P,
<+
U
)
i
Qv
7p
-
P
=
qw
P
ad

HOGSKOLAN
[ SKOVDE

FORSTARKT FORALDRASKAP
Vard- och omsorgspersonalens upplevelser av
utokade hembesok inom barnhéalsovarden

REINFORCED PARENTING
The health professionals experiences of extended
home visits in child health care

Examensarbete inom huvudomradet omvardnad
Avancerad niva

15 Hogskolepoang

Vartermin Ar 2020

Forfattare:
Sara Gahm
Rebecca Larsson



SAMMANFATTNING

Titel: Forstarkt foraldraskap - Vard- och omsorgspersonalens upplevelser av
utokade hembesok inom barnhalsovarden.

Forfattare: Larsson, Rebecca; Gahm, Sara.

Institution: Institutionen for hdlsovetenskaper, Hogskolan i Skévde

Program/kurs: OMB806A Examensarbete i omvardnad - distriktsskoterska A1E VT2020.
Handledare: Larsson, Margaretha.

Examinator: Gillsjo, Catharina.

Sidor: 34,

Nyckelord:  Barnhélsovard, Foraldraskap, Hembesok, Relationer, Samarbete.

Inledning: Barn i socioekonomiskt utsatta omraden riskerar i storre utstrackning att drabbas
av psykisk ohdlsa senare i livet. Kan utdkade hembesok bidra till att starka foraldraskap och
tidigt upptacka familjer i behov av stéd? Bakgrund: Barnhélsovarden, modrahélsovarden
och socialtjansten i Sverige arbetar halsoframjande och férebyggande for att minska risken
att familjer ska utveckla halsoproblem. Mellan 2018 och 2019 genomfdrdes ett gemensamt
projekt i tvd socioekonomiskt utsatta omraden. Syfte: Att belysa vard-och
omsorgspersonalens upplevelse av att arbeta med utdkade hembesdk genom projektet
Forstarkt foraldraskap - utdkade hembesok. Metod: Detta ar en kvalitativ intervjustudie
med induktiv ansats som analyserades med inspiration av kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Resultatets tre kategorier ar: Ett nytt arbetssatt som framjar samarbete och tidiga
insatser, En méjlighet att fordjupa relationer och stérka foraldraskap genom hembesok samt
En mojlighet att framja jamstalldhet i foraldraskapet och delaktighet i familjecentralen.
Diskussion:  Deltagarna upplever att foraldraskapet starkts pa olika satt genom
tvarprofessionellt samarbete med utdkade hembesdk. Hembestken har bidragit till starkta
relationer som givit goda forutsattningar for fortsatt samarbete och vidare kontakt med
familjer. Konklusion: Deltagarna ar positivt instéllda och beskriver olika upplevelser i
arbetet med projektet samt vad det bidragit till for verksamheterna. Kliniska implikationer:
Vidare forskning rekommenderas om foréldrars upplevelser av projektet samt uppféljande
studie nér barnen blivit aldre.
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ABSTRACT

Title: Reinforced parenting - The health professionals” experiences of
extended home visits in child health care.
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Introduction: Children in socioeconomically vulnerable areas are more likely to suffer from
mental illness later in life. Can extended home visits help to strengthen parenting and early
detection of families in need of support? Background: Child health care, maternal health
care and social services in Sweden work to promote health and prevention to reduce the risk
of families developing health problems. Between 2018 and 2019, a project in collaboration
was carried out in two socioeconomically vulnerable areas. Aim: To illustrate health
professionals” experiences of working with extended home visits in the project Reinforced
parenting - Extended home visits. Method: This is a qualitative interview study with an
inductive approach and the analysis was carried out and inspired by an qualitative content
analysis approach. Results: The three categories of the result are: A new way of working that
promotes collaboration and early efforts, An opportunity to deepen relationships and
strengthen parenting through home visits and An opportunity to promote equality in
parenthood and participation in the family center. Discussion: Participants feel that
parenting has been strengthened in various ways through interprofessional collaboration
with extended home visits. The home visits have contributed to strengthen relationships
which have given a good basis for further collaboration and contact with families.
Conclusion: The participants are positive and describe different experiences of the work in
the project and what it has led to in healthcare operations. Clinical implications: Further
research is recommended on parents' experiences of the project and a follow-up study when
the children has grown older.
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INLEDNING

Distriktsskoterskans arbete ska utgéra ett stod for manniskor i alla aldrar och
sjukdomstillstind samt ha sin grund i ett halsoframjande synsatt. Enligt
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor (International Council of Nurses, 2017) ska
arbetet utforas utifran allas lika varde, strava mot en jamlik hélsa samt agera utifran hur
psykosociala och sociokulturella férhallande kan paverka hélsa. Distriktsskoterskor inom
barnhélsovarden traffar dagligen nyblivna foraldrar. Att bli foralder kan vara en stor
livsomstallning och upplevas som utmanande. Problem och svarigheter kan komma under
vagen och foraldrar kan vara i behov av extra hjalp och stottning for att stérkas i
foraldrarollen. Att tidigt kunna identifiera familjer med okad sarbarhet och ge utdkade
hembestk kan starka relationer mellan saval foraldrar och barn som mellan barn, forélder
och distriktsskoterska. Genom hembesok skapas mojligheter for vard- och omsorgspersonal
att se i vilken miljo familjen bor och darmed fa en storre forstaelse for familjens behov. Barn
i socioekonomiskt utsatta omraden kan vara i storre behov av extra stod da foraldrar i okad
utstrackning inte har tillrackligt med forutsattningar eller saknar stdéd. Mellan 2018 och 2019
genomfordes ett projekt i tva socioekonomiskt utsatta omraden i Vastsverige. Projektets mal
var att genom utokade hembesdk starka foraldrars fortroende till sin egen férmaga, bygga
fortroende- och tillitsfulla relationer till vard- och omsorgspersonal, cka jamstalldheten och
delaktigheten samt tidigt upptacka familjer som var i behov av extra stod. Projektet
presenterades i korthet som ett forslag av amne for magisteruppsats pa
distriktsskoterskeprogrammet pa Skovde hogskola. Forfattarnas intresse vacktes da projektet
upplevdes viktigt eftersom ett behov av utokat stod for familjer sags i samband med tidigare
genomford verksamhetsforlagd utbildning inom barnhélsovarden. Det kandes &ven
spannande att projektet kan komma att leda till ett forandrat arbetssatt i framtiden.

BAKGRUND

| detta avsnitt redovisas bakgrunden som innefattar &mnesomradena féraldraskap, barns
hdlsa, socialtjanstens uppdrag, modrahédlsovarden och barnmorskans uppdrag,
barnhélsovarden och distriktsskoterskans uppdrag, familjecentral, beskrivning av projektet
samt salutogent perspektiv. | bakgrunden anvands forkortningar for modrahalsovard (mhv)
och barnhéalsovard (bhv). Distriktsskoterskor som arbetar inom barnhélsovarden benamns
antingen som bhv-skoterskor eller distriktsskoterskor inom barnhalsovard. Olika
bendmningar pa personal som arbetar med familjestdd inom socialtjansten kan forekomma
ute i verksamheterna. | denna studie har de valts att benamnas familjeradgivare. De som i
syftet betecknas som vard- och omsorgspersonal innefattar barnmorskor, bhv-skéterskor och
familjeradgivare.

Foraldraskap

For nyblivna fordldrar kan livssituationen forandras da barns behov av omsorg styr
dygnsrytmen. Som nybliven foralder kanner de flesta gladje och lycka men dven kénslor av



overvaldigande (Afua Entsieh & Kristensson Hallstrém, 2016). Enligt Statens offentliga
utredningar (SOU 2017:101) beskrivs att foraldraskap ar mycket vanligt bade bland mén och
kvinnor. Ar 2016 foddes det 1,85 barn per kvinna och 1,67 barn per man och det adopterades
259 barn till Sverige via en adoptionsorganisation. Ungefar 87 procent av alla kvinnor och
82 procent av mannen kommer nagon gang under sin livslangd att vara foraldralediga, vilket
speglar hur stor del av Sveriges befolkning som &r forédldrar. Familjelivet och familjens
sammansattning kan se olika ut och variera éver tid. En karnfamilj definieras enligt Statens
offentliga utredningar (SOU 2017:101) som en familj d&r samtliga barn har samma foraldrar.
Ar 2016 var sju av tio barnfamiljer karnfamiljer. Ungefar 2 200 barn hade en eller tva
foraldrar som levde i ett samkonat aktenskap eller registrerat partnerskap. En fjardedel av
alla barn hade foraldrar som separerat eller aldrig bott tillsammans. Tva av tio familjer hade
en ensamstaende foralder, oftast hade mamman ensam vardnad. Férekomsten av vaxelvist
boende, da barnet bor lika mycket tid hos respektive foralder, har okat vilket har inneburit
att fler pappor har en kontinuerlig kontakt och ansvar for barnet. F6ljden av en jamnare
fordelning av foraldrapenningen ger en mer jamnt fordelad omvardnad av barnet. Barnet far
tidigt en nara anknytning och god kontakt till bada sina foraldrar (SOU, 2017). En vésentlig
del i utvecklingen é&r att barnet har mojlighet knyta an till sina foraldrar. Att kénna trygghet
och tillit &r viktigt bade for barn och foraldrar (UNICEF, 1989; Socialstyrelsen, 2014).
Foraldrar ar ansvariga att, utifran sina formagor och ekonomiska resurser, ge det som é&r
nodvandigt for barnets utveckling (UNICEF, 1989).

