsddd fran BV C-skoterskan.



SYFTE

Syftet med studien var att skapa och prova en enkaét for att understka vilken information
spadbarnsforaldrar erhaller fran BVC om att forebygga plotslig spadbarnsdod.

METOD

Studiedesign

Utifran studiens syfte valdes en kvantitativ metod. Billhult och Gunnarsson (2012, s.
139) anser att enkatstudie kan vara en lamplig metod nér flertalet ménniskor ska bidra
med information pa kort tid. Enligt Polit och Beck (2010, s. 345) ar enkatstudier att
foredra nér populationen &r geografiskt spridd och ger mojlighet till anonymitet i hogre
grad an intervjuer.

Konstruktion av en enkéat

Datainsamlingen paborjades genom att eftersoka om det fanns tidigare enkater inom
omradet. Sokningar genomfordes pa de webbaserade databaserna Cinahl och Pubmed,
men ingen enkat hittades som motsvarade foreliggande studies syfte. Forfattarna
beslutade darfor att ga vidare med en egenutformad enkat. Enkaten omfattade
bakgrundsvariablerna alder, kon, civilstand, utbildningsgrad, relation till barnet samt om
informanten var forstagangsforalder. Alder efterfragades utifran ett aldersspann pa fem
ar, dar yngsta variabeln var femton ar, och personer som var 45 ar och aldre
kategoriserades for sig. Informanten ombads &ven att ange barnets alder.

Fragor konstruerades utifran Socialstyrelsens rad kring att forebygga plotslig
spadbarnsdod (Socialstyrelsen 2014a, s. 11). Enkéten innehaller totalt 16 fragor. Slutna
fragor valdes for att underlatta den kommande dataanalysen. Polit och Beck (2010, s.
343) menar att syftet med slutna fragor ar att underlatta analysen och att sékerstélla
jamforbarheten mellan svaren. Avslutningsvis omfattade enkaten fragor om informanten
erhallit information om plétslig spadbarnsdéd fran nagon annan kalla an BVC-
skoterskan (som var en distriktsskoterska eller en barnsjukskoterska).

Vardvalet som inférdes 2010 inom priméarvarden (Socialstyrelsen 2010 s. 8; Lagen om
valfrihetssystem 2008:962) bidrog till att fler aktérer kom in pd marknaden inom
barnhalsovarden. Det har medforde att enkaten utdver fragor kring bakgrundsvariabler
och Socialstyrelsens rad (2014a, s.11) kompletterades med en fraga om vilken form av
BVC som informanten besokt. Detta for att kunna jamféra BVC-skoterskans
information om pl6tslig spadbarnsdod fran offentlig och privat sektor.

Pilottest av enkét

Kontakt togs via mail med tva personer som arbetar som BVC-skoterskor, for att fa
expertutlatande kring fragornas relevans och om fler variabler skulle vara till fordel for
enkaten. En av BVC-skoterskorna papekade att det i enkaten borde framga att saval
distriktsskoterskor som barnsjukskoterskor arbetar pa BVC. Fyra personer ur



malgruppen kontaktades for att samtala kring enkéatens fragor och kontrollera att
fragorna uppfattades korrekt. Personerna reflekterade enskilt kring enkéatens fragor.
Aterkopplingen efter reflektionen medférde att pastdendet om informanten erhallit
information kring om barnet kunde rora sig fritt, vara fri kring ansiktet och vara lagom
varmt delades upp i tre olika pastaenden. Ejlertsson (2014, s. 90) menar att ta reda pa
om de svarande tolkar fragorna pa samma vis som enkétens konstruktor &r ett av syftena
med att genomféra en pilotstudie. Enligt Polit och Beck (2010, s. 345) utfors en
pilotstudie for att avgéra om enkaten ar anvandbar och genererar 6nskad information.
Samtal fordes dven med en person som inte arbetar inom varden och som inte har nagra
barn. Syftet var att fa en utomstaendes perspektiv pa enkéaten och dess fragor. Personen
fick reflektera kring fragorna och lamnade framst sprakliga synpunkter, exempelvis pa
att ordet spadbarn anvandes ofta i enkaten. Detta justerades till barn, pa de stallen dar
det var mojligt. Néar ovanstdende grupp gatt igenom enkéaten sammanstélldes
synpunkterna och formuleringar justerades i enkédten. Gunnarsson och Billhult (2012, s.
152) anser att genom att resonera med personer som d&r insatta i dmnet sékras
innehallsvaliditet. Ejlertsson (2014, s. 111) framhaller att validitet och reliabilitet ar
beroende av att fragorna i enkaten stélls pa ett korrekt satt.

Urval

Socialstyrelsen (2014a, s. 7) menar att plotslig spadbarnsddd ar ovanligt efter sex
manaders alder. Malgruppen for enkaten var darfor foraldrar till barn mellan 0-6
manader. | Sverige erbjuds fordldrar att deras nyfodda barn ska fa ta del av
barnhalsovardsprogrammet (Socialstyrelsen 2014c, s. 13). Andra inklusionskriterier var
darfor att informanten skulle vara bosatt i Sverige och skulle kunna svenska i tal och
skrift. Ejlertsson (2014, s. 13) framhaller att utlandska medborgare, nysvenskar samt
personer som har svarigheter att uttrycka sig i skrift och tal hamnar i bortfallsgruppen
vid enkatundersokningar. Ett slumpmassigt urval ansdgs vara lampligt eftersom
variationsmonstret inte ar regelbundet aterkommande i populationen (Olsson &
Sorensen 2011, s. 114).

Datainsamling

Forsta tanken var att hitta informanter via BVC och med hjalp av BVC-skoterskan men
da oro fanns Over att BVC-skoterska da kunde paverka vilken information hon gav
uteslots det alternativet. Olsson och Sorensen (2011, s.148) menar att enkéat &r ett
lampligt instrument for kvantitativa uppgifter. Sohlberg och Sohlberg (2013, s.156)
framhaller att enkater i allmanhet tacker ett storre spektrum av faktorer. Dock gar det
inte att kontrollera olika orsaksfaktorer och variabler lika noggrant som vid intervjuer.
Webbaserad enkéat valdes som lampligt verktyg med avsikt att na malgruppen. For att
uppna malet pa 30 besvarade enkater kontaktades tre av Sveriges storre foraldraforum
via mail. Det mojliggjorde att nd en population fran spridda delar av Sverige.
Familjeforumen var Vi med barn, Familjeliv samt Allt for foréldrar. 1 kontakten
presenterades studiens syfte samt en forfragan om informanter fick efterfragas via deras
forum. Familjeliv gav godkannande efter forsta mailforfragan. Vi med barn ville inte att
enkdten skulle publiceras i deras forum. Allt for fordldrar responderade att de inte
tillater denna typ av undersokningar pa forumet, speciellt inte om det var ett sadant
ké&nsligt &mne som en enkat om plo6tslig spadbarnsdod.



