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Abstrakt

Studier visar att forstagangsmodrar ar osékra och i behov av stod. Ett satt att erbjuda
stod ar att BVC-sjukskoterskan genomfor hembesok. Fa studier ar utférda som
fokuserar pa modrars upplevelse av hembesoket. | foreliggande studie intervjuades 7
forstagangsmadrar i syfte att belysa deras upplevelse av BV C-sjukskéterskans forsta
hembesok. Innehallsanalys tillampades och 4 kategorier bildades: Hembesokets
forutsattningar, BVC-sjukskoterskans egenskaper, BVC-sjukskoterskans agerande
under hembesoket samt Okad trygghet infor framtida kontakt. Resultatet visade att
hembesdket innebar forutsattningar for god kommunikation mellan mamman och
BVC-sjukskdterskan och var darmed relationsbyggande, vilket bildade temat
Interrelationsskapande kommunikation.
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Problembeskrivning

Ar 2012 féddes 113 177 barn i Sverige (Statistiska centralbyran, 2013). | medicinska
fodelseregistret, dar alla barn fodda i Sverige registreras, gar att lasa att det blir allt vanligare
med tidig hemgang efter forlossning. Det syns en tydlig tendens att modrar skrivs ut fran
sjukhuset tidigare &n vad de gjorde pa 70-talet. Medelvardtiden pa BB har sjunkit till knappt 2
dagar ar 2010, jamfort med sex dagar ar 1975 (Socialstyrelsen, 2012). Samtidigt syns att
hembesoken hos foraldrar med nyfédda barn i Sverige har minskat under aren 2002-2007 med
totalt 3,3 %. For gruppen forstagangsforaldrar &r denna minskning 8.8% (Almquist-Tangen,

Bergstrom, Lindfors, Holmberg & Magnusson, 2010).

Flera studier rapporterar att nyblivna foréldrar &r i stort behov av stod (Fagerskiold et al.,
2001; Wilkins, 2005; Statens offentliga utredningar, 2008). Hembesok av sjukskoterskan fran
barnavardscentralen (BVC) ar enligt professionen ett viktigt forsta steg som skapar
forutsattningar att lara k&nna familjen. Detta gor det mojligt for BV C-sjukskoterskan att i
framtiden erbjuda gott stéd (Jansson, Petersson & Udén, 2001). Studier visar dven att modrar
som inte fatt hembes6k ammar sitt barn kortare tid, samt soker sjukvard av annat slag i storre
utstrackning (Kronborg, Vaeth & Kristensen, 2012).

Det finns flera argument for hembesdk hos BV C-sjukskoterskorna, samtidigt som det har
gjorts fa studier med syfte att undersoka foréaldrars upplevelser av forsta hembesoket.
Forfattarna menar att det &r ett problem att inte veta hur féraldrarna upplever hembesoket nér
hélso- och sjukvarden lagger stor vikt vid det. Detta visar betydelsen av foreliggande studies
syfte, d v s att belysa forstagdngsmadrars upplevelse av BV C-sjukskéterskans forsta

hembesok.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Magnusson, Blennow, Hagelin och Sundelin (2009) ar barnhélsovardens framsta
uppdrag att framja halsa och utveckling hos barn. Ett av huvudmalen &r att stodja och
uppmuntra foraldrar i deras foraldraroll sa att deras barn kan utvecklas optimalt.
Barnhalsovarden ar en resurs som finns for alla foraldrar och har kommit att spela en stor och
viktig roll for folkhalsan, da nastan 100 % av familjerna i Sverige har kontakt med BVC.
Rikshandboken Barnhalsovard (2011a) skriver att barnhalsovarden ska vara lattillganglig och
finnas nara till hands, samt frivillig och kostnadsfri. | Rikshandboken Barnhélsovard (2011b)
star att lasa att BVC-sjukskoterskan ska ha specialistutbildning som distriktsskaterska eller
barnsjukskoterska. Distriktsskoterskans kompetensomrade beskrivs av
Distriktsskoterskeféreningen i Sverige (2008) och i kombination med malen fér BVC-
verksamheten sa satts ramarna for BV C-sjukskoterskans forsta hembesck hos nyblivna
forstagangsforaldrar. | motet bor BVC-sjukskoterskan bland annat vara lyssnande, tillforlitlig

och bekrafta foraldrarna (ibid.).

Utgangspunkten i denna studie &r att BV C-sjukskaterskan har som mal att inta ett holistiskt
perspektiv i motet med de nyblivna forstagangsmaodrarna, da kompetensbeskrivningen
utformad av Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2008) anger att distriktsskoterskan ska
arbeta sa. Enligt Birkler (2007) innebér detta en installning dar manniskan ses som unik.
Avsikten &r att hansyn tas inte bara till den fysiska personen, utan éven till det sammanhang
hon lever i just nu, historien hon bar med sig samt framtiden. Med ett holistiskt synsatt skaffar
sig BVC-sjukskoterskan saledes en helhetsforstaelse for mammans situation.
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2008) menar ocksa att distriktsskéterskan ska se
patienten som autonom, vilket &r ytterligare en utgangspunkt i denna studie. Detta innebér
enligt Birkler (2007) att BVC-sjukskoterskan bor respektera mammans ratt till
sjalvbestdmmande och ge forutséattningar for att mamman ska kunna vara autonom, genom att

till exempel informera och ge mojlighet till delaktighet.



Teori

Nar tva eller fler manniskor mots sker en kommunikation, sa aven vid det forsta hembesoket.
Watzlawick, Beavin och Jackson (1967) beskriver i sin kommunikationsteori fem grundpelare
som &r nodvandiga for en god kommunikation. Om nagon av dessa grundpelare stors
paverkas kommunikationen i negativ riktning. Den forsta punkten handlar om att det ar
omdjligt att inte kommunicera. Aven om personerna forsoker undvika det, sé sker en form av
tyst kommunikation, exempelvis i form av ansiktsuttryck. Andra punkten handlar om
metakommunikation, att innehallet i samtalet speglas dels av det konkreta innehallet, dels av
relationen mellan parterna. Informationen speglar hur personen vill bli férstadd och hur hon
ser pa sin relation till mottagaren av informationen. Tredje grundpelaren beskriver hur de
bada parterna i samtalet paverkar varandras beteende. Bada parterna i samtalet tolkar sitt eget
beteende under kommunikationen som en reaktion pa hur den andre beter sig. Varje part tror
att den andre ar orsaken till det uppkomna beteendet. Fjarde grundpelaren beskriver att
kommunikationen i en relation har tva vagar, digital och analog, vilket innebér verbal och
icke verbal kommunikation som bada existerar sida vid sida, men som ocksa kompletterar
varandra. Femte och sista punkten beskriver mellanmansklig kommunikation som antingen
symmetrisk eller komplementar. Kommunikationen paverkas av maktforhallandet mellan de
olika parterna och hur de hanterar situationen. Hur interaktionen uppfattas beror pa vilken typ
av kommunikation som anvands. En symmetrisk utvéaxling av ord innebér att bada parterna
har lika stor makt, medan en komplementar interaktion innebar att maktférdelningen ar

asymmetrisk (ibid.).

Att bli mamma

Flera studier beskriver kvinnors erfarenheter av att ha blivit moédrar. Wilkins (2005) och
Darvill, Skirton och Farrand (2010) visade att forstagangsmaodrarna var forvanade 6ver hur
lite deras forvantningar stamde in med verkligheten, trots att de enligt Wilkins (2005) ansag
sig vara vél forberedda. Wilkins (2005) skriver att det for nyblivna mddrar ofta &r omvélvande
nér de “plotsligt” befinner sig 1 den nya situationen som det innebdr att ha fétt ett spadbarn.
Fran att tidigare haft kinnedom om hur olika situationer och problem ska losas, sa maste de
nu skaffa sig nya kunskaper och fardigheter. Manga kanner en stor kravborda och upplever

darfor skuld, fortvivlan och bristande sjalvfortroende. Wilkins (2005) drar slutsatsen att



nyblivna mddrar behdver individuellt anpassat stéd som syftar till att 6ka deras
sjalvfortroende kring varden av spadbarnet. Darvill et al. (2010) fann att nyblivna modrar
upplever att de tappat kontrollen dver sin situation. Forsta veckorna efter barnets fodsel
beskrivs som en stor utmaning. Hjalmhult och Lomborg (2012) menar att nyblivna maédrar i
borjan ofta kénner oro och osakerhet gallande omhandertagandet av spadbarnet, de vet inte
vad de ska gora eller vad de kan forvanta sig. Modrarna kande behov av aterkoppling och
bekréftelse pa att de hanterat de olika situationerna pa ett normalt satt. Aven Statens offentliga

utredningar (2008) bekraftar behovet av stod hos nyblivna foraldrar.

BVC-sjukskoterskan och foréldrarna

Magnusson et al. (2009) skriver att det kravs att BV C-sjukskéterskan utvecklar en personlig
och professionell relation till familjen, for att ett framgangsrikt arbete med foraldrar och deras
barn ska kunna ske. BVC-sjukskoterskans uppgift ar att stotta foraldrarna sa att de sjalv kan
hitta I6sningar som passar den egna livssituationen, vilket endast kan géras om hon ké&nner
foraldrarna val. Foraldrarna maste dven kanna att BV C-sjukskaterskan ar fortroendeingivande
for att vaga ta upp kansliga saker som stress, kansla av nedstamdhet eller att inte duga som
foralder. Den allmanna halsokontrollen pa BVC kan ibland enligt Magnusson et al. (2009)

uppfattas som en form av kontroll, inspektion eller myndighetsovervakning.

Fagerskiold et al. (2001) utforde en intervjustudie dar forstagangsforaldrars forvantningar pa
BVC-sjukskoterskans allmanna arbete kartlades. Forstagangsforaldrarna som intervjuades
hade bland annat forvantningar pa att BV C-sjukskaterskan skulle visa en stor tilltro till
moderns egen formaga att ta hand om sitt barn, vara vanlig, ha formaga att lyssna och
kommunicera, visa varme och respekt. Ytterligare forvantningar var att hon skulle besitta stor
kompetens angaende barns utveckling, behov och sjukdomar och om hon var tveksam om
nagot kunna hanvisa till nagon annan. Viktigast av allt var att hon skulle stétta mamman och
tro pa mammans egen styrka, samt bekrafta mamman som en god foralder. Foraldrarna
uttryckte att forvantningarna uppfylldes till stor del, men att BV C-sjukskéterskans roll brast
nar det gallde att stétta foraldern da amningen inte fungerade. Resultatet visade aven att
forstagangsforaldrar ville ha rad angaende sin egen halsa efter forlossningen, vilket de

upplevde att de inte fick (ibid.).