Foraldrar kan ibland kanna sig oforberedda pa sin nya roll. | en studie beskrivs att de som
upplever sig vara osakra pa hur de ska ta hand om sitt barn kan fa lag sjélvkansla och i vissa
fall depression. Manga onskar mer stod samt utbildning i vad rollen som foralder innebéar
(Afua Entsieh & Kristensson Hallstrom, 2016). Backstrom et al. (2017) beskriver att
omsesidiga forberedelser for bada foraldrar ar viktigt for att kdnna lugn och sékerhet infor
foraldraskapet. Vidare upplever manga foraldrar det som positivt att prata med andra om
bade starkande och skrammande erfarenheter kring kommande féraldraskap. Att fa relevant
information fran varden i syfte att skapa forstaelse for vad det innebar att bli foralder ger
kanslor av tillit och sékerhet.

| en studie av Cheung et al., (2018) undersdks hur stor betydelse det har att fordldrar visar
kanslor for sina barn. Resultatet visar att barn som talade om kanslor med sina mddrar under
uppvaxten har farre problem utanfor familjen och battre mojligheter att hantera motgangar.
Vidare beskrivs att barn vars fader som &r positivt instéllda till sitt foréldraskap och som ger
en konsekvent uppfostran har mindre anpassningsproblem jamfért med barn till fader som
har en inkonsekvent uppfostran samt inte ar positiva till att bli forélder. Kontentan av studien
ar att bada fordldrarna paverkar barnets utveckling genom ett emotionellt baserat
foraldraskap (Cheung et al., 2018).

Barns halsa

Definitionen av barn &r en manniska under 18 ars alder (UNICEF, 1989). Halsa definieras
enligt World Health Organization (WHO, 2019) som ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande, inte bara franvaron av sjukdom. Vidare beskriver WHO
att det ar varje manniskas grundlaggande rattighet att uppna den hogsta mojliga halsan for
individen, oavsett etnicitet, religion, politisk stallning, ekonomisk eller social situation. En
sund milj6 ar av vasentlig betydelse for barns utveckling och det &r regeringen som ansvar



for invanarnas halsa i landet vilket endast kan uppfyllas genom goda hélso- och sociala
atgarder (WHO, 2019). Enligt barnkonventionen (UNICEF, 1989) har varje barn ratt till den
levnadsstandard som kravs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala
utveckling. Vidare beskrivs att barnkonventionens grundpelare ar att se till barnets bésta och
vad som ar barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall dar hansyn ska tas till barnets egen
asikt och erfarenhet. Det beskrivs att alla barn har ratt till basta méjliga hélsa samt tillgang
till halsovard, sjukvard och rehabilitering.

Halsoframjande faktorer

Barns hélsa paverkas av hemmiljon, foraldrars fysiska och psykiska halsa samt sociala
relationer (Patalay & Fitzsimons, 2016). Vidare beskriver Patalay och Fitzsimons (2016) att
ett 6kat valbefinnande kan ses hos barn som har en god anknytning till sina foréldrar. Barns
hélsa och vélbefinnande frdmjas av goda relationer med familj, syskon och vénner. Vidare
beskrivs att ytterligare halsoframjande faktorer for barn &r att bo i ett tryggt omrade, ha en
god socioekonomisk status, k&nna trygghet i skolan och att ha vanner (Patalay & Fitzsimons,
2016). Skyddande faktorer som minskar risken for att barn utvecklar psykisk ohéalsa kan vara
stod fran foraldrar och andra personer i barnets narhet samt att resurser finns for att hjalpa
barnet (Wille et al., 2008). Welsh et al. (2015) beskriver att tidiga insatser genom
barnomsorg och forskola visar positiva resultat pa sikt gallande barns valbefinnande och
utveckling. Nationella program som arbetar med att 6ka barns valbefinnande i utsatta
omraden visar att lekterapi ar en bra arbetsform fér barn i olika aldrar och oavsett kon. Vidare
beskriver Welsh et al. (2015) att forbattringar som kan matas i studien &r lagre grad av
psykisk ohélsa, hogre kunskapsniva, stabilare humor, battre spraklig- och social utveckling,
dessutom framkom ett okat fortroende for larare och vardpersonal. Studien granskar aven
familjer i socioekonomiskt utsatta omraden och det pavisar att foraldra- och familjeprogram
resulterar i minskade klyftor i jamstéalldhet samt ger en okad forstaelse for psykisk ohélsa.
Efter att dessa program genomforts har langvariga forandringar kunnat matas hos barnen i
form av 6kad forstaelse och motstandskraft mot psykisk ohélsa (Welsh et al., 2015).

Riskfaktorer for ohélsa

| regeringens proposition Mal for folkhélsan (Proposition 2002/03:35) anges att foraldrar
med 13g utbildning, socialbidragstagare, personer med psykisk ohalsa eller
missbruksproblematik samt flyktingar kan réknas som riskgrupper. | tidigare forskning av
Wille et al. (2008) och Welsh et al. (2015) framkommer dven att kronisk sjukdom,
arbetsloshet, lag socioekonomisk status, ensamstaende foraldrar samt foraldrar som lever
med en ny partner kan raknas som riskgrupper. Wille et al. (2008) samt Patalay och
Fitzsimons (2016) beskriver att andra riskfaktorer &r hdg belastning pa en enskild foralder,
lagt socialt stod, om foraldrar ar under 18 ar, om graviditeten fran borjan var oonskad eller
om foéraldrar har en hoég alkoholkonsumtion. Wille et al. (2008) belyser att biologiska
riskfaktorer som kan 6ka risken for psykisk ohalsa ar om modern réker eller dricker alkohol
under graviditeten eller om barnet &r sjukt de forsta fyra levnadsveckorna. Barn som utsatts
for vald eller utnyttjats sexuellt anses dven I6pa en okad risk. Antalet riskfaktorer ett barn
lever med kan relateras till en 6kad risk for psykisk ohélsa (Wille et al., 2008). Barn till
foraldrar som tillhér nagon av dessa grupper loper hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa
(Wille et al., 2008; Welsh et al., 2015). Risken att barn utvecklar psykisk ohdlsa Gkar
dessutom om det ofta ar konflikter i familjen och osamja finns mellan foréldrar, mellan
foraldrar och barn samt mellan syskon (Wille et al., 2008; Patalay & Fitzsimons, 2016).



Patalay och Fitzsimons (2016) beskriver sambandet mellan psykisk hélsa och ekonomisk
inkomst da familjer med hogre inkomst hégre skattad psykisk hélsa. Barn som lever i
socioekonomisk utsatta omraden upplever ofta lagre grad av valbefinnande (Patalay &
Fitzsimons, 2016). Enligt Welsh et al. (2015) ar barn i socioekonomiskt utsatta omraden
ocksa mindre fysiskt aktiva pa fritiden. Vidare framkommer skillnader kring mojligheter till
att utova fysisk aktivitet i socioekonomiskt utsatta omraden jamfort med andra
bostadsomraden da tillganglighet till sportlokaler eller traningsmiljoer ar samre. Fysisk
aktivitet ar viktigt eftersom det kan forbattra sjalvkansla, somn, 6ka kénslan av social
samvaro och minska nedstamdhet (Welsh et al., 2015). Patalay och Fitzsimons (2016)
beskriver att barns psykiska ohédlsa kan wvisa sig i kognitiva symtom som
kommunikationssvarigheter vilket forsvarar relationer till vanner och att de ofta hamnar i
diskussion med sina foraldrar, vilket paverkar barns valbefinnande. Enligt en studie av Wille
et al. (2008) kan symtom pa hog psykisk ohalsa hos barn vara kanslighet, tvangssyndrom,
angest, depression, fobier och somatisering.

Socialtjanstens uppdrag

Socialtjansten &r en kommunal férvaltning som lyder under kommunens socialndmnd vars
arbete regleras av socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Socialtjansten har som huvudsakliga
mal att “..pa demokratins och solidaritetens grund framja méanniskornas ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet” (SFS
2001:453, 1 kap). Vidare beskriver socialtjanstlagen att det ar socialndmndens ansvar att
verka for att barn och unga véxer upp under goda forhallanden och genom uppstdkande
verksamhet motverka att barn far illa. Nar det handlar om atgéarder som ror barn ska alltid
barnets basta vara avgorande. | socialtjanstlagen (SFS 2001:453) regleras &ven den
kompetens som kravs for att arbeta som handlaggare under socialndmnden, for att utféra
uppgifter som ror barn och unga, krévs svensk socionomexamen eller annan relevant examen
pa hogskoleniva. Aven en utlandsk utbildning kan godkannas om den motsvarar nagon av
de ovan ndmnda utbildningarna. Det &r handldggarens uppgift att bedéma i vilka fall
utredning ska inledas, utféra utredningen, bedéma eventuella behov av insatser eller andra
atgarder samt att folja upp insatserna det beslutats om. Socialndmnden bér ansvaret att
forsékra sig om att handlaggaren har tillracklig erfarenhet for dessa uppgifter (SFS
2001:453).

Modrahalsovarden och barnmorskans uppdrag

Svensk maodrahalsovard (mhv) riktar sig till kvinnor fran tonaren till 60-arsaldern och i
samband med graviditet dven till kvinnans partner. Overvagande delen av besdken ar
kostnadsfria. Mddrahalsovardens uppdrag innefattar bade hélsovard och férebyggande
arbete, vid behov av mer avancerad hélso- och sjukvard hanvisas kvinnan vidare till
specialist, exempelvis gynekolog, psykolog eller specialistmodravard. Mhv &r den
verksamhet som forst kommer i kontakt med den blivande familjen. Genom att
uppmérksamma familjer som &r i behov av extra stdd och att samarbeta med 6vriga instanser
inom barnhalsovarden okar chanserna till att dessa familjer lattare kan fa de insatser som
behdvs for att framja hélsa och goda uppvéxtvillkor for barn (Svensk férening for obstetrik
och gynekologi, 2016).



Enligt svenska barnmorskeforbundet (2018) ar yrkestiteln barnmorska ar skyddad och far
endast anvandas av den med godkénd hogskoleutbildning och som erhallit yrkeslegitimation
utfardad av socialstyrelsen. Barnmorskans yrkeskompetens finns beskriven i
“Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska” som utarbetats av svenska
barnmorskeforbundet  (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Huvudomradena i
kompetensbeskrivningen ar reproduktion, perinatal och sexuell hélsa. Arbetet ska utga fran
manniskovardesprincipen som bygger pa alla manniskors lika varde och rétt till vard och
behandling. Patientens ratt till sjadlvbestimmande och integritet ska tillgodoses (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018).