Studien och enkaten presenterades via ett inlagg pa forumet Familjeliv. Besokarna pa
forumet uppmanades att ta kontakt via en nyupprattad mailadress och darefter erhalla en
lank till enkéten. Enkaten skyddades av ett I0senord, vilket medforde att informanten
enbart kunde besvara enkéten vid ett tillfalle. Billhult och Gunnarsson (2012, s. 146)
menar att en svarsfrekvens pa 70-75 procent ar gynnsamt for resultatet. Bortfallet
kontrollerades genom att informanten erh6ll enkédten via mail. Hade inte informanten
besvarat enkaten inom sju dagar skickades en paminnelse. Totalt skickades 13
paminnelser ut.

Vid en sammanstallning av enkatsvaren kunde forfattarna notera att det var tre
fragor/pastaenden som fattades i enkaten. Det innebar att deltagare som valt att besvara
enkaten fick en forfrigan om att besvara aven dessa tre fragor/pastaenden i en
kompletterande datainsamling. Hade inte informanten besvarat den kompletterande
enkéten efter sju dagar skickades en paminnelse ut, atta paminnelser skickades ut.

Dataanalys

Statistiska metoder behdvdes for att gora det mojligt att organisera, tolka och
kommunicera den information som samlats in. Medelvarden och procentsatser ar nagra
exempel pa beskrivande statistik som anvénds for att framstalla och beskriva data (Polit
& Beck 2010, s. 392). Enkatsvaren kodades om till siffror, for att kunna bearbetas och
generera samband. Vid en fraga skattade informanten sin kunskap pa en skala i fyra
steg, fran otillracklig till tillracklig. Dar omkodningen medforde sifferskalan 1-4, dar
otillrécklig var ett och tillracklig var fyra. Sex svar kunde anges i fritext, dessa kodades
inte om. Enkéten gav utrymme att ldmna Ovriga kommentarer, vilket elva informanter
valde att gora, dessa kodades inte heller om. Olsson och Sérensen (2011, ss. 224-225)
anser att dataanalysen kan inledas med att bearbeta varje variabel for sig, for att i senare
steg sammanstalla det i ett index. Kategorisering ar ett lampligt verktyg i analysen for
att urskilja samband. For att kunna urskilja samband behdver man efter kategoriseringen
berdkna medelvérde och standardavvikelser. Statistikprogrammet SPSS (version 22.0)
och programmet Excel har anvédnts for att analysera och tolka den insamlade
informationen. Fishers test samt Mann-Whitney U test anvandes for att gora statistiska
analyser pa insamlat datamaterial. Mann-Whitney U test anvands for att berakna
skillnaden mellan tva oberoende grupper vars parametrar kommer fran skalor. Fischers
test anvands nar populationen &r liten och nar tva variabler skall matas med varandra
(Polit & Beck 2012, ss. 412, 728, 733). Signifikansnivan var p <0.05 med ett tvasidigt
test.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Polit och Beck (2012, s. 157) ar det viktigt att erhalla ett informerat samtycke,
vilket innebér att informanterna far tillrackligt med information om studien. Detta for att
kunna forsta varfor studien gors och pa sa sétt gora ett val grundat val om de vill deltaga
eller inte. Urvalsgruppen fick information om uppsatsens syfte, uppldgg och en
forklaring av vad medverkan innebar. Deltagarna fick sjélva réatt att bestdmma om de
ville medverka eller inte. All data behandlades konfidentiellt. Materialet som framkom i
enkéaterna anvandes enbart till uppsatsen.



Etikprovning beaktades men behovs inte enligt Etikprévningslagen (2003:460) vid
forskning som bedrivs inom en hdgskoleutbildning pa avancerad niva.

RESULTAT

Beskrivning av studerad population

Enkéaten skickades ut till 41 personer, av dessa fullfoljde 38 personer hela enkaten.
Majoriteten av deltagarna var mammor (94,7%; n=36 av 38) och 5,3 procent (n=2 av
38) av deltagarna var pappor. Ingen av informanterna svarade att de var kvinnlig eller
manlig partner. Aldern inom populationen varierade mellan 21 och 40 &r. Det var 57,9
procent (n=22 av 38) av deltagarna som var mellan 21 och 30 ar och 42,1 procent (n=16
av 38) av deltagarna var mellan 31 och 40 ar.

Det var 22,6 procent (n=7 av 31) av informanterna som var gifta med sin partner och 71
procent (n= 22 av 31) som var sambo. Ensamstaende angav 6,5 procent (n=2 av 31) att
de var. Det var 67,7 procent (n= 21 av 31) som hade universitets- eller
hdgskoleutbildning, 29 procent (n= 9 av 31) hade gymnasial utbildning och det var 3,2
procent (n=1 av 31) av informanterna som inte hade fullfoljt gymnasiet.

Av informanterna var det 42,1 procent (n=16 av 38) som hade barn yngre &n tre
manader. Det var 57,9 procent (n=22 av 38) som hade barn som var mellan tre och sex
manader. Det var 52,6 procent (n=20 av 38) som hade barn sedan tidigare, varav 25
procent (n=5 av 20) av dem hade fler &n ett barn. Samtliga informanter som hade barn
sedan tidigare hade med sitt tidigare barn besdkt en familjecentral eller BVC.

Alla som svarade pa enkaten (n=38) gick till BVC eller familjecentral med sitt
spadbarn. Det var 76,3 procent (n=29 av 38) av informanterna som bestkte en offentlig
BVC, 13,1 procent (n=5 av 38) var skrivna pa en privat BVC och 10,5 procent (n=4 av
38) gick till en familjecentral. Tabell 1 visar en sammanstallning pa informanternas
fordelning till de olika formerna av BVC.

Tabell 1. Fordelning BVC.

= Offentlig BVC (n=29) = Privat BVC (n=5) Familjecentral (n=4)
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Deskriptiv statistik

Det var 68,4 procent (n=26 av 38) av informanterna som hade fatt bade skriftlig och
muntlig information fran BVC-skoterskan om de preventiva raden kring plotslig
spadbarnsddd. Det var 5,3 procent (n=2 av 38) som enbart hade fatt muntlig information
och 7,9 procent (n=3 av 38) som enbart hade fatt skriftlig fran BVC-skoterskan, om
raden kring plétslig spadbarnsddd. | populationen hade 18,4 procent (n=7 av 38) inte
fatt nagon information om plétslig spadbarnsdod fran BV C-skoterskan, i samband med
senaste barnets fodelse. Av de informanter som bestkte en offentlig BVC hade 89,6
procent (n=26 av 29) fatt information om plotslig spadbarnsdod fran BV C-skoterskan.
Av de som gick till privat BVC hade 80 procent (n=4 av 5) erhallit informationen fran
BVC-skoterskan och 25 procent (n=1 av 4) av de som besokte familjecentral angav att
de blivit informerade. Bland forstagangsforaldrarna var det 16,7 procent (n=3 av 18)
som uppgav att de inte fatt information om plotslig spadbarnsdod fran BV C-skoterskan.