Hembesok

Enligt Almquist-Tangen et al. (2010) minskar hembesoken i Sverige. Hembesok av BVC-
sjukskoterskan hos nyblivna foraldrar &r inget krav utan endast en rekommendation som
framfors av bland annat Rikshandboken Barnhalsovard (2011a). Socialstyrelsen har tidigare
haft riktlinjer for hur barnhalsovarden ska arbeta, dessa ar nu inaktuella och en grupp kallad
Evelinagruppen arbetar for att utveckla ett nationellt program for barnhélsovarden.
(Rikshandboken Barnhélsovard, 2012). Rikshandboken Barnhélsovard anvénds idag pa de
flesta barnavardscentraler i Sverige. Den ar tankt som ett stod till de som arbetar med
barnhalsovard och innehaller bland annat ett basprogram som manga landsting valt att folja
(Rikshandboken Barnhalsovard, 2011a).

Kronborg et al. (2012) konstaterar att hembesok har en positiv inverkan pa amningen av
barnet. Forfattarna studerade modrar i Danmark under en period av strejk bland BVC-
sjukskaterskorna och jamforde med en period da de arbetade som vanligt. De sag att modrar
som inte fatt nagot hembesok hade en kortare amningsperiod &n modrar som fatt hembesdk.
De som inte fatt hembesok var moédrar som bedémdes som starka och resurskraftiga och
darfor ej prioriterades till att fa hembesok under strejken. Detta visar att alla foraldrar har
nytta av att fa ett tidigt hembesok. Forfattarna sag dven att anvandningen av annan sjukvard

okade hos de som inte fatt hembesok (ibid.).

BVC-sjukskoterskan om hembesok

Det &r enligt Magnusson et al. (2009) viktigt att féréldrar, barn och BV C-sjukskoterska
etablerar god kontakt redan vid hembesoket da detta inleder en period av aterkommande
kontakt dem emellan. God kontakt betonas av Jansson et al. (2001), som visar hur viktigt
BVC-sjukskoterskorna anser att hembesoket &r. BVC-sjukskoterskorna menar att det ar av
stor betydelse att motet blir positivt, eftersom forsta intrycket kan vara svart att andra i
efterhand. De anser vidare att deras fortsatta arbete underlattas om de redan utvecklat en god
relation till foraldrarna. Genom att lyssna och vara open minded kan BV C-sjukskdéterskorna fa

kunskap om vilka styrkor, 6nskningar och behov familjerna har. Under moétet kdnner de



medvetet och omedvetet av atmosfaren i hemmet och far da 6kade majligheter att i senare
moten inta ett holistiskt perspektiv. Hembesoket utgor en grund i det stodjande arbetet
framover (ibid.). Aven Henderson (2009-2010) fann att det viktigaste syftet med hembesoket,
utifran vardpersonalens perspektiv, ar att skapa en positiv relation. Jansson et al. (2001)
menar att det ar familjens behov som ska styra hur métet gar till. De fann dven att BVC-
sjukskaoterskorna ar noga med att bekrafta och ge stod. Utver detta sker ocksa en viss
kontroll av hemmiljon, da BV C-sjukskéterskorna uppger att de ser sig om efter omedelbara
risker (ibid.).

| manga moten mellan vardgivare och patient hamnar ofta patienten i en situation underlagsen
vardgivaren (Jahren Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Jansson et al. (2001) menar dock att
hembesok till stor del motverkar denna maktobalans, eftersom motet sker i foréldrarnas hem
och att BVC-sjukskaterskorna da tar en roll som mer 6dmjuk och tillbakadragen, dn vad de
gor vid mottagningsbesok. Motet sker saledes mer pa foralderns villkor. Aven tidspress samt
storande moment sasom telefonsamtal och kollegor som behdver rad, undviks (ibid.).

Trots att studien av Jansson et al. (2001) visade att BV C-sjukskoterskornas intention var att
vara inlyssnande och lata familjens behov styra moétet, visar Baggens (2004) att sa inte alltid
var fallet. Forfattaren fann t ex att BV C-sjukskoterskorna styr vad motet ska handla om
genom att stéalla specifika fragor samt ge information utan att forst ta reda pa vad foraldrarna
redan kéanner till, vilket gor att foraldrarna pratar om det som BV C-sjukskoterskan tar upp och
inte far dryfta sina egna fragor och problem.

Foraldrars dokumenterade forvantningar och upplevelser av forsta hembesoket

Fa studier ar gjorda med syfte att fa kannedom om foraldrars upplevelser av forsta
hembesoket, dock vidror tre studier &mnet: F&gerskiold et al. (2001), Jansson, Sivberg,
Larsson och Udén (2002) samt Hjalmhult och Lomborg (2012). Fagerskiold et al. (2001)
intervjuade 20 forstagangsmodrar om deras forvantningar pa och erfarenheter av BVC-
sjukskoterskans arbete. Studien visar att forstagangsmammor hyser en osékerhet kring syftet

med det forsta hembesoket. Innan besoket funderade mammorna i studien pa om det var sa att



BVC-sjukskoterskorna kom for att underséka hur det sag ut hemma eller om de misskotte sin
baby. Dessa tankar infriades dock inte, da@ mammorna medgav att de uppskattade hembesoket
valdigt mycket och att de inte langre kdnde som de gjorde tidigare. Jansson et al. (2002)
utférde en enkétstudie med 572 informanter, med syfte att jamfora forstagangsmaodrars asikter
kring forsta motet med BV C-sjukskoterskan. De visade att forstagangsforaldrar som far besok
i hemmet & mer ndjda med forsta motet, jamfort med de foraldrar som tréffar henne forsta
gangen pa BVC-mottagningen. Studien visade ocksa att de som fick hembesok uppgav att det
faktum att BV C-sjukskoterskan tog sig tid samt mojligheten att traffas i en lugn och ostérd
hemmiljo var positivt i hogre grad &n de som traffades pa mottagningen. Fler foraldrar
upplevde ocksa att BVC- sjukskoterskan var personlig i motet, och 6vervagande delen av
foraldrarna var nojda med de tips de fick om amning. Vid undersékning av barnet bedémde
foraldrarna BV C-sjukskoterskan som mindre kompetent, nar motet skedde i hemmet jamfort
med pa BVC. Hjalmhult och Lomborg (2012) genomférde intervjuer av modrar om deras
upplevelse av forsta tiden hemma med en nyfodd. Forfattarna fann att modrarna var positiva
till hembesok, trots att syftet ibland var oklart och nagra upplevde kanslor av kontroll.

Syfte

Syftet var att belysa forstagangsmadrars upplevelse av BVC-sjukskoterskans forsta

hembesok.

Metod

Forskningstradition och valt undersdékningsinstrument

Enligt Malterud (2009) innebér kvalitativ forskning strategier som syftar till att bland annat
undersdka och skildra manniskors erfarenheter och upplevelser, vilket leder till en djupare
forstaelse av dem. Kvantitativ forskning kan endast till viss del svara pa dessa fragor.
Kvalitativa intervjuer ar enligt Malterud (2009) en lamplig metod nar malet &r att undersoka

upplevelser. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver forskningsintervjun som en professionell



konversation, dar kunskap erhalls genom samspelet mellan forskaren och informanten. Da
Malterud (2009) menar att syftet avgor metoden, genomfordes den aktuella studien med hjalp
av kvalitativa intervjuer. Datainsamling genomfdrdes med hjélp av semistrukturerade
intervjuer med stod av en intervjuguide som forfattarna sjalva konstruerat (Bilaga 2).
Intervjuguiden utgjorde ramarna for samtalet, men utifran vad informanten berattade stélldes

foljdfragor.

Urval av undersékningsgrupp

Enligt Kvale och Brinkman (2009) &r det vanligt att intervjua 5-25 individer.
Inklusionskriterier var att modrarna skulle forsta och gora sig forstadda pa svenska och att de
hade fott friska, fullgangna barn. Exklusionskriterier var postpartumdepression eller andra
svara psykiska besvar samt ovanligt besvérlig forlossning. Forfattarna utforde ett
bekvamlighetsurval och valde att kontakta totalt nio vardcentraler som bedriver BVC-
verksamhet i sydvastra Skane, pa landsbygden eller i staden. De fyra vardcentraler som
tackade ja inkluderades, BV C-sjukskaterskorna pa vardcentralerna ombads att fraga
forstagangsmadrar till barn mellan en och sex veckors alder och som fatt hembesok, om de
onskade delta i studien. Urvalet av modrar pagick fran april till september 2013, under denna
tid holls kontinuerlig kontakt med BV C-sjukskoterskorna. Ett konsekutivt urval tillampades,
vilket innebar att de mammor som forst tackade ja bokades in till intervju. Malet var att fa 3-4
modrar till intervju fran varje vardcentral. BVC-sjukskoterskorna har delat ut totalt 28
informationsbrev till forstagangsmodrar. Med hjalp av BVC-sjukskoterskorna som
mellanhénder erholls samtycke fran fyra modrar, men en mamma drog sig ur vid forsta
telefonkontakten. P4 grund av olika svarigheter att komma i kontakt med informanter som var
positiva till att bli intervjuade fick forfattarna franga den planerade urvalsprocessen. Tva
modrar tillhérande bekantskapskretsen, samt tva médrar som rekryterades genom bekanta

inkluderades. Totalt intervjuades sju forstagdngsmadrar.

Beskrivning av undersdkningsgrupp

Informanterna var i aldern 22 till 33. Vid tiden for hembesoket var deras barn mellan tre dagar

och tva veckor gamla och intervjuerna dgde rum mellan sex dagar och 10 veckor efter forsta
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hembesoket. Alla modrar var gifta eller samboende med barnens fader. Samtliga mammor
upplevde stod i sitt foraldraskap fran vanner och/eller familj. Informanterna var bosatta i
Skane eller sodra Halland, tre i staden, tre i en mindre ort och en pa landsbygden. Mddrarna

hade hogskoleutbildning och var av svensk harkomst.

Genomfdrande av datainsamling

Forfattarna kontaktade BV C-sjukskoterskor via email, telefon eller personlig kontakt, for att
informera om studiens syfte och metod, samt stallde fragan om de var intresserade av att
agera mellanhand. Samtliga BV C-sjukskaterskor fick saval muntlig som skriftlig information
(Bilaga 4). Efter positivt svar fran BVC-sjukskoterskorna kontaktades verksamhetschefen via
email eller personlig kontakt. Han/hon fick da skriftlig information om studiens syfte och
metod, samt fick skriva under samtyckesblankett (Bilaga 5). BV C-sjukskoterskan erholl sedan
informationsbrev, samtyckesblankett och frankerade kuvert adresserade till forfattarna, att ge
till de mammor som visat intresse att deltaga. BV C-sjukskdterskan ombads ge médrarna kort
muntlig information om studien, utifran vara skriftliga instruktioner. Informationsbreven som
lamnades till mammorna innehdll uppgifter om studiens syfte, metod och etiska avvagningar
(Bilaga 3). Aven praktiska detaljer sdsom tidsatgang och plats for intervjun informerades om.
De mammor som lamnade sitt samtycke att delta i studien kontaktades av forfattarna via
telefon for att boka tid for intervju. Alla intervjuer genomférdes i informanternas hem, enligt
deras 6nskan. Aven de mammor som ingick i bekantskapskretsen fick muntlig och skriftlig

information fore intervjun samt lamnade skriftligt samtycke.