En viktig del i modrahalsovardens arbete ar foraldrastod i samband med graviditet (Svensk
forening for obstetrik och gynekologi, 2016). | en studie av Backstrom et al. (2016)
framkommer att manga gravida kvinnor upplever att kontinuitet vid besoken pa mhv och en
god relation till barnmorskan ger en tryggare ké&nsla infor forlossning och kommande
foraldraskap. For att 6ka forutsattningarna for en bra start som familj ar det viktigt att
barnmorskan, med ett tillitande synsatt, lyssnar pa och bekraftar varje familj. I en annan
studie framkommer att manga blivande mddrar aven uppskattar nar deras partner involveras
i graviditeten och upplever att partnern da har storre mojligheter att ge dem stod (Backstrom
etal., 2017).

Barnhalsovarden och distriktsskoterskans uppdrag

Barnhalsovarden i Sverige ar kostnadsfri, frivillig och ska erbjudas till alla barn och familjer.
Barnhalsovarden drivs i bade privat och offentlig regi och kallar alla barn for besok, fran
fodseln till 5-6 arsaldern, da de bdrjar forskoleklass. Vid dessa besok beddms barnets
psykomotoriska, sprakliga och somatiska utveckling samt vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet erbjuds (Socialstyrelsen, 2014). De forsta aren &r en viktig tid i
barnets liv da de bland annat lagger grunden till och skapar forutsattningar for utveckling
och halsa pa sikt. Barnhalsovarden ar en del i det folkhalsoarbete som ska framja alla barns
lika rétt till en bra start i livet (SOU, 2017:47). | studie av Hallberg et al. (2005) framkommer
att distriktsskoterskans funktion inom barnhalsovarden tidigare varit halsodvervakande,
informativ och utbildande. Vidare beskrivs att inriktningen de senaste decennierna
successivt utvecklats mot ett mer halsoframjande och forebyggande arbete (Hallberg et al.,
2005). | distriktsskaterskans arbetssatt ingar att uppmarksamma hela familjen samt ge stod i
foraldraskapet genom att till exempel 6ka foraldrars sjalvkansla, kompetens och tilltro till
sin egen formaga (Hallberg et al., 2005; Socialstyrelsen, 2014). En annan viktig del i det
forebyggande arbetet inom barnhélsovarden &r att tidigt uppmarksamma de barn och familjer
som loper 6kad risk att utveckla halsoproblem. De som ar i behov av 6kat stod far s kallade
riktade insatser (Socialstyrelsen, 2014).

Yrkestiteln distriktsskoterska ar skyddad och far endast anvandas av den med godkéand
hogskoleutbildning och som erhallit yrkeslegitimation utfardad av socialstyrelsen
(Socialstyrelsen, 2014). “Kompetensbeskrivning avancerad niva distriktsskéterska”
(International Council of Nurses (ICN), 2017) é&r ett dokument som utformats av
distriktsskoterskeforeningen i Sverige for att redogora distriktsskoterskans arbete, roll och
professionella kompetens. Vidare belyses i kompetensbeskrivningen att distriktsskoterskans
arbete ska utgora ett stod for manniskor i alla aldrar och sjukdomstillstand och ha sin grund



i ett halsoframjande synsatt. Distriktsskoterskan arbetar utifrdn ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor och ska utga for allas lika vérde, strava mot en jamlik halsa samt agera utifran
hur psykosociala och sociokulturella férhallande kan paverka hélsa (ICN, 2017).

For att arbeta som bhv-skéterska inom barnhélsovard kréavs specialistsjukskoterskeexamen
antingen som distriktsskoterska eller med inriktning mot héalso- och sjukvard for barn och
ungdom (Socialstyrelsen, 2014). Distriktsskoterskor som arbetar inom barnhélsovarden kan
antingen ha hela sin tjanst alagd dar eller ha en delad tjanst och arbeta med andra
patientgrupper delar av arbetstiden (Magnusson et al., 2012). Vidare beskriver Magnusson
et al. (2012) i studien att distriktsskoterskor som endast arbetar med barnhélsovard upplever
arbetet mer hanterbart &n de som har en delad tjanst. De belyser &ven att interna utbildningar
leder till att distriktsskoterskor kanner sig tryggare med arbetsuppgifterna (Magnusson et al.,
2012). Arbetet inom barnhalsovarden har sin grund i nationella riktlinjer som sakerstéller att
likvardig information, beddmning, radgivning och stod ges till alla familjer (Andrews, 2006;
Socialstyrelsen, 2014). Enligt Andrews (2006) beskrivs att distriktsskdterskor inom
barnhalsovard upplever det som en fordel att ge information enligt gemensamma riktlinjer
och att det ger en okad trygghet hos foraldrar, eftersom de far samma information som andra
foraldrar de talar med (Andrews, 2006). | en annan studie framkommer hur ett strukturerat
arbetssatt med gemensamma verktyg underlattar distriktsskoterskors beddmning av barns
utveckling samt radgivning till foraldrar, vilket ger en 6kad kéansla av trygghet i arbetet
(Johansen et al., 2016). Dock framhaver distriktsskaterskor att rad och bedémningar maste
vara individuellt anpassade eftersom alla barn &r olika och alla distriktsskoterskor har olika
kunskap och erfarenheter (Andrews, 2006). Vidare beskriver Andrews (2006) att
distriktsskoterskor ibland valjer att stotta och uppmuntra foraldrar i val de gor, trots att de
kanske inte alltid &r helt i enlighet med riktlinjerna. Distriktsskoterskor beskriver att de
ibland frangar riktlinjerna for att foraldrar inte ska kanna sig otillrackliga eller att de gor fel.
I studien framkommer att distriktsskoterskor varderar en god relation till familjen hdgt och
att en fortroendefull relation underlattar for fortsatt kontakt (Andrews, 2006).

I en norsk studie av Leirbakk et al. (2018) framkommer att distriktsskoterskor inom
barnhélsovarden ser en svar utmaning i att fa tiden att racka till. Vidare beskrivs att de
tvingas prioritera nar det kom till att & ena sidan vara flexibla och lattillgangliga for de
familjer som behdver extra stod och & andra sidan erbjuda till synes valfungerande familjer
de rutinbesdk de har ratt till. Distriktsskdterskorna i studien menar att dven dessa familjer
ofta ar i behov av samtal, stod och att fa dela med sig av sina upplevelser, trots att de inte
tillhor nagon riskgrupp (Leirbakk et al., 2018). | socialstyrelsens dokument Vagledning for
barnhélsovarden beskrivs dven att manga distriktsskoterskor ser en utmaning i att erbjuda
ratt insatser till familjer med annan kulturell bakgrund. Detta forklaras dels av att den
kulturella kompetensen ofta &r bristfallig samt brister i de yttre forutsattningar som krévs for
ett bra mote (Socialstyrelsen, 2014). | en studie av Rifai et al. (2018) beskrivs hur tolkar
anvands i svensk barnhélsovard till icke-svensktalande familjer med goda resultat. Dock
finns en risk att modrar har svarare att 6ppna sig och beratta om eventuella problem néar en
ny frimmande person medverkar vid varje besok (Rifai et al., 2018).

Hembesok ar en viktig del i distriktsskoterskans arbete i den svenska barnhélsovarden
(Socialstyrelsen, 2014). Vidare faststaller Socialstyrelsen (2014) att det forsta hembesoket
ska ske nar barnet ar nyfott, darefter erbjuds vanligtvis ytterligare 1-2 hembesok vid
specifika aldrar och om behov av riktade insatser finns kan tatare hembesok erbjudas. Enligt



Leirbakk et al. (2018) &r syftet med hembesdk framforallt att distriktsskoterskan ska etablera
en god kontakt och lattare fa en bild av familjens behov, vilket férhoppningsvis bidrar till en
viktig del i familjestodet dven pa langre sikt. Vidare belyses att nyblivna mammor ibland
kan uppleva distriktsskoterskors rad som o6vervéldigande och kanna att det finns en
maktstallning (Leirbakk et al., 2018). Hembesok upplevs ofta mer avslappnat och att motet
med distriktsskoterskan sker pa mer jamlika villkor jamfért med om besoket hade &gt rum
pa mottagningen (Jansson et al., 2002; Leirbakk et al., 2018). | en studie av Minkovitz et al.
(2016) beskrivs hembesok som ett kostnadseffektivt stod till nyblivna foréldrar och
distriktsskoterskan kan med sin kompetens bidra till 6kad kunskap och starkt foraldraskap.
Det kan 6ka chanserna till ett valfungerande familjeliv och minska risken for ohalsa senare
i livet (Minkovitz et al., 2016). Detta styrks dven av en finsk studie av Aronen och Kurkela
(1996) dar barn som fatt utokade hembesok under smabarnsaren foljdes upp i tonaren.
Slutsatsen blir att fler tidiga hembesok resulterade i battre psykisk halsa aven pa langre sikt.
HembesoOken var sérskilt betydelsefulla for de familjer som tillhdrde en riskgrupp (Aronen
& Kurkela, 1996).

Familjecentral

Socialstyrelsen (2008) beskriver att familjecentraler &r en samlokalisering av barnhalsovard,
modrahélsovard, Oppen foérskola och socialtjanst. Det skapar forutsattningar till ett
valfungerande samarbete mellan de olika verksamheterna och férhoppningsvis leder det i
sin tur till 6kad tillganglighet for familjer (Socialstyrelsen, 2008). Pa senare ar har arbetet
blivit allt mer inriktat pa att framja folkhalsa och familjers psykosociala situation. Enligt
regeringens nationella strategi  for ett starkt fordldraskapsstod beslutades
(Socialdepartementet, 2009) att ett av delmalen skulle vara att 6ka antalet halsoframjande
arenor och motesplatser for foraldrar. Ett exempel pa en sadan arena ar familjecentraler dar
foraldrar kan traffas och utbyta erfarenheter samt tillgodogdra sig nya kunskaper
(Socialdepartementet, 2009). Familjecentraler riktar sig till hela familjen och syftet &r bland
annat att fungera som en motesplats dar de sociala natverken kan stérkas och att vara ett
centrum for kunskap, information och stdd i foraldraskapet (Socialstyrelsen, 2008).
Foraldrar i riskgrupper behover ofta extra stod (Socialstyrelsen, 2015). Tidigare forskning
tyder dock pa att familjer som tillhor en riskgrupp i mindre utstrackning &n andra deltar i
aktiviteter som exempelvis foraldrautbildningar i familjecentralens regi (Fabian et al., 2006).
| studie av Lagerberg et al. (2005) beskrivs att social isolering kan leda till samre anknytning
mellan féralder och barn. Smith och Anderson (2018) belyser att ett val utvecklat socialt
natverk i regel kan bidra med en viss motstandskraft mot faktorer som paverkar halsan
negativt.