Det var 60 procent (n=3 av 5) av informanterna som var mellan 36-40 ar som uppgav att
de inte hade fatt information om plétslig spadbarnsdod fran BVC-skoterskan. Samtliga
informanter mellan 21-25 ar (n=10) uppgav att de hade blivit informerade. Tabell 2
visar hur fordelningen sag ut i aldersgrupperna mellan de som svarat att de inte fatt
information fran BVC-skéterskan om plotslig spadbarnsdod.

Tabell 2. Aldersférdelning p& de som inte fatt information om plétslig spadbarnsdéd.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

21-25 ar (n=0) 26-30 ar (n=2) 31-35 ar (n=2) 36-40 ar (n=3)

Av de sju som inte hade fatt information fran BV C-skéterskan var det tre som hade tagit
del av informationen tidigare. En informant angav att orsaken till att hon inte fatt
information frdn BVC-skoterskan bedomdes vara att hennes barn var fodd i
graviditetsvecka 26. Informanten uppgav vidare att denne fatt information kring att
barnet bor ligga pa rygg. Tre av de sju som uppgav att de inte hade fatt information om
plotslig spadbarnsdod av BV C-skaéterskan var skrivna pa en familjecentral.

Det var 63,2 procent (n=24 av 38) av informanterna som angav att de hade fatt
information om raden kring plotslig  spadbarnsdod fran annan kalla an
BVC/familjecentral. Av dessa hade 37,5 procent (n=9 av 24) fatt informationen fran en
annan vardinstans. De 11 av 23 som angav att de fatt information fran annan kélla
uppgav 1177 Vardguiden som kalla till informationen. Informanterna ombads uppge
vilken kélla som de ansdg vara den mest palitliga. Det var 55,3 procent (n=21 av 38)
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som angav BVC som mest den palitliga kéllan, 18,4 procent (n=7 av 38) angav BVC
och 1177 Vardguiden som likvardiga kallor i fraga om palitlighet.

Tabell 3. Mest palitliga informationskallan.

18,4%

18,4%

= BVC 1177 BVC/1177 = Annat

Informanternas skattade kunskap

Informanterna fick skatta sin kunskap om de férebyggande raden kring plotslig
spadbarnsddd. Av informanterna uppgav 94,7 procent (n=36 av 38) att de hade
tillracklig kunskap om att barnet bor sova pa rygg.

Tillracklig kunskap angav 84,2 procent (n=32 av 38) av populationen att de hade om att
barn under tre manader sover séakrast i egen sang.

Det var 65,8 procent (n=25 av 38) av informanterna som uppgav att de hade tillracklig
kunskap om att barnet garna far anvanda napp nar barnet sover. Det var 21 procent (n=8
av 38) som inte hade nagon kunskap eller bedémde sin kunskap som otillracklig ifraga
om att barnet garna far anvanda napp nar barnet sover.

Tillracklig kunskap om att avsta fran nikotin hade 94,7 procent (n=36 av 38) av
informanterna fatt, 5,3 procent (n=2 av 38) hade fatt varken mycket eller lite kunskap
om omradet.

Det var 89,5 procent (n=34 av 38) av informanterna som skattade sin kunskap som
tillracklig i fraga om att barnet bor vara lagom varmt och vara fri kring ansiktet.

Att barnet bér kunna réra sig fritt var det 68,4 procent (n=26 av 38) av deltagarna som
hade tillracklig kunskap om. Av informanterna angav 7,9 procent (n=3 av 38) att de inte
hade nagon kunskap alls om detta.

Det var 29 procent (n= 9 av 31) som inte hade fatt nagon kunskap eller otillracklig

kunskap om att amning var férebyggande for plotslig spadbarnsddd, 41,9 procent (n=13
av 31) svarade att de hade tillrackligt med kunskap.
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Tabell 4. Hur val stammer foljande pastaenden?

Otillrackligt | Varken mycket | Tillrackligt
Inte alls (1) (2) eller lite (3) (4)
3‘3}9 aht";“i)ztrt]e‘;”brgfap 0% (n=0 | 0% (n=0 53% (=2 | 94,7% (n=36
2 av 38) av 38) av 38) av 38)
sova pa rygg
Jag har fatt kunskap
om att barn under 0% (n=0 2,6 % (n=1 13,2% (n=5 84,2% (n=32
3 manader sover av 38) av 38) av 38) av 38)
sakrast i egen sang
Jag har fatt kunskap
om att barnetgarna | 7,9% (n=3 | 13,2% (n=5 | 13,2% (n=5av | 65,8% (n=25
far anvanda napp nar| av 38) av 38) 38) av 38)
barnet sover
3‘;]9 :g;f/ﬁ;‘;?ggkap 0% (n=0 | 0% (n=0 53% (n=2 | 94,7% (n=36
o av 38) av 38) av 38) av 38)
nikotin
3‘;]9 :t?'b‘;itrfe‘;“brésfap 0% (=0 | 2,6% (=1 | 7.9%(n=3 | 89,5% (n=34
av 38) av 38) av 38) av 38)
vara lagom varmt
Jag har fatt kunskap
om att barnet bor 0% (n=0 2,6 % (n=1 7,9 % (n=3 89,5% (n=34
vara fri kring av 38) av 38) av 38) av 38)
ansiktet
Jag har fatt kunskap _ _ _
om att barnet bor 7%&3&5_3 2%&3&5_1 21 % (n=8 av 38) 68’1303(3)_26
kunna rora sig fritt
Jag har fatt kunskap
om att barn som 258% (=8| 32% (n=1 | 29% (n=9 | 41,9 % (n=13
ammas |Gper mindre av 31) av 31) av 31) av 31)

risk att drabbas av
plétslig spadbarnsddd.

Resultatet visar att av de 297 skattningarna informanterna gjorde sammanlagt, skattade
deltagarna sin kunskap som tillracklig i 79,4 procent av fallen. Informanterna skattade
lagst kunskap om anvandning av napp (medelvérde 3,7). Informanterna skattade hogst
kunskap om att barnet ska sova pa rygg (medelvarde 3,97) samt att de bor avsta fran
nikotin (medelvarde 3,97). Informanterna som uppgav att de var pappor (n=2) skattade
sin kunskap som tillracklig inom samtliga omraden.

Jamforande statistik

Vid jamforelse av medelvéarden mellan olika variabler var det da deltagare uppgett att de
inte visste om de erhallit information fran annan kalla an BVC-skéterskan (n=1 av 38)
som medelvardet blev lagst. Informanten hade fatt muntlig information fran BVC-
skoterskan. Det lagsta medelvérdet var 1,0 och roérde kunskap om att barnet ska kunna
rora sig fritt. Utdver skattningen fran den enskilde informanten som inte visste om
denne hade erhallit information fran annan kalla, var det lagsta medelvardet 2,5. Aven
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da rorde det kunskap om att barnet ska kunna rora sig fritt, och omfattade deltagare som
enbart erhallit muntlig information (n=2 av 38) fran BVC-skoterskan. Den
genomsnittliga kunskapen hos deltagare som besokte familjecentral (n=4 av 38) var
skattat som otillracklig (medelvéarde = 2,75/ median = 3) i pastaendet om att barnet ska
kunna rora sig fritt. 1 jamforelsen om kunskap hos foréldrarna att barnet ska kunna réra
sig fritt och resterande pastdenden pavisades ingen signifikant skillnad med Mann
Whitney U test.