En pilotintervju genomfoérdes for att testa intervjuguide och intervjuteknik. Efter
pilotintervjun kompletterades intervjuguiden med en fraga. Resultatet av pilot intervjun ingar
i studien, pa grund av ett litet antal informanter. Bada forfattarna narvarade vid pilotintervjun,
men Ovriga intervjuer genomfordes ensamt av en forfattare pa grund av praktiska
omstandigheter. En av forfattarna intervjuade fem informanter, den andra en informant. Alla
intervjuer spelades in och ljudinspelningarna transkriberades ordagrant av samma forfattare

som genomforde intervjun. Intervjuerna var mellan 15 och 30 minuter langa.
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Genomfdrande av databearbetning

En kvalitativ innehallsanalys genomfordes utifran Graneheim och Lundmans (2004)
metodbeskrivning. Analysen genomférdes manifest och latent, vilket innebar att dels
intervjutextens konkreta innehall, dels den underliggande betydelsen identifierades. Forsta
steget var att lasa intervjun upprepade ganger, i syfte att bilda sig en helhetsuppfattning.
Dérefter urskildes meningsbdarande enheter, det vill saga flera ord som genom sin innebdord ar
relaterade till varandra. Den meningsbarande enheten kondenserades, da den forkortades
samtidigt som innehallet bevarades. Fjarde steget var att abstraktionsnivan hojdes och den
kondenserade meningsbérande enheten benamndes med en kod, vilket innebér att innehallet
sammanfattas i ett eller nagra fa ord. Efter hand som intervjuerna analyserades diskuterade
forfattarna analysen, i syfte att bekréafta att analysen var korrekt genomford. Nar alla
intervjuer forsetts med koder laste forfattarnas handledare igenom delar av koderna och
jamforde dessa med intervjutexten, vilket ocksa skedde for att sakerstalla att analysen var ratt
utford. Nasta moment var att jamfora alla koder fran de olika intervjuerna, for att identifiera
likheter och skillnader. Koderna sorterades sedan upp i olika subkategorier och kategorier.
Dérefter identifierades ett 6vergripande tema. Det tema som bildades sammanbinder
kondenserade meningsbarande enheter, koder och kategorier (tabell 1). Temat speglar det

latenta innehallet (ibid.).

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen. Tabellen visar meningsbarande enheter, kondenserade
meningsbarande enheter, koder, subkategorier och kategorier.

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsbarande
enhet
”Jag tyckte det var skont att Skont att slippa éka Bekvamt Bekvamlighet | Hembesokets
dem kom hem och att man ivag forsta gangen i hemmet forutséattningar

slapp &ka ivig forsta gangen
nar man skulle... och sadr...
det kéndes skont att slippa

det.” (5)

”Det mérktes att hon hade gjort | Gjort hembesok innan | Erfaren Kompetens BVC-

det innan” (6) sjukskoterskans
egenskaper

“vi kiinde oss nog ritt pa banan | Det vi hade tankt gick | Bekraftande Bekréftande BVC-

med det vi hade gjort 4n s i samma linje som och lyhérd sjukskoterskans

lange och det vi hade tankt hon rekommenderade, agerande under

gick i ungefar samma linje som | k&nde oss mer hembesoket

hon rekommenderade, ja vilket | kompetenta
gjorde att vi kédnde oss lite mer
kompetenta som foraldrar.”
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Etisk avvagning

Innan studiens start gjordes en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och
andringar genomfordes efter deras yttrande. | informationsbrevet till modrarna framgar att
deltagandet i studien ar frivilligt och att mamman har ratt att avbryta nar hon vill utan att
uppge nagon orsak, att all information behandlas konfidentiellt, samt att deltagandet i studien
ej kommer paverka mammans framtida kontakt med BVC. Varje intervju fick ett kodnummer
i syfte att ingen informant ska kunna identifieras av utomstaende. Ljudinspelningar,
transkriberade intervjuer samt utskrifter av dessa forvaras inlast eller 16senordskyddat. Enligt
Kvale och Brinkman (2009) ar samtliga av dessa atgarder viktiga for att skydda
informanterna. Forfattarna bedomde att modrarna inte utsattes for nagon risk i samband med

deras deltagande i studien.

Forforstaelse

Forforstaelse beskrivs av Malterud (2009), som den referensram forfattarna har innan de
borjar med sin studie. Tidigare upplevelser, hypoteser samt forskarens yrke riskerar att
influera datainsamling och databearbetning, vilket kan vara bade positivt och negativt. Genom
att medvetandegora var forforstaelse, kan negativ paverkan forebyggas (ibid.). Innan
datainsamlingen i foreliggande studie paborjades diskuterade forfattarna vilken forforstaelse
de hade. Bada studerar till distriktsskéterska, och har saledes last om barnhélsovard.
Teoretiskt har hembesok inte diskuterats i uthildningen, men under praktikperioden pa BVC
har forfattarna deltagit under hembesok. En av forfattarna har tva barn, och har varit med om
att ett av barnen fick hembesdk, vilket paverkar hennes forforstaelse. Ett yrkesmassigt

perspektiv, liksom privat erfarenhet finns darmed, som genererar en forforstaelse.

Resultat

Under analysen fann forfattarna att informanterna genomgaende upplevde att hembesdket var
positivt och avslappnat. Analysen resulterade i totalt 13 subkategorier som grupperades under
fyra kategorier: Hembesokets forutsattningar, BVC-sjukskoterskans egenskaper, BVC-
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sjukskoterskans agerande under hembesoket samt Okad trygghet infor framtida kontakt.
Dessa kategorier bildade temat: Interrelationsskapande kommunikation. Schematisk bild éver

tema, kategorier och subkategorier presenteras nedan, se dven bilaga 1.

Interrelationsskapande kommunikation

I I I I

Hambes dloats BVC- BV C-gulzkiterskans P o
foruts it tningar sjulcsicitersicans agerands under Olad tryeghet infic
egenszhaper hemb s dlest framtida kontalt
Initial oro och Oppen och Beleriftand= och
osilerhet infir tillmitesg 3ende Ivhimd
besolzt

Trverhet 1 hemmet Firmagaatt sheapa en .'h'tf_{nmltima-
T till3tande atmosfir formedline

Belovimlighet 1 - Halhatzfola:
hemmet Kompatans
Avaatt tid &ir Vepmadeamancbate
hembesiilst R——
Czvonzamma BV C-gjulzkdterskan
oms Endigheter som hllitands dirizent

Figur 1. Schematisk bild av tema, kategorier och subkategorier.

HembesoOkets forutsattningar

Forsta kategorin speglar omstandigheter som paverkar hembesoket, vilka utgor en forsta
grund for hur métet kommer upplevas. Inom denna kategori finns de fem subkategorierna
Initial oro och osakerhet infor hembesoket, Trygghet i hemmet, Bekvamlighet i hemmet,

Avsatt tid fér hembesdket och Ogynnsamma omstandigheter.
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Initial oro och oséakerhet infor hembesoket

Subkategorin karaktariseras av en oro och osékerhet kring syftet med hembesoket, samt en
kansla av kontroll. Innan BVC-sjukskoterskan kom pa hembesok upplevde fem av sju
mammor nervositet. Det faktum att det skulle komma en frammande person hem till dem var
oroande och de funderade pa om denna person skulle kontrollera hur barn och bostad skottes
och om de var dugliga foréldrar. En mamma uttryckte dven att det var nervost innan eftersom
hon inte riktigt visste vad hon skulle fraga BV C-sjukskdterskan om. Dessa fem informanter
menade dock att under hembesoket sa forsvann nervositeten och ingen upplevde de tidigare
forvantade kanslorna av kontroll som beskrevs ovan. En mamma ansag att det var bra med
hembesok for att missférhallanden da kunde uppdagas. En annan informant hade via
modravarden tidigare fatt information om att hembesok skulle ske, men att nagon kontroll inte
var aktuellt. Hon trodde att BV C-sjukskoterskan dnda kom hem for att undersoka hur de hade
det i hemmet, trots att det inte sades eller kandes sa under bestket. Resultatet visar att flera
mammor trodde att det skedde en kontroll av deras hem, trots att de inte upplevde det sa under
besoket. De negativa kanslorna mammorna hade angaende kontroll av hemmet och deras
foraldraskap, speglar en osakerhet och en oro for att gora fel. Nervositeten grundas ocksa i en
osakerhet kring syftet med hembesoket. Flera av modrarna hade inte fatt forklarat syftet och
vad som skulle ske.

”...i borjan kéndes det nog lite nervést just att det skulle komma hem nagon till en. Delvis ar
man ny som foralder och ehh... (paus) delvis det hdr att dom ska komma hem till en och se hur
man har det och téank om vi gor ndgot nu med xxx som kanske inte ar lampligt eller lite sadar

valdigt grongolingsaktigt.” (2)

” ..man har val lite san skréack ehh...att dom skulle gd runt och kolla ehh... hur det ser ut i
huset och om man skoter sig och ehh...efter tre dagar kdnner man ju sig inte sarskilt
rutinerad, men hon var valdigt sa...det kiandes inte alls som om hon kollade pa nat sant eller

domde pd hur det gick eller hur vi behandlade han ehh...sd det var jitteskont.” (3)

“Jag var lite nervés, men det dr sa ndr det dr fradmmande mdnniskor som kommer hem till en,

man ar ju lite sa anda. Men det gick hur bra som helst...” (1).
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Trygghet i hemmet

Maddrarna upplevde sig mer avslappnade i sina hem, vilket gav forutsattningar for en god
kommunikation och for att kunna skapa en bra relation till BVC-sjukskoterskan. Tva av de sju
intervjuade mammorna beréttade att de k&nde en trygghet i att befinna sig i sin hemmiljé. En
av modrarna menade att eftersom hon var mer avslappnad hemma sa kunde hon pa ett battre
satt dels komma ihdg sina fragor, dels komma pa relevanta fragor efter hand. Trygghet kan
aven uppnas genom att BV C-sjukskoterskan kommer hem till familjen och ser hur hemmiljon

ser ut. Pa sa vis far informanterna bekraftat att miljon ar ett bra stélle att véxa upp pa.

"Alltsd samtalet var pd vdr arena ddr vi tror jag kinner oss mer avslappnade och kunde

stalla de Adr fragorna ocksa dn om man hade suttit pa hennes kontor” (2).