Beskrivning av projektet

Ar 2018-2019 genomfordes ett projekt som kallades Forstarkt fordldraskap - Utokade
hembesok i tva, till varandra narliggande, kommuner i Vastsverige (Larsson et al., 2018).
Den ena kommunen var en liten kommun med drygt 9000 invanare. | den andra kommunen
bodde ca 55 000 invanare men dar var det bara en stadsdel med drygt 6000 invanare som
ingick i projektet. Dessa bada omraden hade gemensamt att en forhallandevis stor andel av
invanarna tillhorde socioekonomiskt utsatta grupper vilket kunde medfora ett 6kat behov av
stod. En annan gemensam faktor var att bada omradena har en vélfungerande familjecentral.



Malséttningen var att uppna “en 6kad jamstéilldhet och delaktighet hos fordldrarna genom
att dessa ges stod i sin hemmiljo. Att tidigt upptéackta barnfamiljer i behov av extra stéd och
darigenom minska de akuta insatserna. Starka familjens delaktighet i samhallet genom
deltagande vid Oppna forskolan inom familjecentralen.” (Larsson et al., 2018).
Foérhoppningen med projektet var att genom utdkade hembesok starka foraldrars fortroende
till sin egen formaga, bygga fortroende- och tillitsfulla relationer till vard- och
omsorgspersonal, 6ka jamstéalldheten och delaktigheten samt tidigt upptacka familjer som
var i behov av extra stéd. Projektet genomfordes i samverkan mellan barnhélsovard,
modravard, socialtjanst och folkhalsa. Upplagget var inspirerat av tva liknande projekt som
genomfordes i Finland och i Rinkeby utanfér Stockholm dér goda resultat pavisats.

| Projektet medverkade totalt 98 barn fodda 1 maj 2018 - 31 maj 2019 och deras foréldrar.
Projektet drevs av en styrgrupp bestaende av verksamhetsutvecklare inom modrahalsovard,
verksamhetsutvecklare inom barnhélsovard, omradeschef for modrahélsovard, enhetschef
for  folkhalsoenhet,  folkhélsostrateger,  vardcentralschefer —samt  socialchefer.
Distriktsskoterskor, barnmorskor och familjeradgivare som genomférde hembesoken hade
fatt utbildning under tva dagar dar de byggde upp grunder for organisering, teambildning
och planering av intervention. De fick dven delta i uppféljningsméten vid tva tillfallen per
termin under tiden projektet pagick. Vid dessa uppféljningsmoten diskuterades upplagg av
intervention samt mal och syfte.

Uppladgget av projektet innefattade att genomféra totalt fem hembesdk hos
forstagangsforaldrar inom studieomradet. Det efterstravades att bada foraldrarna skulle
medverka vid hembestken for att pa sa vis kunna skapa en god relation med hela familjen
och aven lata den icke fodande foraldern fa majlighet att samtala kring @mnen som
exempelvis sin foraldraroll, hélsa eller olika svarigheter. Forsta hembesoket gjordes redan
under graviditeten, cirka fem veckor innan berdknad forlossning. Vid detta tillfalle kom en
barnmorska fran maodravarden och en familjeradgivare fran socialtjansten hem till de
blivande foraldrarna. Temat for detta besdk var “Infor att bli fordlder”. Ovriga hembesdk
gjordes nar barnet var tva veckor, fyra manader, atta manader och 15 manader gammalt. Vid
dessa besok medverkade en distriktsskoterska fran barnhalsovarden och en familjeradgivare
fran socialtjansten. Familjerddgivarens medverkan vid samtliga hembesok hade framst som
syfte att skapa ett omsesidigt fortroende infor eventuella kontakter senare under barnets liv
(Larsson et al., 2018).

Salutogent perspektiv

KASAM valdes som teoretiskt begrepp eftersom forskning tyder pa att kansla av
sammanhang ar nagot som kan starka familjen. Det ar dven viktigt att distriktsskéterskan
upplever en kansla av sammanhang i sitt arbete och ser det som meningsfullt, begripligt och
hanterbart. Leirbakk et al. (2018) beskriver att distriktsskéterskor inom barnhélsovarden
ibland ser en svar utmaning i att fa tiden att racka till, trots att arbetet kanns meningsfullt,
maste det i enlighet med KASAM &ven vara hanterbart.

Det salutogena perspektivet fokuserar pa halsotillstandet och ser till den positiva halsan inte
enbart till det sjuka (Leirbakk et al., 2018). Enligt Antonovsky ska arbetet utga ifran halsa -
ohélsa da stravan ar att uppna halsa. For att kunna skapa halsa maste individen uppleva
kénslan av sammanhanget. Begreppet KASAM, kdanslan av sammanhang, &r det



grundlaggande for det salutogena synséttet. KASAM ér indelat i delbegreppen begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér hur personen upplever inre och yttre
stimuli. Hog kénsla av begriplighet kan hjélpa individen att forsta sin situation. Dessa
situationer blir forutsdgbara, begripliga och strukturerade. Hanterbarhet innefattar hur
individen upplever sig klara av handelser och ha tillréckliga resurser. Vid hég kansla av
hanterbarhet kanner sig individen i lagre grad som ett offer i svara situationer och ser livet
som mindre oréattvist. Meningsfullhet innebér hur individen upplever sig kdnna engagemang
och motivation till handelser. Om handelsen &r utmanande eller om de upplevs meningslésa.
Individer som upplever sig se sammanhanget i sin tillvaro och ser sina handlingar som
meningsfulla har da stark halsa. Mindre kansla av KASAM ger samre upplevd hélsa
(Antonovsky, 2005). | en studie av Hallberg et al. (2005) beskrivs hur distriktsskoterskans
roll och det huvudsakliga syftet med svensk barnhélsovard har forandrats genom
decennierna till att fokusera allt mer pa barnets omgivning och familjen som helhet samt ha
som uppgift att starka fordldrarnas sjalvkansla och kompetens. Vidare beskrivs att
distriktsskoterskan i dagens barnhalsovard bor skapa forutsattningar dar foraldrar kanner sig
stérkta i sin foraldraroll, uppmuntra dem till att ta ansvar och 6ka kénslan av att ha makt att
kunna paverka sin situation (Hallberg et al., 2005). | en studie av Leirbakk et al. (2018)
beskrivs att distriktsskoterskor arbetar utifran det salutogena perspektivet for att na foraldrar
med lag kansla av sammanhang genom att stotta dem till en hogre kénsla av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Tidigare forskning pavisar att foraldrar som upplever en
hog kansla av sammanhang oftare far en béattre anknytning till sitt barn (Lagerberg et al.,
2005) vilket distriktsskoterskor inom barnhalsovard arbetar for att framja (Socialstyrelsen,
2014).

PROBLEMFORMULERING

| distriktsskoterskans arbete inom barnhélsovarden ingar att uppmarksamma hela familjen.
Forskning har visat att foréldrar ibland kan vara i behov av utbildning och dkat stod i
foraldraskapet. Det géller i storre utstrackning foréldrar i riskgrupper och i socioekonomiskt
utsatta omraden eftersom barn I6per hogre risk att utveckla psykisk ohélsa i dessa omraden.
Foraldrar 1 riskgrupper behdver ofta extra stdd men trots medvetenhet kring detta kan
barnhélsovarden ofta vara otillracklig. Hembesok har visat sig vara ett bra arbetssatt dock
tyder tidigare forskning pa att distriktsskéterskor inom barnhalsovarden ibland ser en svar
utmaning i att fa tiden att racka till. Distriktsskoterskans arbete ska utga ifran allas lika varde
samt strdva mot en jamlik halsa och agera utifran hur psykosociala och sociokulturella
forhallande kan paverka halsa. Det ar betydelsefullt att distriktsskoterskan upplever en
kansla av sammanhang i sitt arbete och ser det som meningsfullt, begripligt och hanterbart.
For att tidigt na familjer i socioekonomiskt utsatta omraden genomférdes ett projekt dar
modravarden, barnhalsovarden och socialtjansten samarbetar for att tidigt skapa goda
relationer till familjer och battre kunna bedéma deras behov av stod. Hur upplever vard- och
omsorgspersonalen arbetet med utdkade hembesok genom projektet Forstarkt foraldraskap
- utokade hembesok? Denna studie fokuserar pa att fa en okad forstaelse for vard- och
omsorgspersonalens upplevelser av arbetssattet och vad projektet har bidragit med.



SYFTE

Syftet var att belysa vard-och omsorgspersonalens upplevelse av att arbeta med utokade
hembesdk genom projektet forstarkt foraldraskap - utokade hembesok.
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METOD

Studien var kvalitativ och hade en induktiv ansats. Kvalitativ metod med intervjuer valdes
da avsikten med studien var att belysa ett farre antal personers individuella upplevelser av
ett fenomen, i detta fall utokade hembesok. Induktiv ansats anvandes da analysen av
intervjuerna var forutsattningslosa och inte utgick fran en mall eller teori. Analysen av
datamaterialet inspirerades av innehallsanalys, vilket underlattade da intervjuerna innehdll
mycket text (Lundman & Hallgren Graneheim, 2009). Innehallsanalys har sitt ursprung i
kvantitativa analyser inom teologi och utvecklades senare framforallt i massmedia och
kommunikationsforskning (Danielson, 2012b). Den kvalitativa innehallsanalysen anvands
ofta i till exempel vardvetenskapen for att lattare kunna tolka och hantera storre mangder
text. Likheter och skillnader i textinnehallet identifieras och delas in i olika kategorier. Detta
for att Iattare kunna tolka dven det som inte uttalats verbalt i intervjuerna men som kan anas
mellan raderna, det vill sdga de latenta budskapen (Lundman & Héllgren Graneheim, 2009).
Denna metod valdes eftersom intervjuerna innehaller mycket text som belyser upplevelser
och erfarenheter som, for att kunna sammanstéllas till ett resultat, férst behdver analyseras
och tolkas.