Mann Whitney U test visade inte pa nagon signifikant skillnad mellan
forstagangsforaldrar och de som hade barn sedan tidigare néar de jamfordes med vilken
kunskap foraldrarna ansag de hade om de olika rekommendationerna.

Av de 18,4 procent (n=7 av 38) av informanterna som inte fatt information om plotslig
spadbarnsdod fran sin BVC-skoterska, visade Fishers test pa att det var en signifikant
skillnad mellan de som bestkte offentlig BVC och familjecentral. Informanterna som
besokt offentligt BVC hade i hogre utstrackning erhallit information fran BVC-
skoterskan.

Synpunkter fran informanterna

Avslutningsvis gav enkaten mojlighet for informanterna att frivilligt lamna dvriga
kommentarer i fritext. Det var 28,9 procent (n=11 av 38) av deltagarna som valde att
ange egna kommentarer utéver enkatens fragor. Fyra informanter forstarkte vad de
svarat tidigare i enkaten, att de fatt bra information fran BVC-skoterskan och pa
modravarden. Tva informanter angav att de var trygga med informationen som de fatt i
samband med att de fatt barn tidigare. En informant uppgav att en BVC-skdéterska hade
fortydligat att fallen med plotslig spadbarnsddd hade 6kat, och att det darfor var av
betydelse med ytterligare en genomgang av de forebyggande raden.

En informant papekade betydelsen av att information om plétslig spadbarnsdod dven
tillges foraldrar med utlandsk hé&rkomst. Informantens erfarenhet var att personer i
dennes narhet tyckte det var mycket kallt i Sverige och darfor tenderade att kla pa
barnen alldeles fér mycket klader.

En deltagare hade uppfattningen att flertalet mammor i mammagrupper och pa forum
uppger att de sover tillsammans med sina spadbarn. En annan informant beskrev att
denne erhallit rekommendationerna fran sin BVC-skéterska men valt att inte folja dessa.
Informanten later dottern sova tillsammans med foraldrarna, utan napp, samt sova pa
mage i barnvagnen.

En informant beskrev att denne fatt barn i graviditetsvecka 26 och darfor spenderat de

forsta 3,5 manaderna pa sjukhus. Informanten beskrev att denne fatt mycket information
av naturliga skal, och att det fanns goda majligheter att hitta information pa internet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilken information spadbarnsféraldrar erhaller fran
BVC om att forebygga plotslig spadbarnsddd. Enkét anses vara en lamplig metod nér
flertalet personer ska bidra med information pa kort tid (Billhult & Gunnarsson 2012, s.
139). Det fanns ingen fardig enk&t som motsvarade studiens syfte, vilket bidrog till att
syftet med studien kompletterades med att utveckla och prova en enkat for att understka
om och hur spadbarnsforaldrar erhaller information om plétslig spadbarnsdod.

Inklusionkriterier for enkaten var att informanten skulle vara bosatt i Sverige och ha
barn mellan 0-6 manader. Att vara bosatt i Sverige var ett inklusionkriterie eftersom
riktlinjerna kring plétslig spadbarnsdod och barnhalsovarden skiljer sig mellan olika
lander. Informanten skulle dven ha barn i dldern 0-6 manader. Pl6tslig spadbarnsdod &r
mest forekommande nar barnet & mellan 1-5 manader (Socialstyrelsen 2014b, s. 2).
Valet att inkludera personer med barn upp till sex manader gjordes for att oka
mojligheterna till en storre population. Personer med &ldre barn inkluderades inte da
nyblivna foréaldrar erhdller information om plotslig spadbarnsdod framst under barnets
forsta levnadstid. Mojligen exkluderades foraldrar till barn fodda flera graviditetsveckor
for tidigt da deras forsta tid som foraldrar troligen ser annorlunda ut &n om barnet fods
efter en fullt gangen graviditet. Det ses som en svaghet att enkatens fragor inte gav
mojlighet for informanten att uppge om barnet var fodd for tidigt, eller av annan orsak
spenderat mycket av den forsta tiden pa sjukhus.

Enkéten var endast utformad med svensk text vilket exkluderade foréldrar som inte
kunde lasa svenska. En enkat med olika sprakalternativ och anpassad for blinda
personer skulle inkludera fler foréldrar.

Enkaten utformades efter Socialstyrelsens rad kring att forebygga plotslig spadbarnsdod
(Socialstyrelsen 2014a, s. 11). Bakgrundsvariabler som efterfragades var alder, kon,
relation till barnet samt om informanten var forstagangsforalder. En granskning av
informanternas svar bidrog till att enkdten kompletterades med ytterligare tva
bakgrundsvariabler, vilka var civilstdnd och utbildningsgrad. Det gjordes for att kunna
dra fler slutsatser utifran resultatet. En svaghet bedéms vara att samtliga informanter
inte besvarade det andra utskicket, vilket medfor ett hogre bortfall pa de kompletterande
fragorna.

Informanterna ombads uppge hur gamla de var. Det anses vara en svaghet att enbart
fyra av de sex aldersintervallen var representerade i populationen. En storre population
hade troligen genererat en storre spridning pa aldersintervallet och darmed mojliggjort
att i hogre utstrackning kunna undersoka samband och skillnader. Att informanternas
spadbarn var i spridd alder anses vara en styrka eftersom informanten da haft méjlighet
till varierande mycket kontakt med BVC. En annan styrka med populationen anses vara
att  fordelningen  mellan  forstagangsforaldrar (47,4  procent) och icke
forstagangsforaldrar (52,6 procent) var relativt jamn. Det var 5,3 procent av de som
besvarade enkaten som var pappor, resterande del av populationen var mammor. En
anledning till det kan vara att fler mammor besoker forumet Familjeliv och tog del av
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mojligheten att besvara enkéten. En utvecklad version av enkéaten kan generera att fler
pappor tar del av enkaten. Manlig och kvinnlig partner var tva malgrupper som inte
besvarade enkaten. Under forsta levnadsaret ar det vanligast (cirka 88 procent att barnet
bor med sina biologiska foraldrar (Statistiska Centralbyran, 2014). Vid konstruktionen
av enkaten fanns det flertalet forslag pa svarsalternativ till frigan om vem det var som
besvarade enké&ten. En utveckling av enkédten kan maojligen optimera svarsalternativen
for att samtliga vardnadshavare ska inkluderas.