”Det blir mer avslappnat sd man sjalv kommer ihdg och kommer pa dom fragorna som ar
viktigast.” (3)

“...det tyckte jag var vildigt sként att det var just hér, och att hon sdg ocksd hur det sag ut
hdr eller sd....Jo men om det hade varit ndgonting som vi inte hade tinkt pd som kanske hade
varit farligt for honom sa dad var det skont att hon sdg att det var bra...”(6)

“alltsd jag tyckte det kindes lite tryggt att hon hade varit hdr och liksom sett... Hade det

varit ndgot speciellt man hade gjort konstigt eller sd...sd...hade hon ju sagt till liksom.”(4)

Bekvamlighet i hemmet

Av olika skal upplevde informanterna fordelar med att inte behdva transportera sig till BVC-
mottagningen, till exempel att inte behdva oroa sig for transporten till mottagningen eller pa
grund av fysiska begransningar efter férlossningen. Flera mddrar berdttade om att de nyss var
hemkomna fran sjukhuset och att de upplevde en lattnad 6ver att fa vara kvar i sin lilla
”kokong” och inte behova éka ivig nagonstans s snart efter hemkomsten. Ytterligare ett skél
att vilja stanna hemma var att det kandes bekvamt da médrarna fortfarande kande sig osékra
pa vissa praktiska utféranden, sasom amning eller bljbyte, och att det kdndes béttre att utfora

detta i hemmet. Flera mammor upplevde hembestket som en god service, de menade att de
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egentligen skulle kunnat ga till mottagningen, men att det var valdigt skont att fa stanna

hemma.

”...jag tyckte det var skont att dom kom hem och att man slapp aka ivag forsta gangen nar

man skulle...och sadar...det kandes skont att slippa det” (5).

”Da slipper man oroa sig for att man ska ivdig ndagonstans...”(1).

"Att byta bloja speciellt att man dr lite osdker pd att goéra det ndgon annanstans dn pa Sitt
eget skotbord ehh... sa darfér sa blir man, darfor sa ar det ju alltid mycket lattare att vara
hemma...”(3).

Avsatt tid for hembesoket

Subkategorin Avsatt tid for hembesoket beskriver dels hur olika tidpunkter for hembestdket
kan méta modrarnas behov, dels att mamman under besdket upplevde att BV C-sjukskdterskan

hade gott om tid till sitt férfogande.

Tidpunkten for hembesoket varierade kraftigt, fran besok vid tre dagars alder till tva veckors
alder, men alla mammorna gav intryck over att vara néjda med nar de fick sitt besok.
Resultatet visar att det finns individuella skillnader géllande vid vilken tidpunkt modrarna
onskade fa hembesoket. Tva av mammorna fick besok av BVC-sjukskoterskan samma dag
som de kontaktade BVC efter hemkomsten fran BB. En av dessa menade att detta var nagot
som utgjorde en positiv grund for hembesdket, da hon kéande att hon ville ha information och
stod utan att behova vanta flera dagar. Tva mammor beréattade att BV C-sjukskoterskan var
forberedd och redan hade bokat in hembestket ndr de kontaktade BVC, vilket gjorde att
modrarna kande sig valkomna da de ringde upp BVC-sjukskéterskan. Det faktum att hon hade
en ledig tid redan férsta dagen och fanns tillganglig for mamman fran forsta borjan var viktigt

for mammans trygghet och for att fa en positiv start i kontakten med BV C-sjukskoterskan.

”...det kdndes skont for dd fick vi ju, vi hade ju fdtt bra hjdilp pa BB, men sen ndr vi kom hem
sd fick vi ju hjdlp direkt sa det kindes, ja, det var tryggt.” (6)
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”Jag skulle ju ringa dit hade dom sagt pa BB och saga att vi hade kommit hem, sa det gjorde
jag ju...[]..Och dd hade dom ju redan bokat in att dom skulle komma samma dag pa
eftermiddagen’(5)

Tva mammor menade att det faktum att BV C-sjukskdterskan kom hem till dem signalerade att
hon hade gott om tid till forfogande, vilket i sin tur bidrog till att mddrarna slappnade av mer.
En av dessa mammor kénde att nar BV C-sjukskdterskan hade gott om tid till férfogande, och
aven visade det genom att ge henne tid att fundera och tanka efter, sa ingav det fortroende hos
mamman. Nar mamman kénde att BV C-sjukskdterskan hade gott om tid och inte var stressad

sa hade hon storre benagenhet att introducera fragor och tala om sina kéanslor.

”... annars hade man nog inte fatt sa stort fortroende om det bara hade varit in och sen ut och
sen hej dd liksom.” (6)

Ogynnsamma omstandigheter

Den generella upplevelsen bland de sju informanterna var att hembesdken uppfattades som
trevliga, positiva och trygga, men olika omstandigheter gjorde att hembesdken inte alltid
uppfattades som optimala. Tva av informanterna hade samre forutsattningar for en positiv
upplevelse av hembesoket och uttryckte k&nsla av ensamhet samt upplevde att besoket blev
ytligt. Hos en av modrarna var BV C-sjukskoterskorna tva till antalet vid forsta hembesoket
och mamman var ensam med babyn, vilket gjorde att hon kénde sig i underlage. Mammans
trygghet paverkades da i negativ riktning och relationen till BVC-sjukskéterskorna blev

lidande.

"Forst sd tinkte jag att det spelar viil ingen roll... sen kanske man kanner lite s att ja det
kanske inte e sa roligt nar de kommer tva... for det kanns alltid lite sadar... nar dom ar tva

och man sjdlv dr ensam.” (5)

En annan informant hade andra férutsattningar for sitt forsta hembesok. Samtidigt som hon
hade en positiv upplevelse av hembesoket menade hon att det ocksa var ytligt och skulle vara

snabbt dverstokat. Hon beskrev att detta berodde pa bristande kontinuitet, da den BVC-
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sjukskaterskan som besokte henne inte var samma BV C-sjukskdterska som hon skulle ga till
vid 6vriga BVC-besdk, vilket enligt informanten paverkade bade henne sjélv och BVC-
sjukskoterskan pé ett ogynnsamt satt. Aven har blev relationen paverkad i negativ riktning, da
bade mamman och BVC-sjukskoterskan visste att dem inte skulle traffas igen. Hembesokets

relationsbyggande fordelar for det langsiktiga samarbetet forsvann darmed.

”... Man kan tycka att det kandes lite sahar hafsigt... pa ett satt. Men det var nog dels for att

vi sjdlva tyckte att vi vet att det inte &r henne vi ska ha sen och det skyndade pd det lite...” (3)

BVC-sjukskoterskans egenskaper

Denna kategori beskriver mammans upplevelse av BVC-sjukskoterskan under hembesdket
och speglar olika aspekter av BV C-sjukskoterskans personliga egenskaper géllande att skapa
en god relation. Kategorin innehaller foljande tre subkategorier: Oppen och tillmétesgaende,

Formaga att skapa en tilldtande atmosfar och Kompetens.

Oppen och tillmotesgéende

BVC-sjukskoterskans egenskaper paverkade hur mamman upplevde moétet. Vid analysen
framkom att det samlade intrycket som mddrarna fick av BV C-sjukskoterskan vid forsta
hembesoket var gott. Manga mammor var glada och framforallt lattade 6ver att métet med
BV C-sjukskoterskan kénts positivt och givande. De beskriver BVC-sjukskoterskan i termer
som trevlig, trygg, 6ppen, positiv, personlig och avslappnad vilket ocksa gjorde att sjélva
motet kdndes naturligt och avslappnat. De upplevde att hon genom sitt sétt att vara
formedlade och spred lugn omkring sig, vilket i sin tur resulterade i att hon skapade
forutsattningar for ett fortroendefullt samarbete framdver. BV C-sjukskdterskans och
mammans olika personligheter paverkade tillsammans hur mamman uppfattade personkemin
dem emellan. Analysen visar att de flesta av modrarna upplevde god personkemi med BVC-
sjukskoterskan under forsta hembescket. Personkemin paverkade i sin tur stamningen,

kanslan och den generella uppfattningen mamman hade om mdotet.

”...Ja vi klickade direkt och det kindes jitteskont tyckte vi...”(7)
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“Men det gick hur bra som helst och hon ar jattetrevlig som jag har, gillar henne

Jjdttemycket..” (1)

“Men hon kdndes vildigt sahdr vanlig och...sndll...och lugn...”(4)

Formaga att skapa en tillatande atmosfar

Huruvida modrarna uppfattade relationen som jamlik berodde till stor del pa BVC-
sjukskaterskans egenskaper, till exempel 6dmjukhet och hennes stravan att vara pa samma
niva. Vid ett av besoken kom BVC-sjukskoterskan kladd i sina privata klader, vilket en
mamma ansag var av betydelse. Mamman upplevde da att de befann sig mer pa likvardig
niva, och att de kunde prata om sadant som hon annars mer pratade om med sina véanner. En
annan av mammorna menade att det var viktigt att BVC-sjukskoterskan inte kédndes
overlagsen, utan mer som en jamlik, sa att hon i framtiden vagar fraga saker och kan vara
oppen med hur hon tanker och kanner. Som nyblivna mdédrar kanner manga sig osakra i motet
med en profession som har mycket erfarenhet och kunskap. Det &r darfor viktigt for mamman
att BVC-sjukskoterskan &r 6dmjuk och inte ddomande. Flera av mddrarna signalerade en oro
over att deras fragor skulle vara daliga eller l6jliga, men menade att de inte upplevde det sa
under hembesoket. BV C-sjukskdterskans édmjukhet gjorde det lattare for mamman att stélla

fragor och ta upp kansliga amnen.
“Ja att dom tycker att dom ska komma déar och visa hur man ska gora eller... men det kéndes
som om det anda var sana personer som man kan liksom fraga om saker och inte kénna sig

dum och sa... ja sd man vdgar sig vad man tycker och kiinner och sd...”(5)

”... om jag kéande att jag ville frdga ndgonting sa var det ju inte, jag fick inget intryck av att

det ddr var en dum frdga....” (6)

”...att man kan vaga stdlla dem hdr dumma fragorna... ”(2)
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Kompetens

En annan viktig aspekt for att modrarna skulle uppfatta en god relation med BVC-
sjukskaterskan var att de kunde lita pa hennes kunskaper. Flera av informanterna beskrev
BV C-sjukskoterskan som en kompetent person, med stor vana av att arbeta med barn. En
informant talade om vikten av att kunna svara snabbt pa fragor, och att BV C-sjukskéterskan
visade sin kompetens genom att hon kunde svara. Det faktum att BV C-sjukskoterskan
verkade kunna sitt arbete gjorde att mddrarna fick ett stort fortroende for henne. Mammans
intryck av att BV C-sjukskdterskan var kompetent medférde att mamman blev trygg och
kande att hon kunde fa den hjalp och det stod hon behévde. BVC-sjukskoterskans erfarenhet
gav forutsattning for att hon direkt kunde forsta vilken slags individ den aktuella mamman
var. En mamma upplevde déarmed att BVC-sjukskdterskan kunde individanpassa bemotandet
och den information hon gav. Tva mdodrar beskrev att BV C-sjukskéterskan genom att ha en
balans mellan att vara personlig och professionell skapat ett fortroende och en avslappnad

miljé.