Enligt Nystrom (2009) paverkas forfattare alltid av tidigare erfarenheter trots forsok att se
omvarlden utifran ett objektivt perspektiv. Vidare beskrivs att forforstaelsen bor synliggoras
genom reflektion. | utférandet av framfdrallt empiriska studier finns en risk att forfattarnas
forforstaelse paverkar resultatet (Nystrom, 2009). En av forfattarna har tidigare arbetat pa
barn- och ungdomsmedicinsk vardavdelning. Bada forfattarna har erfarenheter av att arbeta
med barn pa sina nuvarande arbetsplatser pa vardcentral samt haft verksamhetsforlagd
utbildning inom barnhélsovard.

Urval

Inklusionskriterier i denna studie var att deltagarna skulle arbeta som
distriktsskoterska/barnsjukskdterska  inom  barnhalsovarden,  barnmorska  inom
modrahalsovarden eller familjeradgivare inom socialtjansten i respektive kommun samt ha
ingatt i projektet Forstarkt foraldraskap - utokade hembesok. Verksamhetscheferna pa
respektive enhet tillfrigades om medverkan genom brev, se bilaga 1. Nér de bekraftat att
deras anstdllda hade mojlighet att medverka skickades ett informationsbrev med mer
information om studien till deltagarna, se bilaga 2. Déarefter togs kontakt via e-post da tid
och plats for intervjun bokades gemensamt. Samtliga deltagare var kvinnor i aldern 32—-65
ar. Det totala antalet deltagare var 13 personer och fordelningen mellan professionerna var
tre familjeradgivare, fyra barnmorskor och sex bhv-skaterskor.

Datainsamling

Data samlades in genom narrativa, individuella intervjuer med den vard-och
omsorgspersonal som deltog i projektet. Intervjufragorna stélldes utifran en intervjuguide
med semistrukturerade fragor, dar fragorna inte behdver tas upp i ordning utan anpassades
utifran deltagarens svar. Intervjuerna borjade med en Oppen ingangsfraga och darefter
kompletterande fragor med tyngdpunkt pa att undersoka deltagarnas upplevelser av att arbeta
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med hembesdken, se bilaga 3. Intervjuerna spelades in for att inte viktig information eller
latenta budskap skulle ga forlorade (Danielson, 2012a).
Tre intervjuer gjordes via telefon pa grund av sjukdom och de resterande tio intervjuerna
gjordes vid personligt mote. Fragorna och samtyckesblankett skickades ut i forvag till alla
deltagarna via e-post, se bilaga 4. Nagra deltagare uppgav att de last igenom fragorna innan
intervjun medan andra inte hade gjort det. Forfattarna fordelade intervjuerna mellan sig sa
att en utforde de sex intervjuerna i det ena omradet och den andra de sju intervjuerna i det
andra omradet. Varje intervju tog mellan 20 - 40 minuter. Intervjuerna spelades in med bade
mobiltelefon och diktafon for att sakerstdlla att allt data kom med. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och ljudfilerna raderades efter att examensarbetet var helt
fardigstallt.

Analys

Studiens ontologiska och epistemologiska antaganden grundar sig i en tolkande
vetenskapssyn som har sin utgangspunkt i individers erfarenheter och upplevelser.
Sanningen ar subjektiv, darfor kan det finnas svarigheter i att tolka andra individers
upplevelser och forsdka beskriva hur deras verklighet ser ut (Priebe & Landstrém, 2012).
Viktiga begrepp som anvands under analysprocessen i en innehallsanalys ar analysenhet,
meningsenhet, kondensering, kod, underkategori, kategori och tema. Denna studies
analysprocess har inspirerats av kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman & Hallgren
Graneheim (2009), se tabell 1. Begreppen underkategori och tema har uteslutits under
analysprocessen. En orsak till detta var att datamaterialet var brett och mycket av den data
som framkom i samband med intervjuerna berdrde varandra innehallsméassigt men skilde sig
anda for mycket at for att de skulle tillhéra samma underkategori. For att inte riskera att
liknande data fanns i flera underkategorier valdes att samla koder vars innehall liknade
varandra under kategorier. Tre kategorier gick att urskilja men ett tema var svart att
identifiera eftersom kategorierna var sa pass olika varandra (Danielson, 2012b). Enligt
Danielson (2012b) &r det inte nddvandigt att kategorisera text till ett tema om det visar sig
redan fran borjan att det finns mycket innehall att tolka. | det har fallet ar analysenheten
samtliga intervjuer som anvénts i analysen. Meningsenheterna utgjordes av ord, meningar
eller korta stycken som pa nagot sétt liknade varandra innehallsmassigt samt besvarade syftet
och som sedan kom att utgdra grunden for analysen. Under kondenseringen gjordes texten i
meningsenheten kortare, utan att ta bort det vasentliga i innehallet. De kondenserade
meningsenheterna grupperades med andra med likvérdigt innehall och pa sa vis kunde
deltagarnas gemensamma upplevelser och skillnader synliggoras. Att satta koder som
rubriker for de nedkortade meningsenheterna underléttade reflektionen kring det aktuella
omradet. En samling koder med liknande innehdll utgjorde tillsammans en kategori.
Kategorierna daremot skiljde sig innehallsmassigt fran varandra. For att kunna hitta
relevanta kategorier stélldes fragan “vad handlar dessa kondenserade meningsenheter om?”,
aven latenta budskap uppmarksammades i denna sammanstélining (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2009). Skillnaderna mellan kategorierna diskuterades och analysprocessen
avslutades efter att kategorierna vuxit fram. Analysen resulterade i tre kategorier och utifran
dessa presenterades sedan resultatet.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocess.

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

...ett helt nytt
arbetssétt.

...storsta skillnaden
att man fick aka hem
och gora nagonting
som man aldrig gjort
forut. Sa det var
valdigt roligt.

Nytt arbetssétt.
Skillnad att gora
hembesok, nagot
nytt och roligt.

Nytt och roligt
arbetssétt.

Ett nytt arbetssétt
som framjar
samarbete och
tidiga insatser

Vi tréffade ju
foraldrar i hemmiljon
och vi upplevde att
de var valdigt positivt
instéllda. De dppnade
upp sig véldigt val.

Foréldrar var
positivt instéllda.
De 6ppnade upp sig
val i hemmiljon

Oppenhet i
hemmiljon.

Positiv installning.

En mojlighet att
fordjupa relationer
och starka
foraldraskap genom
hembesdk

...jag tanker att det
blev &nnu mer tydligt
kanske i och med
projektet, att man
verkligen presenterar
Oppna forskolan.
...de dr mer bendgna
till att ga dit ner
(familjecentralen) &n
vad de var innan.

Genom projektet
presenterades 6ppna
forskolan tydligare.
Fler gar nu dit och
traffar andra
foraldrar.

Okat deltagande i
familjecentralen.

En mojlighet att
frémja jamstélldhet
i foraldraskapet och
delaktighet i
familjecentralen
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Etiska dvervaganden

| studien har etiska 6vervagande gjorts utifran Helsingforsdeklarationen som forskriver
etiska riktlinjer vid forskning pa manniskor (World Medical Associasion, 2018). Etiska
dvervaganden gjordes utifran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som bygger pa alla
manniskors lika vérde, att strava mot en jamlik halsa samt agera utifran hur psykosociala
och sociokulturella forhallande kan paverka halsa (International Council of Nurses, 2017).
Studien har dven utgatt ifran etikprévningslagen (SFS 2003:460) vars syfte avser att skydda
individer som ar medverkande i forskning fran psykisk, fysisk eller integritetskrankande
skada. Samtliga deltagare fick information bade muntligt och skriftligt, brev godként via
Skovde hogskola, om den 6vergripande planen for forskningen, syfte och metod samt hur
resultatet skulle redovisas. Deltagarna informerades &ven om att intervjuerna skulle spelas
in for att underldtta datainsamlingen och att data behandlades konfidentiellt. Endast
forfattarna vet vilka deltagarna var och citat som foérekommer i resultatet avidentifierades
for att de inte skulle kunna harledas till enskild deltagare. Alla deltagare, samt verksamheter
avidentifierades och data anvands endast for det beskrivna d&ndamalet. Forskningen far bara
utféras om deltagarna har samtyckt till den forskningen som avser henne eller honom, darfor
efterfragades om samtycke fran samtliga deltagare. Information gavs om att forskningen var
frivillig och att individen hade rétt att avbryta sitt deltagande ndr som helst under studien
(SFS 2003:460). Studien har godkants av Etikprovningsmyndigheten, Dnr: 2019-03906.
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RESULTAT

| detta avsnitt redovisas resultatet fran analysen av de intervjuer som gjorts vilket utmynnat
I tre kategorier: Ett nytt arbetssatt som frAmjar samarbete och tidiga insatser, En mgjlighet
att fordjupa relationer och starka foraldraskap genom hembesok samt En mojlighet att
framja jamstalldhet i foraldraskapet och delaktighet i familjecentralen. | resultatet
presenteras professionernas upplevelser av att arbeta med projektet Forstarkt foraldraskap
- utdkade hembesok. Vidare bendmns barnmorskor, bhv-skéterskor och familjeradgivare
antingen vid sin yrkestitel eller om flera professioner delar erfarenhet ndmns de som
deltagare. | texten aterfinns aven citat fran deltagarna i studien for att ge exempel pa
deltagarnas uppleverser och styrka genomford analys och redovisat resultat.