Ett alternativ var att eftersoka informanter via BVC, da med hjalp av BVC-skoterskan.
BVC-skoterskan hade da haft mojlighet att paverka vilken information om plétslig
spadbarnsdod informanten erh6ll, vilket hade kunnat ha inverkan pa resultatet. Det
bidrog till att alternativet uteslots och att enkaten istallet blev webbaserad. Tre
webbaserade forum kontaktades for att fa tillstand att presentera studiens syfte och soka
efter informanter. Det anses vara en svaghet att enbart ett forum gav sitt godkénnande.
Godkéannande fran alla forum hade troligen genererat en storre population. Inledningsvis
diskuterades alternativet att dela ut enkaten vid foraldragruppstraffar pa ett fatal BVC.
Det alternativet valdes bort da det mest lampliga for att na ett storre antal informanter
beddomdes vara att rekrytera via ett webbaserat forum. En styrka med att enkaten
skickades som webbenkat via ett forum bedoms vara att informanter fran hela landet
fick mogjlighet att delta. Vilka som konstruerat studien samt syftet med enké&ten
presenterades i ett inldgg pa forumet. For att erhalla en lank till enkaten ombads
informanterna ta kontakt via mail, eller uppge sin mail i féaltet for kommentarer. Vid
sammanstallning av resultatet raderades kolumnen med mailadresser, vilket sékerstéllde
informanternas konfidentialitet.

Malsattningen var att 30 personer skulle besvara enkéaten. Informanter rekryterades
darfor fram till dess att 41 enkater skickats ut. Det var 27 informanter som besvarade
enkaten efter forsta utskicket. Av de 41 utskickade enkéterna besvarades 39 efter tva
paminnelser, vilket anses vara en styrka. Enligt Polit och Beck (2012, ss. 289, 311) kan
en studie med for fa deltagare eller med ett stort bortfall fa ett resultat som ar partiskt da
inte hela populationen representeras. Ar svarsfrekvensen hogre an 65 procent anses
dock risken vara liten. En informant pabdrjade enkaten men besvarade inte alla
obligatoriska fragor, den enkéaten placerades i bortfallsgruppen. De 38 informanter som
besvarade hela enkaten erholl ytterligare ett utskick med tre kompletterande fragor. Det
var 31 informanter som besvarade det kompletterande utskicket.

Det bedoms vara en styrka att enkéten validerades genom en pilotstudie pa personer
som passade in i malgruppen samt genom samtal med distriktsskoterskor som arbetar pa
BVC. Det hade troligen varit fordelaktigt om &ven en barnsjukskoterska reflekterat Over
enkatens utformning. En person som inte var insatt i &mnet granskade enkéten vilket
bidrog till sprakliga justeringar, exempelvis justerades ordet spadbarn till barn pa
flertalet stallen i den lopande texten. Sprakjusteringarna bidrog mojligen till ett mer
lattlast och mindre medicinskt facksprak i enkaten, vilket troligen underlattade for
deltagarna.

Det ses som en styrka att enkaten framst bestod av slutna fragor med svarsalternativ.

Det forenklade troligen bearbetningen av resultatet. De slutna fragorna omfattade
forutom informantens relation till barnet och alder dven barnets alder. Vid fragan om
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informanten besOkte offentligt BVC, privat BVC, familjecentral eller annat
presenterades alternativ vilket medfor att dven det var en sluten fraga. En informant
hade uppgett en privat BVC pa svarsalternativet "annat”. Majligtvis vet inte samtliga
foraldrar om de besoker privat eller offentligt BVC med sitt barn. Ett fortydligande av
vad som skiljer alternativen at hade troligen fungerat som vagledning for informanterna.

Informanterna fick vid en fraga skatta sin kunskap pa en skala i fyra steg fran inte alls
nagon kunskap till tillracklig kunskap. Kunskapen skattades utifran pastdenden om
Socialstyrelsens rekommendationer (2014a, s. 11) om hur foréldrar kan forebygga
plotslig spadbarnsdod. Vid utskicket av enkaten hade pastdendet om amning inte
inkluderats, detta troligen pa grund av tekniska problem. Ett kompletterande utskick av
enkdten genomfordes till de som besvarat enk&ten. Det anses vara en svaghet att
pastaendet amning inte var med i forsta utskicket av enkéten. Det har medfért lagre
svarsfrekvens pa pastdendet om amning i jamforelse med resterande pastaenden.
Samtliga pastaenden inleddes med “Jag har fatt kunskap om...”, och skattades efter
fragan "Hur val stammer foljande pastdenden?”. Ordet kunskap anvandes for att urskilja
att det inte enbart rérde sig om information om &mnet, utan om kunskap. Avsikten med
det var att urskilja om informanter som erhallit information fran BV C-skéterskan dven
beddémde att de hade kunskap, eller om det krévdes ytterligare information. En svaghet
anses vara att informanten kan tolka begreppen information och kunskap som
likvardiga, vilket medfor svarigheter att dra slutsatser fran resultatet.

Av de rekommendationer fran Socialstyrelsen (2014a, s. 11) som anvandes i enkaten
var det ett rad som delades upp i tre pastaenden. Att barnet bor vara lagom varmt, kunna
rora sig fritt och vara fri kring ansiktet presenterades som tre olika pastaenden dar
informanten ombads skatta sin kunskap. En svaghet med enkaten anses vara att dess tre
pastaenden troligen kan tolkas pa enskilda vis hos informanten. En forklarande
undertext vid varje pastdende hade troligen blivit anvandbart som végledning for
informanten och minskat risken for fria tolkningar. Att uppge att pastaenden handlar om
nar barnet sover hade troligen blivit anvandbar vagledning for informanterna. Ordet fritt
anses dven ge upphov till fria tolkningar, att beskriva det ndrmare hade eventuellt
genererat att informanterna skattat sin kunskap annorlunda och resultatet av enkéten
hade da kunnat bli ett annat. Att paminna informanterna om att enkéaten handlar om
plotslig spadbarnsdod vid pastaendet om att undvika nikotin hade troligen ocksa varit
vdagledning for informanten. Troligtvis ar flertalet medvetna om att rokning overlag &ar
ohdlsosamt och farligt vid graviditet. Mojligen ar inte alla medvetna om att dven nér
moderns partner roker i barnets ndrhet Okar risken for plotslig spédbarnsdod. Att
fortydliga det i enkaten hade kunnat medféra ett annat resultat. Resterande pastaenden,
det vill sdga barnet bor sova pa rygg och barn under tre manader sover sakrast i egen
sang samt att barnet garna far anvanda napp nar barnet sover, beddms ge mindre
utrymme for egna tolkningar.

Informanten ombads uppge om information om plétslig spadbarnsdéd hamtats fran
annan kalla &n BVC-skoterskan, och sedan skatta vilken informationskélla som
bedomdes vara den mest palitliga. Internet var en informationskalla som flertalet
informanter angav. Att soka information pa internet ar en mojlighet som finns idag. Det
kan darfor ses som en mojlighet for den nyblivne fordldern att soka ytterligare
information, om informationen eftersoks pa en webbsida med palitlig information. 1177
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Vardguiden (2015) ar en tjanst fran Sveriges landsting och regioner och erbjuder
sjukvardsradgivning. Enkatfragan som omfattade att informanten skulle uppge vilken
kélla de ansdg som mest palitlig var en Gppen fraga, vilket medférde att informanten
kunde ange flera alternativ eller inte precisera vilken hemsida utan enbart skriva
internet. Det hade troligen starkt enkéten om fragan varit uppbyggd pa svarsalternativ,
med BVC och 1177 Vardguiden som tva alternativ. Utover alternativen kunde
informanten sedan fatt maojlighet att uppge nagon ytterligare kélla. Det hade troligen
underlattat bearbetningen av resultatet om fragan haft alternativ istallet att vara Gppen
for fritext.