“...det har ju ocksd att gora med att hon svarade vdildigt snabbt... Jag tycker sdnt e ganska

viktigt att man kan svara snabbt pa en frdaga liksom...” (3)

“Hon gav intryck av att... att vara erfaren och liksom kompetent... ”(2)

”... det mdrktes att hon hade gjort det innan.”(6)

”Det kéindes liksom att hon traffat s pass mycket nyblivna foréaldrar sa att hon kunde
kategorisera vilka typer vi var.”(7)

BVC-sjukskoterskans agerande under hembesdket

Denna kategori delas in i de fem subkategorierna Bekraftande och lyhord,
Informationsformedling, Helhetsfokus, Uppmarksammar bada foraldrarna och BVC-

sjukskoterskan som tillatande dirigent. Dessa subkategorier speglar modrarnas syn pa viktiga

aspekter géallande BV C-sjukskoterskans agerande och hennes agenda.
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Bekraftande och lyhord

Denna subkategori speglar médrarnas stora behov av stéd och hur dessa uppfattar BVC-
sjukskaterskans stodjande funktion under forsta hembesoket. Manga informanter upplevde att
BV C-sjukskoterskan bekréaftade dem som foréldrar och stérkte dem i sin nyblivna roll, vilket
de sag som positivt. De beskrev att de vid tiden for hembesoket kande sig osékra kring
hanteringen och varden av babyn och att BVC-sjukskoterskan under forsta motet svarade pa

deras fragor och bekréftade att de gjort och tankt ratt.

Flera av modrarna uttryckte att momentet att vaga barnet var av stor betydelse da vikten
speglade hur amningen fungerat och att barnet var valmaende. Om barnet gatt upp i vikt blev
det en bekraftelse pa att mamman gjort ett bra jobb och hade forutséttningar att kunna ta hand
om sitt barn. En mamma beskrev hur BV C-sjukskdterskan fick henne att kénna sig lugn, dels
genom att pavisa en bra viktuppgang, dels genom att starka mammans tilltro till sin egen
formaga att bedoma om barnet verkar matt eller hungrigt. BVC- sjukskoterskan uppmuntrade
mamman att lita pa sin instinkt. Bekraftelse kan ocksa ske genom att BVC-sjukskoterskan
normaliserar och avdramatiserar, vilket en mamma upplevde att hennes BV C-sjukskoterska
gjorde i stor utstrackning. Analysen visar att nyblivna foraldrar ar osakra och inte kan avgora
vad de bor reagera pd. BVC-sjukskoterskan kan genom att beskriva spadbarns normala
utveckling, och vilka variationer som finns, forbereda foréldrarna for vad som kan véntas

handa.

“jag tdnkte det hir med nappen... och sd... for att man kéinner ju lite att man inte har ... ja
ndgon erfarenhet... att man kéinner sig lite... att har man fragat nan san och dom har sagt en
sak sd kanske man mer kdnner att... amen dd gor jag sd... sa man kdnner sig lite mer stdarkt i

det man har tdnkt. ““(5)

“hon frdagade om vi hade kopt en kudde till honom:... sd kunde jag ju visa kudden... att den

hdr har vi képt och sa kdnde hon pa den att den dr bra liksom, sddana saker. “(6)

"Jag fick kdnslan av att han inte riktigt fick vad han behévde liksom... men dd sa hon... dels

att han hade gart upp bra i vikt, det var ju ett kvitto liksom, sen ocksd att hon ehm... hon sa
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till mig att gd pd kiinslan... Kanns det som att han far i sig och att han ater och det funkar

med amningen sd ldt honom gora det. ”(7)

“sd att det var sd gott att hon pd ndgot vis bekréftade att allt & som det ska... och det har ar
normalt och detta dr normalt... och skulle hon gora sd dr det normalt... och gor hon sdahdr sa

dr det ocksd normalt. Hon gav oss liksom att vi dr beredda i vad som dr okej” (2)

En av mammorna berattar att hennes BV C-sjukskoterska, genom att vara mer tillbakadragen
och inte kommentera sa mycket vad mamman gjorde, indirekt bekréftade att hon gjorde rétt.
Mamman uppskattade denna strategi mycket, da hon kande sig osaker och trodde att hon
skulle ha uppfattat tips som negativ kritik. Detta visar pa hur olika behoven kan se ut hos

olika modrar.

“ ... alltsd hon sa inte s& mycket utom nér vi fragade, till exempel nér jag ammade... till
exempel néir hon var hér... dd sa hon ingenting forutom om jag fragade ndnting... sa
pdpekade hon ingenting.[...]Dar i borjan ar det nog kanske lite sa att man inte vill ha sa

mycket tips, eller inte sd mycket kommentarer kanske...” (3)

Informationsférmedling

Vid analysen framkom att mammorna var osékra i sin nya situation och hade ett stort behov
av att fa information, samtidigt som de var trétta och utmattade och hade svart for att minnas.
Flertalet av mddrarna uttryckte att de fick mycket information under forsta métet med BVC-
sjukskaterskan. De flesta uppskattade konkreta tips och rad om den férsta tiden hemma och
tyckte att de hade haft stor anvandning av den information de fatt. Detta visar pa modrarnas
osakerhet kring varden av babyn och att de genomgar en utveckling till att bli sjalvstandiga
och kompetenta foraldrar. Nagra upplevde att det var svart att ta in all ny kunskap, men de var
lattade Over att de fick mycket skriftligt material som de kunde ga tillbaks till och lasa senare.
En mamma kénde sig okoncentrerad och hade svart att fokusera pa vad BV C-sjukskoterskan
sa eftersom hon satt och ammade samtidigt. Mddrarnas upplevelse var att BVC-
sjukskaterskorna skulle kunna bli battre pa att individanpassa den information som ges samt

att anpassa tillféallet for kunskapsférmedlingen.
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“Sd ja, fick mycket information sd det var ju mycket att ta in, man lyssnar ju men...det star ju i

bocker sen sd far man ldra sig efterhand...” (1)

“sd det cir mycket man ska lira i och med det dr forsta barnet... sa da kandes det valdigt bra

att hon tog upp det vi behovde tinka pa.” (6)

“Men skont att ha sdddr i bakfickan, det hdr kan man liksom gora...” (2)

”..sd kdnde jag att jag var lite sdddr okoncentrerad for hon skulle dta samtidigt och sdnt...

och sd satt de ddr och pratade...” (35)

Helhetsfokus

Under forsta hembesoket forvantade sig modrarna att BV C-sjukskoterskans fokus framst
skulle vara pa barnet. Nagot som av flera modrar upplevdes som positivt var att BVC-
sjukskoterskan dven pratade om andra saker runtomkring, som férlossningen och hur
foraldrarna madde. De uppskattade att BV C-sjukskéterskan var intresserad av att fa en
djupare bild av foraldrarnas bakgrund och livssituation. Informanterna menade ocksa att
BVC-sjukskoterskan var personlig och forsokte fokusera pa att lara kanna hela familjen for att
fa en helhetsbild av barnets situation. Mamman blev trygg genom vetskapen att BVC-
sjukskoterskan kanner familjen och vet vilka forhallanden just hennes familj lever under.
Maddrarna upplevde dven att de fick tid att lara kdnna BV C-sjukskoterskan. Nar BVC-
sjukskoterskan och mamman fick tillfalle att 1ara kdnna varandra bidrog det till en djupare och

battre relation som kom att underlatta framtida kontakter.

“Ja och det kan jag sdga som jag tyckte var positivt ocksd som inte jag trodde var att hon
fragade en del om forlossningen och om mig, hur jag madde och sd...ehhh... efter
forlossningen. FOr det hade jag hort att BVC dom bryr sig bara om barnet, dom skiter i

mamman.”(3)

“Sen kanns det mer personligt nar dom har varit hemma hos en med, da vet man ju &nda lite
mer, eller dom vet ju lite mer... liksom... dom far en annan bild av hur det &r, liksom vem man
ar...” (5)
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“Hon pratade lite runtomkring och kanske berdttade lite utifrdn sig sjdlv och... Sa att det
kéndes som att man larde kanna henne lite ocksa... och att hon ville veta lite hur vi hade det
liksom...”(4)

Uppmarksammar bada foraldrarna

Tre av informanterna upplevde det positivt att BV C-sjukskoterskan véande sig inte bara till
dem, utan ocksa till deras partner under besoket for att hora vad de tankte och hur de kande
sig i den nya rollen som pappa. De uppskattade mycket att partnern ocksa bjudits in under
samtalet, men var samtidig forvanade Gver detta, da de hade andra erfarenheter fran
modravard och forlossning. Nar BVC-sjukskoterskan bjod in partnern gav det mamman en
uppfattning av att pappan ocksa var valkommen och att de delade pa ansvaret for barnet i
kontakten med BVC. Detta starkte ocksa upplevelsen av samhdrighet, att de nu var en familj.

En tredje positiv betydelse av detta var att partnern ocksa kunde fa std i sin roll som nybliven

pappa.

“For jag tyckte hon vande sig valdigt bra ocksa till bade mig, men aven till min man, for att
mycket fokus kan jag uppleva ar pa mig liksom, som mamma, ehh...men jag tyckte att hon
bjod med XXX, min man, i samtalet ocksa valdigt bra...Hon tilltalade oss som foraldrar,

ehh..vilket jag upplevde som positivt. ”(2)

“hon ocksa inte bara fokuserade pd mig utan hon drog in XXX med, det tyckte jag med
kéndes skont, for bade pd modravardscentralen och pa BB sa var det valdigt mycket fokus pa

mig sa jag tycker det var skont for jag kande att da fick ju bada den hjalpen som vi ville ha

“(6)

BVC-sjukskoterskan som tillatande dirigent

Denna subkategori speglar modrarnas upplevelse av att BV C-sjukskoterskan styrde métet,
genom att hon hade vissa forutbestamda omraden som hon ville prata om. Mammorna

beskrev dock att de sjalva hade mojlighet att stélla fragor och diskutera &mnen som de
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upplevde angeldgna. En av mammorna menade att det var skont att BV C-sjukskoterskan
styrde motet eftersom hon sjalv kande sig osaker och inte hade sa manga fragor.
Informanterna gav alla uppfattningen av att de var ngjda med att BV C-sjukskoterskan

bestamde agendan da de sjalva ocksa bjods in att styra métets innehall.