Ett nytt arbetssatt som framjar samarbete och tidiga insatser

Det tvarprofessionella samarbetet upplevs positivt av samtliga deltagare i projektet. Det
beskrivs att relationen till kollegor och projektets dvriga professioner starkts genom det nya
arbetssattet. Flera deltagare anser dock att de haft ett valfungerande samarbete och en god
kommunikation redan innan projektet startade och beskriver darmed inga storre skillnader.
| det ena omradet framkommer fran en deltagare att det sedan tidigare nara samarbetet
troligtvis underlattat for projektet och att projektet i sin tur kommer gynna fortsatt samarbete.
Nagra deltagare uttrycker att det skulle underlatta samarbetet ytterligare att samla alla
professionerna i samma lokaler. Manga barnmorskor och bhv-skaterskor upplever en stor
skillnad i kontakten med familjeradgivare och att de fatt en annan ingang till socialtjansten
som framjar arbetet. En narmare relation mellan professionerna beskrivs framja flexibiliteten
och kommunikationen i arbetet vilket gor det lattare att ringa for att exempelvis radgora med
varandra och diskutera kring gemensamma familjer. Framjandet av samarbete och tidigare
arbetssétt belyses i foljande citat;

...redan innan s& hade vi mycket samarbete med bade barnmorskorna och bvc-
skoterskorna sa att det...det fanns redan det samarbetet och det har nog gjort ocksa
att det var valdigt latt att genomfora det har sa...just att hitta tider och sa att man
kunde trixa...vi har l&tt att lyfta luren och prata med varandra, man ké&nner varandra
redan och har mycket samarbete.

Aven om samarbetet upplevs 6vervigande positivt av deltagarna kraver det samtidigt mer
tid for planering och pusslande med schemat eftersom tva personer ur olika professioner ska
delta vid hembesoket. Deltagarna upplever ibland svarigheter att samordna tider som passar
alla, framforallt i semestertider och for nyfoddhetsbesok, det kraver en flexibilitet.
Familjeradgivarna i det ena omradet upplever att det finns tid for det nya arbetssattet som
projektet bidragit till, men att det ibland blir stressigt att hinna med andra delar av de
ordinarie arbetsuppgifterna, framforallt under perioden da det var som mest hembesok. De
beskriver att belastningen var hog redan innan projektet och upplever att det kanns svart att
bromsa och neka nagon som &r i behov av hjdlp. | det andra omradet beréattar
familjeradgivaren att det nya arbetssattet blev mindre stressigt eftersom farre familjer deltog
an det var tankt fran borjan. Vidare framkommer att det kanns sarbart att arbeta som ensam
familjeradgivare i projektet for detta omrade.
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Forsta tiden i projektet beskrivs ibland som hektiskt, dock avsattes extra tid och samtliga
deltagare anser att den tiden ar tillracklig. De flesta upplever stod fran ledningen och
projektledare. | ett av omradena upplever deltagarna att projektet inledningsvis var kravande
eftersom tva kollegor slutade i samband med projektets start. Detta medférde merarbete for
deltagarna som var kvar innan nya medarbetare hunnit involveras i samarbetet. Aven i det
andra omradet beskriver en deltagare forsta tiden i projektet som intensiv eftersom
arbetsséttet till en borjan tog energi, innan praktiska saker och nya rutiner var inarbetade.
Det nya arbetssattet innefattar nya satt att samarbeta pa och en deltagare beskriver
svarigheter med att bada professionerna har mycket information att ta upp vid varje bestk
vilket kan vara svart att hinna med och kan da upplevas stressande. Dock beskriver
deltagaren att det kan ta tid att vaxa in detta arbetssatt och upplever sig ha haft for fa
hembesok ihop med andra professioner for att kunna ha utvecklat det tillsammans. For
barnmorskorna var detta ett helt nytt arbetssatt eftersom de aldrig tidigare har gjort nagra
hembesok inom modrahalsovarden vilket beskrivs som spannande, berikande och larorikt.
Storsta skillnaden for bhv- skoterskorna var tva extra hembesok och att samarbeta med
familjeradgivare vid hembesoken. Deltagarna upplever att samarbetet kring hembesoken
kanns meningsfullt och beskriver det som nagot nytt och utvecklande. Att fa delta i projektet
ger aven en kansla av att vara prioriterad och viktig. Manga skulle kunna tanka sig att arbeta
pa ett liknande satt aven i framtiden, vilket illustreras genom féljande citat;

Det ar valdigt utvecklande att arbeta pa nya satt, man hamnar ju ofta i sina spar som
man arbetar i dagligen, att man gor pa samma satt och det ar inte sa mycket nytt sa
det ar ju alltid utvecklande och larorikt att jobba pa andra sétt &n man &r van vid.

En deltagare framhdver vikten av att arbeta med tidiga insatser och beskriver att det &r en
viktig del i detta projekt. Andra deltagare belyser vikten av att se familjen som helhet i sin
hemmilj6 och vid oro for en familj kunna fanga upp dem i ett tidigt skede via hembesoken,
dd kan extra samtal och stod erbjudas. En annan deltagare menar att vard- och
omsorgspersonalen behéver hitta satt att stotta och finna redskap for familjer att lyfta sig
sjalva. Deltagarna upplever det som ett dilemma att & ena sidan vilja hjalpa socialt utsatta
familjer med tidiga insatser och extra hembesok men & andra sidan inte fa dem att kanna sig
utpekade. Deltagarna i det ena omradet, dar hela kommunen erbjods utokade hembesok,
beskriver att familjers deltagande var stort. | bérjan av projektet fanns en oro hos deltagare
over att manga skulle tacka nej men bara enstaka gjorde det. Vidare beskrivs att denna
kommun redan arbetar mycket kring sociala problem eftersom det finns flera socialt utsatta,
varav manga ar nyanlanda. Deltagare i projektets andra omrade upplever att fler familjer
kanner sig utpekade, mojligtvis eftersom det omradet i kommunen valts ut. Flera deltagare i
detta omrade misstanker att det kan vara en anledning till att farre familjer valde att delta.
En deltagare tror att det finns en misstanksamhet hos de familjer som tackat nej da de kanner
sig utpekade och att de i storst behov kanske inte valt att delta;

Eftersom det varit uttalat de som bor i X som vi ska traffa har vi forstatt att det varit
en misstanksamhet eller manga som tackat nej och inte velat kanna sig utpekade.

Manga deltagare upplever att de traffar familjer som ar i behov av utékade hembesok men

som inte fick delta pa grund av urvalet. Det finns dven familjer som ar med i projektet som
egentligen inte ar i behov av extra stdd och fler hembesok. Deltagarna upplever att de genom
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samarbetet i projektet tidigt funnit foraldrar som ként sig osékra i sin foraldraroll. Vidare
beskriver nagra deltagare att fler foraldrar i behov av extra stod har hittats medan andra
deltagare stéller sig tveksamma till detta eftersom det redan finns arbetssétt for att finna
dessa familjer.

Uppfattningarna gar isar bland deltagarna géllande resursfordelningen om detta ska bli ett
implementerat arbetssatt. Nagra deltagare 6nskar att detta koncept skulle erbjudas till alla
familjer eftersom det inte bara ar forstagangsforaldrar som kan vara i behov av extra stod.
Ett annat 6nskemal ar att omradet for vilka som erbjuds utdkade hembesok utvidgas. Andra
deltagare menar att det ar ett bra satt att samarbeta med riskgrupper och familjer dar det finns
en oro. De menar att resurserna ska fordelas dit behovet av tidiga insatser ar som storst, inte
till alla. Vidare reflektioner fran deltagarna géllande om utékade hembesok skulle inga i
basprogrammet ar att det kanske inte skulle behovas lika manga hembesok eftersom behovet
av 15 manadersbesoket inte upplevs lika stort. For familjer som val behover extra stod och
insatser ar det & andra sidan bra att komma hem nér barnet &r 15 manader gammalt eftersom
det annars blir langt mellan 12 -och 18 manadersbesoken.

En mojlighet att fordjupa relationer och starka foraldraskap genom
hembesok

Att arbeta med hembesok upplevs meningsfullt for deltagarna i projektet och de uppfattar
aven att foraldrar &r positivt installda. Flera deltagare upplever att en djupare relation till
familjer ofta skapas genom hembesok vilket beskrivs kunna 6ppna upp foér goda samtal som
i sin tur kan stérka foréldraskapet.

For vissa professioner & hembesoken ett nytt arbetssatt medan andra redan gor detta i sitt
vardagliga arbete. Flera familjeradgivare beskriver att det kandes sarskilt roligt med forsta
hembestket tillsammans med barnmorska eftersom mer fokus da ligger pa foralderns
situation innan barnet fotts. Hembesoket upplevs positivt eftersom de far méta foraldrar
redan under graviditeten i deras hemmiljo och att folja barnet hela vagen fran magen.
Projektet innebar fler hembesdk &n tidigare, dessutom kraver ett hembesok langre tid an ett
mottagningsbesok. Upplevelsen hos en av deltagarna ar att fyramanadersbesoket, som
vanligtvis ar ett kortare mottagningsbesok men som nu blir ett hembesok, kanske &r det mest
givande och foraldrar far mer utrymme for fragor. Vid nyfoddhets- och dttamanadersbesoket
ar det mycket information som ska ges vilket ger mindre tid for 6vriga fragor.

Andra positiva erfarenheter som framkommer i arbetet med hembesdken ar att det ger en
insyn i hur familjer har det i sin hemmiljo. | det ena omradet berattade tva av deltagarna om
hembesok de gjort hos nagra asylsokande familjer dar det visade sig att de saknade det mest
nodvandiga i hemmet sasom maébler och mat. Det var da prioriterat att hjalpa dem ordna det.
Vidare beskrivs att foraldrar upplevs tryggare hemma och det ar mindre stress &an pa
mottagningen eftersom mer tid ar avsatt till hembesoken, vilket 6kar mojligheten att skapa
en god relation mellan deltagare och foraldrar. Manga deltagare anser att utokad tid ger mer
kvalitet till besoken eftersom mindre stress leder till mer fragor. De flesta deltagarna berattar
dessutom att manga foraldrar upplevs mer 6ppna och vagar stalla mer fragor vid hembesdk,
ibland intimare fragor de kanske inte stéller annars. Detta beskrivs i féljande citat;
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Familjerna &r mer avslappnade och de kan ta upp saker som de kanske inte skulle ta
upp har tror jag. De kanner sig liksom bekvama att vi kommer dit...sa da kan man
fraga lite mer.