Det anses vara en styrka att enkaten avslutningsvis hade utrymme for Ovriga
kommentarer. Dar framkom ytterligare vinklar pa &mnet plétslig spadbarnsdéd som inte
var inkluderade i enkaten sedan innan, exempelvis om nagon av fordldrarna hade
utlandsk bakgrund och da hade med sig traditioner fran nagon annan kultur, eller om
informantens barn var fodd flertalet graviditetsveckor for tidigt.

Resultatet som samlades in kodades om till siffror och sammanstélldes i programmen
Excel och SPSS (version 22). Bada konstruktérerna av enkaten genomgick kodningen
for att sakerstdlla att den genomforts korrekt. Fragor med Oppna svarsalternativ dar
informanterna fick skriva med fritext kodades inte om. Fishers test och Mann Whitney
U test anvandes for att jamfora statistiskdata. Signifikanta skillnader pavisades, men
behover verifieras i en storre studie for att vara generaliserbart.

Att konstruktérerna av enkéten inte har tillverkat en enkat tidigare bedéms vara en
svaghet. Anvandandet av enkaten till féljande studie anses vara validering for att kunna
utveckla enkaten ytterligare och hoja dess kvalitet. Det infor en eventuell framtida
anvandning pa en storre population. Undersokningen genomfordes pa en forhallandevis
liten population vilket medfor att resultatet troligtvis inte speglar hur kunskapen kring
plotslig spadbarnsddd generellt ser ut hos nyblivna fordldrar. Resultatet medférde
framst hypoteser och trender som kan utvecklas ytterligare i en framtida storre studie.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie omfattar 38 informanter, varav 94,7 procent (n= 36 av
38) var mammor och majoriteten (71 procent; n= 22 av 31) var sambo. Samtliga (n=38)
besokte BVC eller familjecentral med sitt barn och 18,4 procent (n=7 av 38) hade inte
fatt information om plétslig spadbarnsdod fran sin BVC-skoterska. Informanterna fick
skatta sin kunskap utifran Socialstyrelsens sex rekommendationer (20144, s. 11) om hur
foraldrar kan forebygga plotslig spadbarnsddd. Resultatet tyder pa att foraldrar har lagst
kunskap om att lata barnet anvanda napp nar barnet sover ar en forebyggande atgard for
plétslig spadbarnsddd.

Socialstyrelsen (2014b, s. 17) menar att ett av malen for barnhalsovarden ar att
forebygga ohélsa hos barn. Det kan ske genom att stotta och vagleda foraldrar i deras
foréldraskap. Sex rekommendationer for att forebygga plotslig spddbarnsdod anses vara
vagledning for att férhindra ohalsa hos barn (Socialstyrelsen, 20144, s. 11). Resultatet i
foreliggande studie visar att det var 18,4 procent (n= 7 av 38) som inte hade fatt ndgon
information om plotslig spadbarnsdod fran BVC-skéterskan. Vennemann et al. (2012, s.
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47) framhaller att hélso- och sjukvardspersonal rutinmassigt bor avrada foraldrar med
spadbarn att sova i samma séng som sina barn. Ar foraldern rékare eller har druckit
alkohol bor denne varnas och informeras noga kring riskerna for plotslig spadbarnsdod.
Socialstyrelsen (20144, s. 27) framhaller vidare att lampligt tillfalle for att informera om
hur foraldrarna kan forebygga plotslig spadbarnsddd &r vid hembesoket, eller vid besok
pa BVC/familjecentralen. BVC-skoterskan anses ha en betydelsefull roll i att sakerstélla
att foraldrarna far saval information som kunskap om de rad som finns. Kunskapen kan
Oka genom att BV C-skoterskan i dialog med foréldrarna ger handledning for att framja
delaktighet och dér med kunskapen (Distriktsskoterskeféreningen Sverige 2008, ss. 11-
12).

Foreliggande studie tyder pa att informanterna har varierande kunskap om de tre
rekommendationerna att barnets ansikte ska vara fritt, att barnet ar lagom varmt och kan
rora sig. Socialstyrelsen (2014a, s. 11) har grupperat samtliga faktorer i en punkt.
Mojligen vore det gynnsamt att dela upp dessa tre rekommendationer. Chung-Park
(2012, s. 239) framhaller att vardgivaren behover fora en diskussion med féraldrarna for
att battre kunna forsta varfor och vilka beslut de tar nar det kommer till sovvanor for
deras barn. Foraldrarna ska dven kunna forsta vilka risker eller fordelar som é&r
forknippade med deras val. Schaefer, Herman, Frank, Adkins och Terhaar (2010, s. 624)
betonar att handledning kring sakra sovrutiner for nyblivna foraldrar behover etableras
aven i primarvarden, och inte enbart pa sjukhus.

Samtliga av de 18,4 procent (n= 7 av 38) som inte fatt information fran BV C-skoterskan
hade fatt informationen fran nagon annan kalla, exempelvis vénner eller internet.
Mitchell (2010, s. 9) menar att halso- och sjukvardspersonal har ett ansvar i att ge
evidenshaserad information om plotslig spadbarnsdod. Utan kunskap far inte
foréldrarna mojlighet att gora lampliga val for att férebygga plotslig spadbarnsddd.
Troligen kan det inte sakerstallas att information som kommer fran annan kalla ar
evidensbaserad. Moon, Kington, Oden, Iglesias och Hauck (2007, s. 791) betonar att
hélso- och sjukvardspersonal ar en betydelsefull kalla for att foraldrar ska fa information
om hur spadbarn sover sékrast for att undvika plotslig spadbarnsdéd. Det var 57,1
procent (n= 4 av 7) av de som inte fatt information fran BVC-skoterskan som angav
1177 Vardguiden (2015) som den mest palitliga informationskallan. 1177 Vardguiden
(2015) presenterar Socialstyrelsens sex forebyggande rad pa sin hemsida. Majligen kan
det jamforas med skriftlig information fran BV C-skdterskan. Det var 18,4 procent (n=7
av 38) av populationen som angav att BVC var lika palitlig informationskalla som 1177
Vardguiden.