”Hon styrde viil upp det lite i borjan liksom och beriittade lite och sen fragade hon, har ni

ndgra frdagor och dd sd var det mer vi som styrde... ”(3)

”...det var ju hon som hade det mesta att ta upp... och stillde fragor liksom... men det kindes

som...hade vi haft frdagor sd hade det inte varit ndagot problem.” (4)

Okad trygghet infor framtida kontakt

Den sista kategorin som framkom vid analysen var Okad trygghet infor framtida kontakt.
Kategorin beskriver hur hembesoket paverkar tryggheten i mammans vidare kontakt med
BVC-sjukskoterskan pa ett positivt sitt. En av informanterna beskrev att hembesdket innebar
att hon ké&nde sig mer valkommen att kontakta BVC nér hon hade behov, medan en annan
mamma menade att hon var mycket tryggare med att ga till BVC-mottagningen, an vad hon
hade varit utan hembesoket. Fér denna mamma innebar besok pa BVC ett orosmoment, da
hon var radd att fa information om att allt inte var som det skulle med barnet. Hon menade att
oron da inte blev lika stor eftersom hon redan innan besoket kande sig saker pa att kunna fa
hjalp och st6d. Mddrarna kénde sig mer bekvama i kontakten med BV C-sjukskéterskan

eftersom de redan hade en bild av henne och hade skapat en fortroendefull relation.

”...man kdnner att man kan liksom ringa dit och sa...” (5)

”...eftersom att jag redan hade ett tryggt intryck av henne sd kéiindes det bra att ga dit for jag

kdnde att skulle det inte ha gdtt bra till exempel han inte fdr i sig, sa kan hon hjdlpa mig”. (6)

”...hon liksom la grunden for att vi vid dom andra tillfallena nar jag traffade henne sa kan

jag stdlla fragor liksom..”(7)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Aktuell studie genomfordes med intervjuer i syfte att beskriva forstagangsmadrars upplevelse
av forsta hembesoket. Graneheim och Lundman (2004) menar att alla studier maste bedémas
utifran sin trovardighet. Trovardigheten i studien beror pa dess dverforbarhet, giltighet och
tillforlitlighet. Med Gverforbarhet menas i vilka sammanhang resultatet kan appliceras pa
andra grupper. Da urvalet, datainsamlingen och analysen ar vélbeskriven kan lasaren gora en
bedémning av éverforbarheten pa studiens resultat. Giltigheten innebér att ratt metod for bade
datainsamling och databearbetning &r vald samt hur val metoden &r genomférd. Med
tillforlitlighet menas att forskaren riskerar att andra sitt tillvagagangssatt under studiens gang
och att resultatet kan komma att paverkas av detta, vilket ses som en naturlig del i processen
och kan ha bade positiva och negativa effekter (ibid.). Nedan diskuteras trovardigheten i

foreliggande studie, samt andra styrkor och svagheter.

Det finns bade fordelar och nackdelar med en forforstaelse. Malterud (2009) beskriver att
forforstaelsen kan inspirera forskaren till att genomfora en studie, men forforstaelsen kan aven
leda till att forskaren fokuserar pa fel omraden, vilket paverkar resultatet. | metoden beskrivs
var forforstaelse som vi anser har 6kat var motivation att genomfora studien. Under
intervjuerna har 6ppna fragor stallts for att informanten ska kunna tala om det som ar viktigt
for henne. Detta anser vi minskar forforstaelsens inverkan pé datainsamlingen. Aven under
analysen har forfattarna diskuterat sin forforstaelse for att undvika att tolkningen av materialet

paverkas.

Under studiens gang uppstod svarigheter att komma i kontakt med informanter. Manga
forklaringar till detta erholls fran BVC-sjukskaterskorna, sasom semestertider da hembesok
stalldes in, tidsbrist, litet antal forstfoderskor, komplicerade férlossningar osv. Trots detta
delades 28 brev ut till forstagangsmaodrar, dock lamnade endast 4 mammor sitt skriftliga
samtycke att deltaga i studien. Pa grund av att forfattarna frangick den planerade
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urvalsprocessen kan Gverforbarheten ha blivit paverkad. Pa grund av forfattarnas tidsbrist och
avsaknad av informanter valdes att inkludera médrar via bekantskapskretsen. Tva médrar
stod en av forfattarna nara, medan tva informanter var bekantas bekanta och hade inte varit i
kontakt med nagon av forfattarna tidigare. Modrarna i bekantskapskretsen kunde majligtvis
ké&nna sig tvingade att deltaga, men de fick samma informationsbrev som 6vriga deltagare om
studiens syfte och metod och frivilligheten beaktades innan de lamnade sitt skriftliga
samtycke. De tva informanter som var nara bekanta kan ha kant en stérre trygghet an 6vriga
informanter, darav kan enligt var mening den néara relationen till informanterna haft en positiv
betydelse da de kanske kunde vara mer uppriktiga. Samtidigt ses en risk med att inkludera

bekanta da de eventuellt kan vilja ge svar som de tror ar 6nskvarda.

Tidpunkten for intervjun varierade, de som blev intervjuade 10 veckor efter hembesdket kan
eventuellt ej haft riktigt samma nyanserade bild av besoket. Dessutom hade de varit i kontakt
med BVC-sjukskaterskan manga ganger vilket kan ha paverkat deras relation med BVC-
sjukskaterskan samt deras syn pa hembesoket och pa sa vis deras svar. Optimalt hade varit om

alla intervjuer kunnat genomforas sa nara hembesoket som mojligt.

Studien genomfordes av tva distriktsskaterskestudenter som bada hade begransade erfarenhet
av att genomfora vetenskapliga studier och av att nd kunskap med hjélp av intervjuer. Kvale
och Brinkmann (2009) beskriver forskningsintervjun som ett hantverk, som skapas genom
intervjuarens omdomesférmaga och skicklighet. Vid genomforandet av intervjuer utvecklar
forskaren sina fardigheter i att intervjua, ndgot som inte kan goras pa annat satt. Intervjuaren i
den aktuella studien har efter basta formaga forsokt driva intervjun framat genom att stalla
relevanta féljdfragor och genom att stélla fragorna sa att de ger méjlighet till 6ppna svar.
Dock kvarstar faktum att intervjuaren anser att det har varit en svar uppgift, och i efterhand
ser bada forfattarna att fler foljdfragor hade kunnat stallas for att fa informanterna att utveckla
sina svar. | syfte att testa intervjuguiden samt forfattarnas formaga att intervjua och bearbeta
data genomfordes en pilotintervju. Forfattarna anser att fler pilotintervjuer hade varit 6nskvart
for att ytterligare 6va formagan att intervjua, detta var dock inte mojligt pa grund av att antalet
informanter inte blev tillrackligt stort. Pilotintervjun som genomférdes togs med i resultatet av

denna anledning, samt da det framkom data som svarade val pa syftet.
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Malterud (2009) argumenterar for att den person som intervjuat ocksa ska transkribera
intervjun, da den som varit del av intervjun eventuellt kan minnas olika moment, vilket kan
underlatta for att reda ut oklarheter eller som kan vara av annan betydelse for texten. Av
denna anledning ser forfattarna till den aktuella studien det som en férdel att den person som
intervjuade &ven transkriberade datan. ldentifierade meningsbéarande enheter, kondenserade
meningsbérande enheter samt koder diskuterades gemensamt av forfattarna efter att de last
materialet flera ganger. Aven forfattarnas handledare genomforde en kontroll av
analysprocessen, vilket medfor interbedomarreliabilitet. Giltigheten i studien forstarks ocksa
enligt Graneheim och Lundman (2004) genom att meningsbarande enheter, koder och
kategorier samt citat fran informanterna presenteras, detta gor att lasaren sjalv kan se att
forfattarna tolkat informanten ratt. Forfattarna diskuterade &ven kodernas likheter och
skillnader och kom gemensamt fram till subkategorier, kategorier och tema, vilket &r en styrka
for giltigheten. Nagra delar av resultatet som presenteras under olika kategorier och
subkategorier kan tyckas handla om samma sak. Utsagorna fran respondenterna tenderade att
beskriva olika fenomen med samma ord, till exempel férekom ordet trygghet i flera
sammanhang sasom i subkategorierna Trygghet i hemmet, Oppen och tillmotesgdende, Avsatt
tid m.fl. Graneheim och Lundman (2004) menar att data ska passa in i enbart en kategori men

att detta inte alltid & mojligt.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att underscka forstagangsmadrars upplevelse av BVC-sjukskoterskans
forsta hembesok. Resultatet visade att de givna forutsédttningarna for hembesdket, BVC-
sjukskoterskans personliga egenskaper samt hennes agerande under hembesoket gav
tillsammans en helhetsbild av hur motet kom att uppfattas. Upplevelsen av hembesoket var
overgripande positiv och nagra modrar kande efter hembesoket en 6kad trygghet infor
framtida kontakt med BV C-sjukskaterskan. | var studie innebar hembesdket ett forsta steg i
den relationskapande processen mellan mamman och BVC-sjukskoterskan. Watzlawick,
Beavin och Jackson (1967) beskriver i sin kommunikationsteori att det & omgjligt att inte
kommunicera da det i alla moten sker en kommunikation. Ovan beskrivna kategorier beror
alla den interrelationsskapande kommunikationen mellan mamman och BV C-sjukskoterskan

pa olika sétt, vilket utgor det 6vergripande temat i denna studie.
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Resultatet visar att modrarna upplevde forsta intrycket av BVC-sjukskdterskan som mycket
gott, vilket gjorde att motet kandes naturligt och avslappnat. Jansson et.al (2001) beskriver
BV C-sjukskoterskornas upplevelse av hembesok och vikten av det forsta motet i den
relationsskapande processen, om motet upplevs positivt badar det gott for den framtida
relationen (ibid). Mddrarna i foreliggande studie beskriver att BV C-sjukskéterskan genom sitt
sétt att vara spred ett lugn omkring sig och skapade en trygghet hos mamman, vilket stimmer
dverens med Watzlawick, Beavin och Jackson (1967) kommunikationsteori som visar att
mottagarens beteende paverkas av givarens i ett samtal och vice versa. Utifran teorin samt
studiens resultat drar forfattarna till foreliggande studie slutsatsen att kommunikationssattet
som BVC-sjukskdterskan och mamman anvander sig av paverkar om relationen uppfattas som
jamlik eller ej. Mddrarna i utford studie upplevde att BVC-sjukskoterskan strédvade efter en
jamlik relation, genom hembesotket skapades goda forutséttningar for detta, vilket daven
konstateras av Jansson et.al. (2001) som beskrev att BV C-sjukskoterskan var mer 6dmjuk och
tillbakadragen i hemmet &n pa mottagningen. Aston, Meagher-Stewart, Sheppard-Lemoine,
Vukic och Chircop (2006) visade att mddrarna kande sig bekvama, stéttade, glada och inte
var radda for att stalla fragor under hembesoket, vilket aven bekraftas i foreliggande studie.
Mammorna uppfattade sig inte som i underlage, vilket medférde att atmosfaren upplevdes
som tillatande och att de vagade stélla fragor och ta upp kansliga amnen. | Hélso och
sjukvardslagen (SFS, 1982:763) kan lasas att sjukskoterskan ska arbeta for att skapa
forutsattningar for en god relation till vardtagaren. Hembesok till forstagdngsmodrar ar enligt

forfattarna en av vagarna att nd detta mal.