Deltagare beskriver att de far en djupare relation till foraldrar vid hembesok som kénns mer
nara och avslappnad. En anledning till detta beskrivs vara att kontinuiteten skapar tillit.
Kontakten med familjen byggs redan upp pa det forsta hembesoket. Flera har erfarenheter
av att det dr svarare att fA samma kontakt om en kollega gor forsta hembesoket eller om
familjen flyttar in nar barnet &r aldre. En bhv-skoterska beskriver att den relationen som
uppstar, framforallt vid det forsta hembesoket, kan vara till stor nytta under hela bhv-tiden.
En deltagare beskriver att de aterkommande bestken leder till att de lar kanna varandra och
att det i sin tur skapar en trygghet. En annan deltagare beréttar att nagra foraldrar forst var
tveksamma till hembesdken men efter forsta besdket forsvann den skepsisen och de har
darefter fatt en mycket god kontakt. Det finns dven deltagare som upplever att det inte &r
nagon storre skillnad i relationen till familjerna efter hembesoken, mer &n att de kanner igen
varandra.

Deltagare fran samtliga yrkesgrupper beskriver att de far en upplevelse av att de féraldrar de
moter kanner sig extra sedda och vagar oppna upp sig eftersom deltagarna kanns mer
intresserade av dem och deras familj nar de kommer hem. Deltagarna upplever foraldrar som
glada, tacksamma och védlkomnande nar de kommer hem till dem vilket ger 6kade
mojligheten att skapa goda relationer. | bada omradena moter deltagarna manga olika
kulturer i sitt arbete och en familjeradgivare upplever att hembesoken ger en storre kunskap
kring andra kulturer, exempelvis hur forlossningsvarden kan se ut i deras hemlander. En
bhv-skoterska beskriver en kénsla av att manga familjer fran andra kulturer ofta uppskattar
hembesOken extra mycket och att besoken i hemmet skapar en personlig kontakt som &r
sarskilt betydande for hur relationen sedan utvecklas. Vidare beskrivs att barnhalsovardens
mottagning kan upplevas mer som en sjukvardsinrattning, mer opersonligt. Vid hembesok
ar deltagarna gaster i familjens hem;

| vissa fall kan det nog spela roll att de &r mer trygga i sin miljo, vi ar ju gaster i deras
hem pa ett annat satt da, nar de kommer hit &r ju det pa en mottagning och vi ar
auktoriteten. Nar vi kommer hem &r vi géster i deras hem och det & mer dem som
styr vilket sakert kan paverka relationen positivt.

Manga deltagare anser att det skulle vara en stor fordel om alla familjer fick majlighet till
hembesok fran bhv-skoterska och familjeradgivare under forsta aret. Da skulle
familjeradgivare redan kanna till de familjer som ar behov av stod och tidigt kunna starka
dem i foraldraskapet. En deltagare tror att foraldrar tycker det ar bra att familjeradgivare
medverkar och att familjer lattare kan ta hjalp av dem om det skulle uppsta nagot problem
eftersom de redan kénner varandra. En annan fordel som framkommer med att en
familjeradgivare medverkar vid hembesoken, och att tva professioner samverkar pa detta
sétt, ar att deltagarna har olika erfarenheter och kompetenser vilket ger foraldrarna bredare
stod och rad.

Deltagare beskriver att samtalen som uppstar ar det viktigaste med hembestken eftersom de

ger mojlighet att fordjupa relationen och stodja foraldrarna i foraldraskapet. Ett exempel pa
detta &r att barnmorskorna hade med sig blodtrycksmanschett och doptone, men ibland fick
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matningarna ske senare pa mottagningen istéllet eftersom samtalet var viktigare och fick ta
over tiden. Aven om langt i fran alla hembesok leder till insatser kan de vara till stor nytta
for att uppmarksamma och fanga upp de foraldrar som kanner sig osakra samt foraldrar med
begransat socialt natverk. En deltagare beréttar om att bra samtal med foraldrar som kant sig
osakra i sin foraldraroll har lett till att de upplevs starkare och att de vagar lita mer pa sig
sjalva, vilket tydliggors i foljande citat;

...da blir det valdigt langa och véldigt bra samtal hemma hos dem, alla ganger vi varit
hemma. Och for varje gang sa har saker och ting blivit lattare.

Flera deltagare upplever att de pa olika satt starkt foraldraskap framfarallt genom utbildning,
information, kunskap och samtal. En stor vinning i projektet anses vara att foraldrar har fatt
mer utrymme att fa prata om vad de vill och att det i sin tur kan leda till ett forstarkt
foraldraskap.

En mojlighet att framja jamstalldhet i foraldraskapet och delaktighet i
familjecentralen

Deltagarna beskrivs arbeta for att framja ett jamstallt foraldraskap genom att gora bada
foraldrar delaktiga vid hembesoken. Deltagare berattar att bada foraldrarna oftast medverkar
vid de forsta hembestken men darefter deltar vanligtvis endast en foralder. FOr det mesta ar
det mamman som medverkar vid de senare hembesdken men ibland kan det dven vara
pappan/partnern, beroende pa vem av dem som é&r fordldraledig. Trots det upplever flera
deltagare en 0kad delaktighet och engagemang fran pappan/partnern. De kéanner att de méter
pappor/partners pa ett annat satt och far med dem i samtalen under hembescken;

En pappa han bara jaha ska jag vara med... sedan var han valdigt delaktig, lite
trevande forst, men sen var han lika aktiv som mamman i besoket efter.

En viktig del i arbetet kring jamstalldhet beskrivs vara att ge foraldrar en 6kad forstaelse for
hur viktiga de bada ar for barnet. En deltagare beskriver att bada foraldrarnas delaktighet ger
en annan anknytning till barnet redan fran borjan och att de kan dela upplevelser. Ett exempel
pa detta ar hur en pappa/partner som forst inte tankt vara med pa forlossningen andrade sig
efter forsta hembesoket. Vidare beskriver samma deltagare att pappors/parters okade
delaktighet ar det basta med projektet. Andra deltagare marker ingen storre skillnad eller har
svart att uttala sig om projektet paverkar jamstalldhet och delaktighet i foraldraskapet.
Deltagarnas upplevelser kring om projektet bidragit till att fler familjer varit mer aktiva pa
familjecentralen och Gppna forskolan skiljer sig at. Flera anser att familjer som deltar i
projektet har en okad delaktighet i familjecentralerna, att fler gar dit nu, traffar andra
foraldrar och deltar i aktiviteter som till exempel babycafé eller riktade grupper. Upplevelsen
ar att foraldrar ar delaktiga och hjéalper varandra samt far extra stod fran personalen pa
familjecentralen. | samband med hembesoken finns det mer tid att berdtta om
familjecentralen och aven de som inte talar svenska far information via tolk. Nagra deltagare
beskriver att tidig muntlig information kring vad 6ppna foérskolan kan erbjuda och vilka
aktiviteter som finns &r en stor anledning till att fler foréldrar ar delaktiga i familjecentralen.
Nagra deltagare belyser dessutom att foraldrar med begransat socialt natverk kanske lattare
uppméarksammas vid hembesck. De kan da lotsas till familjecentralen och det ger mojlighet
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att sammanféra dem med andra foréldrar i samma situation. Vidare beskrivs att dessa
familjer, varav manga ar nyanlanda och nyinflyttade, integreras i samhallet och far nya
vanner. Hur ensamma foraldrar kan uppmérksammas framkommer i foljande citat;

Vi har pratat mycket om det med bada féraldrarna som varit mycket hemma och ként
sig ensamma och kunnat lanka ihop personer...aven att vi kunnat beratta vad som
hander pa familjecentralen.

En familjeradgivare beskriver hur vissa foraldrar som medverkat i projektet kan soka kontakt
nar de ses pa familjecentralen och stélla fragor eftersom de kanner igen varandra fran
hembestken. Det framkommer aven att det finns fordelar med att familjeradgivare arbetar i
lokaler nara familjecentralen och att det da kanske inte upplevs sa svart for foraldrar att be
om hjalp, for de personerna finns i lokalerna och de kanns igen. Familjers delaktighet pa
familjecentralen i kombination med att familjeradgivare medverkar vid hembesok kan
saledes enligt deltagare underlatta till att soka kontakt med socialtjansten. Det finns dven
flera deltagare som inte anser att det ar nagon storre skillnad i delaktigheten pa
familjecentralen efter projektet. En av dem menar att alla far information om
familjecentralen, oavsett om de ingar i projektet eller inte. En annan deltagare belyser att
manga redan har ett socialt natverk och kénner att de inte ar i behov av familjecentralens
verksamhet. Dock anses att det ar en bra motesplats dar familjer kan umgas samt att de far
mojlighet till rad och stéd om de vill och behéver. En annan anledning till att vissa familjer
inte deltar i familjecentralens verksamhet &r langre resvag da en deltagare upplever att de
som bor nara kommer oftare.