Resultatet visar att i 83,8 procent av pastaendena har informanterna skattat sin kunskap
som tillracklig. Informanter som enbart fatt muntlig information fran BVC-skoterskan
hade inte tillracklig kunskap om Socialstyrelsens samtliga sex rad. Trenden i
foreliggande studie tyder pa att informanter som enbart fatt skriftligt information,
skattade sin kunskap som hogre, dn informanter som enbart fatt muntlig information.
Mojligen kan detta bero pa att informationen oftast ges i sin helhet under hembesoket
bara nagon vecka efter att barnet ar fétt. Under detta besok ar det mycket som ska
formedlas. Erhaller fordldrarna enbart muntlig informationen har foraldrarna inte
mojlighet att 1&sa om rekommendationerna i lugn och ro efter att BVC-skoterskan varit
dar. Aris et al. (2006, s. 12) menar att osakerhet hos personalen kring amnet plétslig
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spadbarnsddd medforde forvirring hos féraldrarna. Mojligen ar det gynnsamt om BVC-
skoterskan kompletterar den muntliga radgivningen med skriftliga rekommendationer
da det uppfattas som mer konkret nar det ror sig om ett tabubelagt amne, dar orsaken till
forekomsten inte ar faststalld. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 200-203) pavisar att
medicinska termer bor undvikas eftersom de ofta ar fraimmande for patienten. Att utga
fran foraldrarnas tidigare kunskap ar troligen gynnsamt for att optimera radgivningen.
Det genom att besvara foraldrarnas fragor och maéta oro och funderingar. Mollberg et al.
(2014, s. 782) menar att den kunskapen som i dag finns kring forebyggande atgarder om
plotslig spadbarnsdod ger goda forutsattningar till riktad information i modravarden och
pa BVC.

Det var 76,3 procent (n= 29 av 38) av informanterna som besokte offentligt BVC med
sitt barn, 13,2 procent (n=5 av 38) gick till privat BVC och till familjecentral 10,5
procent (n= 4 av 38). Av de fyra som besokt familjecentral var det enbart en som blivit
informerad om ploétslig spadbarnsdéd av sin BVC-skoterska. De nyblivna féraldrarna
beslutar om barnet ska skrivas in pa privat BVC, offentligt BVC eller tillhdra
familjecentral. Att ta del av barnhalsovardsprogrammet &r frivilligt (Socialstyrelsen
2014b, s. 18). Samtliga instanser som bedriver barnhalsovard bor sakerstalla dess
kvalitet.

Resultatet visar att 21 procent (n= 8 av 38) av informanterna hade otillracklig eller
ingen kunskap om att barnet garna far anvanda napp nar barnet sover. Walsh et als.
(2014, s.1) studie visar pa liknande samband. Foraldrar har mindre kunskap om att napp
ar en forebyggande atgard for plétslig spadbarnsdod an om andra rekommendationer,
sasom exempelvis rokning. Mojligen ar en orsak till detta att BVC-skoterskan inte vill
informera om napp innan amningen &r etablerad, det for att forhindra att barnet inte tar
brostet. Moon et al. (2007, s. 797) framhaller att nar halso- och sjukvardspersonal
informerade om plétslig spadbarnsddd var det 63 procent som inte tog upp anvandning
av napp som en forebyggande atgard. Att informera utifran Socialstyrelsens riktlinjer
(Socialstyrelsen 20144, s. 11) anses vara en lamplig metod for att inkludera samtliga
rekommendationer som finns. En annan mojlighet kan vara att ta fram riktlinjer pa den
enskilda vardcentralen for att sakerstélla att samtliga nyblivna foraldrar erhaller kunskap
om vilka preventiva atgarder som finns for plétslig spadbarnsdod. Patientlagen
(2014:821) pavisar att vardnadshavare ska erhalla information om metoder for att
forebygga skada och sjukdom. Det anses betydelsefullt som BVC-skoterska att halla sig
uppdaterad med de senaste raden for att kunna ge korrekt information till foraldrarna.
Fowler, Evans, Etchegaray, Ottenbacher och Arnold (2013, s. 1050) anser att kunskapen
bor sakerstallas hos vardpersonal for att kunna forbattra informationen som ges till
foraldrarna. Att utga fran skriftliga riktlinjer kan troligen bidra till att BVC-skéterskan
kanner 6kad trygghet i dialogen med de nyblivna fordldrarna. Lindfors (2014a) anser att
information om plétslig spadbarnsdod och skakvald &r nagot som ska prioriteras. Att
som BVC-skoterska utarbeta rutiner for nar vilken information framfors bidrar troligen
till att risken minskar for att betydande information uteblir.

Att det var manga som inte fatt kunskap om att amning forebygger plotslig
spadbarnsdod var forvanande, da det radet har funnits lange. Enligt Chen och Rogan
(2004, s. 439) skulle amning hindra eller fordrdja cirka 720 dodsfall hos spadbarn varje
ar, inkluderat andra orsaker an plétslig spadbarnsddd, om alla barn ammades. Men det
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bor aven papekas att alla inte kan amma exempelvis pa grund av anatomiska hinder,
komplikationer eller medicinering. Horne, Parslow, Ferens, Watts och Adamson (2004,
s. 23) fann att barn som ammades vaknade lattare ur aktiv somn vid tva till fyra
manaders alder, an barn som fick modersmjolkersattning. Detta tyder pa att BVC-
skoterskan bor informera om amningens inverkan vid forsta besoket och upprepa vid
kommande besok pa BVC. Foraldrarna far da forbattrade forutsattningar att besluta om
deras barn ska ammas eller inte. Samtliga mammor har inte méjlighet eller viljan att
amma. Detta bor BVC-skoterskan acceptera och sedan stotta foréldrarna i deras beslut.

Samtliga informanter (n=38) i foreliggande studie besokte BVC med sitt barn, vilket
tyder pa att BVC-skoterskan far mojlighet att informera om hur foraldrarna kan
forebygga plotslig spadbarnsddd, och vikten av att félja de rekommendationer som
finns. Att BVC-skoterskan visar omtanke och engagemang anses betydelsefullt for att
kunna upprétta en god kommunikation med foraldrarna. Att lyssna och vara nérvarande
i samtalet ger en bra grund for relationen. Coleman (2009, s. 117) fann att foréldrarna
litade mer pa de sjukskoterskor som visade omtanke och lyssnade pa dem. De
sjukskaterskor som inte gav dem uppmarksamhet litade inte foraldrarna pa och de
trodde heller inte att sjukskoterskan visste vad hon pratade om. Colson et al. (2005, s.
352) menar att det ar betydelsefullt att BV C-skoterskan forklarar varfor hon ger de rad
hon ger och tar sig tid att besvara eventuella foljdfragor fran foraldrarna. Lindfors
(2014b) beskriver hembesdket som ett forum dar BV C-skdterskan kommer som gast till
familjen och darfor ocksa ger en mer jamlik relation. Denna relation kan ligga till grund
for den fortsatta kontakten med familjen pa BVC. Rad och stod kan, med en god
forstaelse for familjen situation, utformas utifran familjens och barnets behov.

KONKLUSION

Resultatet visar att majoriteten av informanterna ansag att de hade tillracklig kunskap
om raden om plotslig spadbarnsdod. Barnhélsovarden har ett stort ansvar att fa alla
foraldrar informerade om hur de kan forebygga plotslig spadbarnsdod. Troligtvis
behover information ges till foraldrarna skriftligt samt muntlig vid upprepade tillfallen
under barnets forsta levnadsmanader. Att ha en dialog kring raden vid flera besok pa
BVC ér ett satta att minimera eventuella missforstand. Upprepad information kan dven
oka forutsattningarna for att fordldrarna fraga om de inte har forstatt. Resultatet i
foreliggande studie tyder aven pa att foraldrarna har varierande kunskap kring de olika
raden, och ett av raden mdjligen hade varit tydligare om det delats upp i flera
rekommendationer.