Som beskrivs i bakgrunden av Fagerskiold et al. (2001) forvantar sig foraldrar att BVC-
sjukskoterskan har kunskap om barns normala utveckling och deras behov. | féreliggande
studies resultat framkom att forstagangsmodrarna som intervjuades hade stor tilltro till sin

BV C-sjukskaterska och ansag att hon var kompetent, vilket innebar att de fick ett stort
fortroende for henne. Resultatet starks av foljande tva studier: Magnuson, Lagerberg och
Sundelin (2012) och Aston et.al. (2006). Magnuson et al. (2012) visade att modrar var mer
nojda med hjalpen de fick pa BVC i de fall dar BVC-sjukskéterskan arbetade uteslutande med
BV C-verksamhet, jamfor med om BV C-sjukskoterskan arbetade blandat med barn och vuxna.
Studiens resultat indikerar att BV C-sjukskoterskor som tjanstgor endast pa BVC utvecklar en
storre kompetens inom omradet och pa sa satt blir foraldrarnas behov mer tillgodosedda
(ibid.). Aven Aston et.al. (2006) kom i sin studie fram till att modrar upplevde BVC-
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sjukskoterskan som en kompetent person med stor erfarenhet av att arbeta med familjer och
som utvecklat god fardighet inom kommunikation, vilket de ansag underlattade motet (ibid.).
Var uppfattning ar att det ibland kan vara organisatoriskt svart for BV C-sjukskoterskor att
arbeta uteslutande med BV C-verksamhet, till exempel pa mindre orter. Det ar da av stor vikt
att BVC-sjukskoterskorna far mojlighet till fortbildning och méten med andra BVC-
sjukskoterskor for att utbyta erfarenheter och tka sin kompetens.

Alla informanter i studien upplevde osakerhet och att de var i behov av stod fran BVC-
sjukskoterskan, trots att de upplevde stod i sitt foraldraskap fran barnets pappa, den 6vriga
familjen och fran sina vanner. Flera studier visar liknande resultat; (Wilkins, 2005; Darvill et
al., 2010; Hjalmhult & Lomborg, 2012; Fagerskiold et al., 2001 & Statens offentliga
utredningar, 2008). Aston et.al. (2006) konstaterar att sjukskoterskan under hembesoket
anvander sin expertkunskap for att stotta mamman att gora sina val, vidare menar Aston et.al.
(2006) att sjukskaterskan genom empowering ger mamman redskap att hantera situationen pa
egen hand. Forfattarna till foreliggande studie resonerar kring stodbehovet, och att det verkar
vara svart for mammorna att avgéra om barnet mar bra och om de gor ett bra jobb med att ta
hand om sitt spadbarn. Hjalmhult och Lomborg (2012) skriver att modrar upplever en stor
kravborda och att de har svart att hantera dessa krav pa ett tillfredsstallande sétt, vilket
forfattarna till féreliggande studie menar ar en del av grunden till stédbehovet. Mojligtvis har
dagens modrar mindre hjalp med praktiska goromal, vilket innebar 6kade krav pa att klara av
hushallets sysslor sjalv. Mammans krav pa sig sjalv av att skéta bade hemmet och babyn, kan
om hon ej lever upp till dessa, leda till negativa kanslor. Férmodligen ar tillgangligheten till
tips, rad och uppmuntran lika stor i dagens samhélle, da det finns andra och framforallt fler
vagar till kommunikation och information till exempel telefonkontakt och internet. Det kan
dock vara sa att dagens kvinnor ar mer benéagna att vilja klara sig sjélva, vilket enligt
forfattarna kan vara orsaken till kanslor av osékerhet trots 6kade majligheter till rad och stod

via digitala kanaler.

| resultatet framkom &ven att mammorna hade ett stort behov av att fa tillgang till viktig
information om spadbarns skotsel och utveckling, samt fa svar pa évriga fragor. Aston et al.
(2006) beskriver att for modrarna vager sjukskoterskans expertkunskap ofta tyngre &n vénners

och familjs rad och kunskaper, vilket ocksa bekraftas i studien utford av Plews, Bryar och
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Closs (2005). De fastslog att mammans sociala natverk inte var tillrackligt for att tillgodose
hennes behov av rad, information och samtal om kénslor. Mddrarna beskrev dessutom att
sjukskoterskans information hjalpte dem att identifiera och hantera problem, samt gav
uppmuntran bland annat genom att visa vad som ar “normalt” under spadbarnstiden (ibid.).
Enligt var asikt ar det intressant att vissa mammor upplevde informationen som
overvaldigande. Tidpunkten for informationsformedlingen var inte alltid den bé&sta och BVC-
sjukskoterskorna borde individanpassa den information som ges. Enligt Halso och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska all information som ges individanpassas for att underlatta
for vardtagaren. Forfattarna till foreliggande studie menar att BV C-sjukskdterskorna innan
bestket bor undersoka vilka kunskaper mamman redan har, vad hon forvantar sig att fa ut av
hembestket och om det &r nagon sarskild information som hon énskar. BV C-sjukskéterskan
kan fraga om detta redan vid forsta telefonkontakten sa att hon kan forbereda sig infér motet.
En stor informationsmangd kan leda till svarigheter for mamman att salla ut det som ar viktigt
for just henne, vilket kan fa till foljd att hon har svart att koncentrera sig eller att minnas all
information. Om BVC-sjukskoterskan istéllet forsoker ge en mindre mangd information kring
nagot som mamman efterfragar och istallet ger broschyrer som tacker upp évrig kunskap, kan

mamman eventuellt ha battre nytta av bade den muntliga och skriftliga informationen.

| foreliggande studie framkom att mddrarna uppskattade att BV C-sjukskoterskan hade ett
bredare fokusomrade vid hembesoket, an enbart sjalva barnet. BVC-sjukskaterskan
uppmarksammade bland annat hur mamman madde. Detta fynd strider till viss del mot vad
som konstaterats av Fagerskicld et al. (2001), dar modrarna ansag att de fick for liten
majlighet att prata om sin egen hélsa. Flera studier visar dock att BV C-sjukskdterskorna anser
sig ha ett helhetsfokus (Jansson et al., 2001; Shepherd, 2011; Hendersson, 2009-2010).
Jansson et al. (2001) menar att BV C-sjukskaterskorna genom hembesoket far en helhetsbild
av familjen och kan inta ett holistiskt perspektiv, vilket ocksa &r ett kompetenskrav enligt
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (2008). Shepherd (2011) beskriver hur BVC-
sjukskoterskorna ser det som en mycket viktigt uppgift att stotta modrars psykiska
valbefinnande och att de kontrollerar barnets halsa och utveckling for att fa anledning att prata
med mamman. Aven Henderson (2009-2010) fann att BV C-sjukskéterskorna brukar fraga

mammorna om deras psykiska och fysiska hélsa, dock i syfte att skapa en god relation.
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Forfattarna fann i intervjustudien att moédrarna var forvanade och glada att deras partner ocksa
bjdds in i samtalet med BVC-sjukskoterskan. | en studie utford av Fagerskiold (2006)
framkom att pappor idag vill vara delaktiga i barnets vard och att de 6nskar en battre
kommunikation med BV C-sjukskdterskan. I ndmnda studie framkom &ven att papporna
havdar att stodet fran BV C-sjukskoterskan tidigt i faderskapet kan ha fordelar for barnet och
for familjen. Om BV C-sjukskdéterskan utvecklar en fortroendefull relation till fadern kommer
hans engagemang kring barnets vard pa BVC att 6ka och han kan fa stod i sin roll som pappa
(ibid.). En studie som genomforts pa Karolinska institutet visar att runt 15 procent av alla
nyblivna pappor har depressiva symtom (Sveriges radio, 2013), vilket visar vikten av att
papporna ocksa far det stod och den hjalp de behéver. Far pappan stod kommer han
forhoppningsvis ma battre, vilket i sin tur paverkar mamman och barnet pa ett positivt sétt.
Enligt var asikt ar det positivt att BV C-sjukskoterskorna forsoker involvera papporna, men vi
antar att de skulle kunna bli annu béattre pa detta. En mamma som intervjuades sa att hon var
forvanad att pappan bjods in i samtalet och att hon hade andra upplevelser fran modravarden
och BB, dar fokus mest hade varit pA mamman. Fagerskiold (2006) beskriver tvartom att
papporna fore barnets fodelse oftare blivit inbjudna att deltaga vid till exempel
foraldragrupper och vid besok pa mddravarden. Papporna upplevde att nar barnet var fott sa
foll hela ansvaret pa mamman, vilket visade att BVC maste arbeta hardare for att na aven

papporna (ibid.).

Den aktuella studien visar att nar BVC-sjukskdterskan gjorde hembesok signalerade detta till
mamman att BVC-sjukskoterskan hade gott om tid till forfogande, vilket &ven konstaterades
av Jansson et al. (2002). Enligt Jansson et al. (2001) ar tidsaspekten en av anledningarna till
att BVC-sjukskoterskor vill géra hembesok. En mamma i foreliggande studie menade att gott
om tid gjorde att hon upplevde ett 6kat fortroende for BVC-sjukskoterskan. Detta menar vi &r
ett viktigt fynd. For att hembesoket ska bli bra for bade mamma och BVC-sjukskoterska, och
for att skapa mojligheter till de olika positiva effekter som kan komma av besoket ar det
viktigt att BVC-sjukskdterskan verkligen forsékrar sig om att hon har tid att genomfora
besoket. Marker mamman att BV C-sjukskoterskan ar stressad kan manga av de positiva
effekterna ga forlorade. Om tidsbrist forekommer kanske det ar béttre att byta hembesoket
mot ett mottagningsbesok. Almquist-Tangen et al. (2010) fann att hembesoken minskar och

att tidsbrist var en av flera bakomliggande orsaker till detta. Forfattarna anser att da
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foreliggande studie visar att modrarna upplever flera positiva aspekter av hembesoket, vore

det positivt om primarvarden sékerstallde att det fanns resurser att utféra dessa.