Enkaten tillsammans med de kompletterande fragorna gav de svar som behovdes for att
besvara pa studiens fragestallning. Likval ar det har den forsta versionen av enkaten och
fler studier behdvs for att uppna validitet och reliabilitet. Da denna studie har en relativt
liten population behovs det i framtiden goras en liknande studie med en storre
population for att kunna fa korrekta konklusioner kring resultatet. 1 en framtida studie
bor det aven studeras i vilken grad foraldrarna foljer de rad som ges, da det ar av stor
vikt att raden foljs for att ha effekt.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

e Behov av upprepad information om raden.
e Informationen behéver ges bade muntligt och skriftligt.
e Informationen behover finnas pa olika sprak.
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BILAGAI

Enkat — Vad vet du om plétslig spadbarnsddd?

Plotslig spadbarnsddd ar inget som nagon foralder vill vara med om. | Sverige drabbas idag 1
barn av 6 000. Antalet barn som drabbades av plotslig spadbarnsddd nastan fordubblades fran ar
2007 till ar 2010. En anledning till detta misstanks vara att nyblivna foraldrar erhéll bristande
information om forebyggande atgarder.

Denna enkat utgor datainsamlingen till en magisteruppsats pa distriktsskoterskeprogrammet.
Syftet med studien ar att undersoka i vilken utstrackning spadbarnsforaldrar erhaller information
om plétslig spadbarnsdod fran barnavardscentralen/familjecentralen, utifran Socialstyrelsens
riktlinjer.

Enkaten vander sig till dig som &r bosatt i Sverige och som har barn som ar mellan 0-6 manader.

Enkaten innehaller 16 fragor. Ditt svar behandlas konfidentiellt, det ar frivilligt att delta och du
kan avbryta nér som helst. For att 1asa mer om att férebygga plotslig spadbarnsdod
rekommenderas Socialstyrelsens riktlinjer.

Tack for att du medverkar!

1. Vem &r du som svarar?*
o Mamma
o Pappa
o Kvinnlig partner
o Manlig partner

2. Hur gammal ar du?*
15-20 ar

21-25 ar

26-30 ar

31-354r

36-40 ar

41-45 ar

Over 45 ar

O O O0OO0OO0OO0OOo

3. Vad har du for civilstand?*
o Gift
0 Sambo
o Ensamstdende
o Annat

4. Vad har du for utbildning?*
0 Inte fullféljd gymnasial utbildning
o0 Gymnasial utbildning
0 Universitets/hogskoleutbildning
o0 Annat

27



10.

11.

Hur gammalt &r ditt barn?*
0-1 méanad

1-2 manader

2-3 manader

3-4 méanader

4-5 méanader

5-6 manader

O O O0OO0OO0Oo

Ar det ditt forsta barn?*
o Ja
O Negj

Om nej pa fraga 6, hur manga barn har du sedan tidigare?

Om du har barn sedan tidigare, har du da gatt till en
barnavardcentral/familjecentral?

o Ja

0 Negj

Vilken form av barnavardscentral gar du till med ditt barn?*
o Offentlig barnavardscentral

o Privat barnavardscentral

o0 Familjecentral

o Annat:

Har du fatt information om raden kring plétslig spadbarnsdod fran din
distriktsskoterska/barnsjukskoterska pa barnavardscentralen/familjecentralen?*
o Ja, bade muntligt och skriftligt

Ja, enbart muntligt

Ja, enbart skriftligt (exempelvis Socialstyrelsens informationsblad)

Nej

Vet ej

O O OO

Om nej pa fraga 10, varfor?

o Jag har inte varit med pa besoken hos barnavardscentralen/familjecentralen.
0 Jag har tagit del av informationen tidigare.

o Jag vill inte prata om plétslig spaddbarnsddd.

o0 Annat:
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12. Hur val stammer féljande pastaende?*

Varken mycket
Inte alls Otillrackligt eller lite Tillrackligt

Jag har fatt kunskap om att
barnet bor sova pa rygg

Jag har fatt kunskap om att
barn under 3 manader sover
sékrast i egen sang

Jag har fatt kunskap om att
barnet garna far anvinda
napp nar barnet sover

Jag har fatt kunskap om att
avsta fran nikotin

Jag har fatt kunskap om att
barnet bor vara lagom
varmt

Jag har fatt kunskap om att
barnet bor vara fri kring
ansiktet

Jag har fatt kunskap om att
barnet bor kunna rora sig
fritt

Jag har fatt kunskap om att
barn som ammas I6per
mindre risk att drabbas av
plotslig spadbarnsdod.

13. Har du fatt information om raden kring plétslig spadbarnsdod fran annan kalla
an barnavardscentralen/familjecentralen?*
o Ja
0 Negj
0 Vetgj

14. Om ja pa fraga 13, var har du hamtat informationen?
o Familj
o0 Vanner
0 Andra vardinstanser
0 Annat:

15. Har du erhallit information om raden kring plétslig spadbarnsddd fran nagon
kalla utover de ovan ndmnda?

16. Vilken informationskalla anser du vara den mest palitliga?*

*Qbligatorisk fraga
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BILAGAII

Information till informanter
Hej!

Vi ar tva Distriktsskoterskestudenter som nu under hosten ska skriva var
Magisteruppsats. Till den skulle vi behéva ha er hjélp.

Syftet med studien ar att undersoka i vilken utstrackning spadbarnsforaldrar erhaller
information om plotslig spadbarnsdod fran barnavardscentralen/familjecentralen, utifran
Socialstyrelsens riktlinjer.

Plétslig spadbarnsdod ar inget som nagon foralder vill vara med om. | Sverige drabbas
idag 1 barn av 6 000. Antalet barn som drabbades av plotslig spadbarnsdéd néstan
fordubblades fran ar 2007 till ar 2010. En anledning till detta misstanks vara att
nyblivna foréaldrar erholl bristande information om forebyggande atgarder.
Datainsamlingen till uppsatsen sker genom en enkét. Nu soker vi foréldrar till barn
mellan 0-6 manader som kan tanka sig att svara pa enkaten. Enkéaten bestar av 16 fragor
med olika svarsalternativ. Den gar snabbt att besvara, tid ar ju ndgot man som foralder
har ont om ibland. Svaren kommer enbart att anvandas i uppsatsen.

Ar ni intresserade av att svar pa enkaten vill vi att ni skickar er e-mail adress till:
mail@mail.com

Efter att ni har gjort det kommer vi att skicka ut en lank till enkaten till er mail.
Halsningar och Tack pa forhand.

Annelie Karlsson & Maria Karlsson, Distriktsskoterskestudenter,

Akademin for vard, arbetsliv och valfard vid Hogskolan i Boras.
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