Manga av informanterna uppskattade att inte behova ta sig till mottagningen da det ansags
bekvamt att vara kvar i sitt eget hem, vilket &ven konstateras i studien av Hjalmhult och
Lomborg (2012). | foreliggande studie uppfattade mddrarna det som en bekvam service att
BVC-sjukskoterskan kom pa hembesok, istéllet for att mamman och babyn transporterar sig
till BVC-mottagningen, men nagra av mammorna menade att de ocksa skulle ha kunnat ga till
BVC-mottagningen. Detta &r ett intressant resultat som kan innebara att i de fall dar det finns
omstandigheter som gér att hembesdkets positiva effekter gar forlorade, kan det vara béttre att
det inte gors nagot hembesok. | foreliggande studie framkom en sadan situation, da mamman
fick besok av en annan BV C-sjukskdterska an den hon skulle ha kontakt med senare, vilket
paverkade motet i negativ riktning. Vid handelser sdsom denna, kanske i semestertider nar
manga vikarier bemannar BVC-mottagningarna, bor enligt var asikt nyttan for familjen vagas
mot kostnaden fér BVC-mottagningen. De relationsskapande fordelarna samt helhetsbilden av
familjen gar forlorade nar korttidsvikarier genomfor hembesoket, samtidigt som hembesoket
utgor en kostnad for BVC i form av att det gar at mer av BVC-sjukskoterskans tid vid
hembesok jamfort om besoket hade skett pa mottagningen. Denna fundering kring om det vid
vissa situationer ar battre att inte genomfdra hembesok maste dock stéllas i relation till Halso-
och sjukvardslagen som anger allas ratt till lika vard (SFS, 1982:763).

Resultatet visade att for vissa mammor innebdr hembesoket en 6kad trygghet vid framtida
kontakt med BVC. Detta ar enligt var asikt ett gott argument for att hembesoken borde
prioriteras. Med 0kad trygghet kan mamman formodligen vara mer 6ppen mot BVC-
sjukskéterskan, och BVC-sjukskoterskan kan i sin tur erbjuda ett battre stod, vilket i

forlangningen kommer barnet till gagn.

Konklusion

Generellt upplever modrarna hembesdket som positivt, avslappnat och tryggt. En god
kommunikation mellan mamman och BV C-sjukskoterskan &r viktig for den relationsskapande
processen samt for att méta mammans stddbehov i syfte att géra henne trygg i sin roll som

mamma. Hembesoket ger goda forutsattningar for en bra kommunikation och medfor darmed
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relationsbyggande fordelar. BVC-sjukskoterskan far genom hembesoket mojlighet att erbjuda

individanpassat stod och att arbeta holistiskt i motet med familjen.

Forslag pa framtida forskning

Det krévs ytterligare intervjustudier for att narmare undersoka effekterna av BVC-
sjukskoterskan forsta hembesok hos forstagangsmaodrar. Det vore dven av intresse att gora en
intervjustudie av upplevelsen hos forstagangsmaodrar som har sitt forsta besok pa BVC-
mottagningen. DA denna studie ej inkluderat mddrar med invandrarbakgrund eller pappor
hade det aven varit intressant att undersoka hur dessa grupper upplever hembesoket utifran

olika kulturella aspekter.
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Intervjuguide
Hur ser din familjesituation ut?
Upplever du att du har stod i ditt foraldraskap hos nagon annan an din partner?
Beratta hur du upplevde det forsta hembesoket?
Hur upplevde du motet med BVC-sjukskoterskan?
Upplevde du nagot som positivt?
Upplevde du nagot som negativt?

- Skulle BVC-sjukskaterskan kunna ha gjort pa nagot annat satt?

Kan du beratta om det var nagot speciellt du fick ut av besoket, nagot du haft nytta av?
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INFORMATIONSBREV
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

2013-11-08
Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Information till deltagare angaende studien:

Forstagangsmadrars upplevelser av BVC-sjukskoterskans forsta hembesok.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Manga BV C-sjukskoterskor argumenterar for hembesok hos nyblivna foraldrar da detta har visat sig

ha betydelse for samspelet mellan BVC-sjukskdterskan och foraldrarna i den fortsatta kontakten med
BV C-sjukskoterskan och barnhalsovardens hélsoframjande insatser. Som blivande distriktsskoterskor
ar det angelaget att fa information om hur hembesoket upplevs for att kunna méta foraldrarnas behov.

Vi planerar att genomfora intervjuer for att belysa detta &mne. Intervjun beréknas ta cirka 1 timme
och genomfdrs av Malin Landby och Ingrid Gerner. Vi erbjuder plats for genomférande av intervjun
alternativt att du sjalv foreslar plats. Med Din tillatelse dnskar vi garna spela in intervjun pa band.
Inspelningen kommer att forvaras inlast sa att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har
slutforts forstors insamlat material.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta detta nar som helst utan att ange nagon orsak eller
med nagra konsekvenser for Din kontakt med BVC. Din BV C-sjukskdterska kommer inte att ta del
av den inspelade intervjun och resultatet kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i kuvertet inom 1 vecka.
Vi kommer darefter att kontakta Dig via telefon.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, eller var handledare.
Studien ingar som ett examensarbete i specialistutbildningen till distriktsskoterska.

Med vénlig hélsning

Ingrid Gerner Malin Landby Marie Hubel
Distriktsksoterskestuderande Distriktsksoterskestuderande Dr. Med. Vet.
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Institutionen for halsa, vard och
Tfn: 073240 15 78 Tfn: 0736 464 777 samhalle.

Box 157,

e-post: sdil2ige@student.lu.se  e-post: sdil2mla@student.lu.se 221 00, Lund.
Tfn: 046 222 19 08
e-post: marie.hybel@med.lu.se



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om “Forstagangsmadrars upplevelser av BVC-sjukskoterskans
forsta hembesok.”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min fortsatta kontakt med BVC.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun ljudinspelas.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av distriktsskoterskestudent
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift

Telefonnummer Telefonnummer
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INFORMATIONSBREV
2013-11-08

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle

Till vederbdrande BVC-sjukskoterska

Forstagangsmodrars upplevelser av BVC-sjukskaterskans forsta hembesok.

Du tillfragas om hjalp med att fa kontakt med forstagangsmadrar for deltagande i ovanstaende studie.

Manga BV C-sjukskéterskor argumenterar for hembesok hos nyblivna foraldrar. Det finns ocksa
riktlinjer som foresprakar hembesok, men fa studier ar gjorda med syfte att undersoka foraldrars
upplevelser av forsta hembesoket. Vi tror att det ar ett problem att inte veta hur foréldrarna upplever
hembesoket nar halso- och sjukvarden lagger stor vikt vid detta besok. Det ar dven till stor del BVC-
sjukskaterskorna som styr innehallet i hembesoket och de kan ha nytta av att ha kannedom om hur
modrarna upplever matet, for att kunna bemoéta foraldrarna pa basta sétt. Detta visar vikten av
foreliggande studies syfte, d v s att belysa forstagangsmaodrars upplevelse av BVC-sjukskoterskans
forsta hembesok.

Vi planerar att genomfdra semistrukturerade intervjuer med forstagangsmaodrar som fatt besok i
hemmet av en BVC-sjukskoterska. Inklusionskriterier &r att modrarna ska forstd och gora sig
forstadda pa svenska, samt fétt friska, fullgangna barn. Modrar med postpartumdepression eller
andra svara psykiska besvar samt ovanligt besvérlig forlossning exkluderas. Planen &r att intervjua
8-12 madrar, 3-4 fran varje BVC. Intervjuerna spelas in, transkriberas och analyseras darefter med
hjalp av innehallsanalys.

Vi ber Dig om hjélp att vélja ut patienter enligt vara ovan angivna urvalskriterier.

Dessutom dnskar vi att Du hjalper oss med att [amna ett brev till dem du valt ut med information
om studien samt en forfragan om de vill delta i studien eller inte. I brevet bifogas dessutom
samtyckesblankett och ett svarskuvert adresserat till oss. Vi kommer efter erhallet samtycke
kontakta mddrarna per telefon infor intervjuerna.

Maodrarna informeras om att det &r helt frivilligt att delta och att de n&r som helst kan vélja att
avbryta utan att ange nagon anledning. Allt insamlat material kommer att forvaras inlast och
behandlas konfidentiellt, vilket innebér att ingen information kommer att kunna sparas till Dig, Dina
patienter eller Din arbetsplats.



Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som en magisteruppsats i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
distriktsskoterska.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Ingrid Gerner Malin Landby Marie Huibel
Distriktsskoterskestuderande Distriktsskoterskestuderande Med. Doktor.

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Institutionen for halsa,
0732401578 0736 464 777 vard och samhalle.

Medicinska fakulteten i
e-post: sdil2ige@student.lu.se  e-post: sdil2mla@student.lu.se Lund.

Tfn: 046 222 19 08

e-post:

marie.hybel@med.lu.se
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2013-11-08
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till verksamhetschef for

Forfragan om tillstand att genomfora studien ”Forstagangsmdodrars upplevelser av BVC-
sjukskoterskans forsta hembesok™

Manga BV C-sjukskoterskor argumenterar for hembesok hos nyblivna foraldrar. Det finns ocksa
riktlinjer som foresprakar hembesok, men fa studier ar gjorda med syfte att undersoka foraldrars
upplevelser av forsta hembesdket. Vi tror att det ar ett problem att inte veta hur foréldrarna upplever
hembesoket nar halso- och sjukvarden lagger stor vikt vid detta besok. Det ar dven till stor del BVC-
sjukskaterskorna som styr innehallet i hembesoket och de kan ha nytta av att ha kinnedom om hur
modrarna upplever métet, for att kunna bemoéta foraldrarna pa basta sétt. Detta visar vikten av
foreliggande studies syfte, d v s att belysa forstagangsmodrars upplevelse av BVC-sjukskoterskans
forsta hembesok.

Vi planerar att genomfdra semistrukturerade intervjuer med forstagangsmaodrar som fatt besok i
hemmet av en BVC-sjukskoterska. Inklusionskriterier &r att modrarna ska forsta och gora sig
forstadda pa svenska, samt fott friska, fullgangna barn. Personer med postpartumdepression eller
andra svara psykiska besvar samt de som haft en ovanligt besvérlig forlossning kommer att
exkluderas. Vi planerar att intervjua 8-12 madrar, 3-4 fran varje BVC. Intervjuerna spelas in,
transkriberas och analyseras darefter med hjalp av innehallsanalys.

BV C-sjukskoterskorna kommer tillfragas om hjélp att vélja ut modrarna och ge dem ett
informationsbrev om studien och samtyckesblankett till deltagande. Mddrarna som tackar ja
kontaktas sedan av oss via telefon. Mddrarna informeras om att det &r helt frivilligt att delta och att
de nar som helst kan valja att avbryta utan att ange nagon anledning. Allt insamlat material kommer
att forvaras inlast och behandlas konfidentiellt, vilket innebér att ingen obehdrig kommer att kunna
identifiera informanterna eller koppla informationen till aktuell BV C-sjukskoterska eller BVC.

Vi anhaller om att fa hjalp av en BVC-sjukskoterska pa BVC for att valja ut deltagare till var studie
enligt ovan angivna urvalskriterier. En skriftlig forfragan till BVC-sjukskoterskan som ombeds hjalpa
oss att fa kontakt med deltagaren bifogas detta brev.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som en magisteruppsats i specialistsjukskaterskeprogrammet med inriktning
distriktsskoterska.



Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hélsning

Ingrid Gerner Malin Landby Marie Hubel
Distriktsskoterskestuderande Distriktsskoterskestuderande Med. Doktor.
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