Resultatsammanfattning

| resultatet framkommer att deltagarna fran samtliga professioner har positiva upplevelser
kring samarbetet med utokade hembesok genom projektet. Viktiga aspekter som lyfts fram
av deltagarna ar att trots att de haft ett gott samarbete redan innan projektet startade anser
manga att relationen till kollegor och projektets dvriga professioner starkts genom det nya
arbetssattet. Aven om samarbetet upplevs dvervagande positivt av deltagarna kraver det
samtidigt mer tid for planering och pusslande med schemat eftersom tva personer ur olika
professioner ska delta vid varje hembesok. En fordel med att tva professioner samverkar pa
detta satt, ar att deltagarna har olika erfarenheter och kompetenser vilket ger foréldrar
bredare stod och rad. Flera fordelar med att arbeta med utokade hembesok framkommer.
Exempel pa detta ar bland annat att lattare uppméarksamma och fanga upp foraldrar som
kanner sig osakra i sin foraldraroll samt foraldrar med begransat socialt natverk och lotsa
dem till familjecentralen. Manga deltagare upplevde &aven en okad delaktighet hos
pappan/partnern i samband med de utokade hembesoken medan andra inte marker nagon
storre skillnad eller har svart att uttala sig om huruvida projektet paverkar jamstalldhet och
delaktighet i foraldraskapet. Manga deltagare beskriver att de far en djupare relation till
foraldrar vid hembesok som kanns mer néra och avslappnad. En anledning till detta &r att
kontinuiteten skapar tillit och att manga foraldrar upplevs tryggare hemma. Deltagarna
berattar vidare att samtalen blir extra viktiga under hembesdken och att foraldrar ofta far mer
utrymme att fa prata om vad de vill. Vidare belyses att foraldrar ofta ar mer 6ppna och staller
fler fragor. Flera deltagare upplever att de pa olika satt starkt foraldraskap framforallt genom
utbildning, information, kunskap och samtal. Ett dilemma som framkom é&r att & ena sidan
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vilja hjalpa socialt utsatta familjer med tidiga insatser och extra hembesok men & andra sidan
inte fa dem att kénna sig utpekade.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ design valdes da avsikten var att beskriva deltagarnas upplevelser kring
fenomenet (Henricson & Billhult, 2012). | en studie med kvantitativ design anvands
strukturerade matningar eller observationer som exempelvis kartlagger eller beskriver
samband mellan variabler. Kvantitativ design anvéands saledes inte for att beskriva individers
upplevelser eller erfarenheter. Kvantitativ design var inte méjlig att vélja da antal deltagare
redan fran borjan var forutbestamt och innehallet skulle spegla upplevelser. For att kunna
gora en kvantitativ studie kravs ett storre urval (Billhult & Gunnarsson, 2012). Med en
induktiv ansats mojliggjordes en Oppen analys av deltagarnas beréttelser i motsats till
deduktiv ansats dar analysen genomfors mer efter ett styrt dokument eller teori. En svarighet
med att anvanda deduktiv ansats skulle vara att tidigare forskning om projektet, som studien
bygger pa, saknas (Henricson & Billhult, 2012). Urvalet av deltagare var givet redan fran
start eftersom studien grundade sig pa det genomférda projektet. Ett onskemal fran
projektledningen fanns om att studien skulle goras och att samtliga professioner som varit
med och gjort utokade hembesok skulle delta. | kvalitativa studier bidrar ofta
inklusionskriterierna till ett farre antal deltagare som har god insyn i och erfarenheter kring
fenomenet som ska undersokas (Henricson & Billhult, 2012). | denna studie var
inklusionskriterierna forutbestdmda. Dessa deltagare var de enda som hade den kunskap och
de erfarenheter som kravdes for att besvara studiens syfte. Eftersom projektet inte tidigare
genomforts i denna konstellation var det endast dessa deltagare i de specifika kommunerna
som var intressanta att intervjua. En fordel med detta var att det inte behdvde sokas efter
personer som ville medverka. Dessutom var deltagarna positivt installda till studien i och
med att de lagt ner mycket tid pa projektet, vilket ocksa upplevdes som en fordel. Det kan &
andra sidan &ven tolkas som en nackdel att de deltagare som ingick redan var férutbestamda
och inklusionskriterierna inte kunde paverkas. Det gick darmed inte att valja vilka
professioner som skulle ingd, hur manga deltagare som skulle tillfragas eller att deltagare
fran flera olika arbetsplatser skulle medverka. Endast kvinnor deltog i studien. Om, och i s
fall hur, resultatet skulle ha paverkats av en jamnare konsfordelning mellan kvinnor och méan
ar oklart. Enligt Henricson och Billhult (2012) kan en mangfald gallande alder och kén bland
deltagare ge variationsrika beréttelser.

Varje intervju gjordes enskilt med respektive deltagare for att fa en bild av varje individs
personliga upplevelser av att arbeta med projektet. Alternativet skulle ha varit att géra en
gruppintervju. Fordelar med gruppintervjuer skulle kunna vara att deltagarna interagerar
med varandra under samtalet vilket kan leda till att nya infallsvinklar synliggors. Risken i
detta fall skulle vara att alla inte kommer till tals och att alla aspekter inte kommer fram.
Enligt Danielson (2012a) ar det forskarens uppgift att intervjun blir sa bra som mojligt for
bada parter. Vidare beskrivs att den som utfor intervjun behéver kunskap kring omradet som
studeras, formagan att halla sig neutral under intervjun och att anpassa sig till situationen
(Danielson, 2012a). Enligt Kvale & Brinkman, (2009) &r det dven viktigt att ha kunskap
kring saval intervjuteknik som mansklig interaktion. Intervjun paverkas av hur
intervjufragorna stalls, hur svaren tas emot och hur eventuella foljdfragor formuleras (Kvale
& Brinkman, 2009). Henricson (2012) beskriver dessutom att yttre forutsattningar som
exempelvis en lugn miljé och val tilltagen tid &r viktiga komponenter for en lyckad intervju.
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| denna studie valdes semistrukturerade intervjufragor skrivna i en intervjuguide for att fa en
bredd i deltagarnas svar. Intervjuerna inleddes med en bred och generell fraga om hur
deltagarna upplevt att det varit att arbeta med projektet. Upplevelsen var dock att svaren blev
kortfattade och att vidare foljdfragor kravdes. Fragorna stalldes inte alltid i samma
ordningsféljd utan intervjun fick anpassas till de svar deltagarna gav. Ar fragorna for
ingdende och intervjuaren inte ar tillrackligt flexibel kan det forstora samspelet (Kvale &
Brinkman, 2009; Danielson, 2012a). Det efterstravades att stalla sa 6ppna och icke ledande
fragor som mojligt men samtidigt fa deltagarna att beratta sa brett och uttémmande som
mojligt om sina upplevelser. Eftersom ingen av forfattarna hade tidigare erfarenheter av att
gora intervjuer kdandes det utmanande att fa deltagarna att beratta sa mycket som mojligt utan
att stalla ledande fragor. Troligtvis skulle det ha underlattat om forfattarna haft tidigare
erfarenheter av att intervjua (Henricson, 2012). Fragorna i intervjuguiden var fargade av och
stallda utifran forfattarnas forforstaelse. Trots att det diskuterats och reflekterats 6ver hur
forforstaelsen paverkat fragorna var det omojligt att helt frankomma dess inverkan pa
dataanalys och resultat (Lundman och Hallgren Graneheim, 2009). Fragor och
samtyckesblankett skickades ut via e-post nagra dagar innan intervjun i enlighet med nagra
av deltagarnas énskemal. For att alla skulle fa samma chans att lasa fragorna innan skickades
de darfor till samtliga. En fordel med att deltagarna last fragorna innan kan ha varit att de
hunnit forbereda sig och reflektera 6ver sina erfarenheter kring omradet och darmed ge mer
uttdmmande svar. Stress och nervositet kan paverka utfallet av intervjun vilket ar viktigt att
ha i beaktande (Danielson, 2012a). En mojlig nackdel skulle kunna vara att svaren inte blev
lika spontana eftersom de redan visste vilka fragor som vantade. Intervjuerna genomfordes
pa arbetsplatser, offentliga miljéer och via telefon. En reflektion gjordes kring etiska
aspekter i samband med datainsamling dar hénsyn togs till deltagarna. Det uppfattades som
en styrka att utfora intervjuerna genom personliga moten da det kandes lattare att aven kunna
tolka deltagarnas kroppssprak och tonlage. Om det genom kroppsspraket skulle ha blivit
synligt att nagon deltagare kant sig obekvam av en fraga skulle nasta fraga stallts. Vid
telefonintervjuerna blev lyssnandet och lyhordheten annu viktigare eftersom det bara fanns
nyanser i rost- och tonlége att uppmérksamma.

Lundman och Hallgren Graneheim (2009) beskriver att begreppen tillforlitlighet,
trovardighet och Overforbarhet ofta anvands i kvalitativ design for att sdkerstalla god
vetenskaplig kvalitet. Tillforlitlighet innebér att forfattaren styrker sina stéllningstaganden
under hela forskningsprocessen. Trovéardigheten speglas av sanningshalten i resultatet och
om hur forfattarnas forforstaelse paverkar analysen. Overforbarhet beskriver hur resultatet
gar att 6verfora till andra grupper eller kontexter (Lundman och Héllgren Graneheim, 2009).
Samtliga deltagare medverkade under hela studien och ingen valde att avbryta, vilket var bra
for studiens tillforlitlighet da samtliga deltagare som genomfort projektet bidragit med sina
erfarenheter och upplevelser.

Innehallsanalysen underlattade arbetet med att tolka den stora mangd data som intervjuerna
utgjorde efter transkriberingen. Att ha l&st varandras transkriberade intervjuer och
gemensamt utfort analysprocessens olika steg ansags oka tillforlitligheten (Lundman och
Hallgren Graneheim, 2009). Det fanns svarigheter med att fa fram relevanta kategorier ur de
kondenserade meningsenheterna eftersom syftet var brett och textmaterialet stort. Genom
analysprocessen identifierades dock likheter och skillnader i datamaterialet och resultatet
vaxte fram. Enligt Danielson (2012b) ar det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt under
analysprocessen nar innehallsanalys anvands. Lundman och Hallgren Graneheim (2009)
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beskriver att kvalitativ innehallsanalys innebar medvetenhet kring deltagares och forfattares
forforstaelse och att texten tolkas pa olika nivaer utan att ta den ur sitt ssmmanhang. Vidare
beskrivs att viktiga insikter kan ga forlorade om arbete med varje transkribering sker enskilt
utan att se alla transkriberingar som en helhet och lyfta innehallet. En viss grad av tolkning
behovs for att det slutgiltiga resultatet ska bli meningsfullt och begripligt. En risk med att
tolka text kan dock vara att den tas ur sitt sammanhang och innehallets mening forandras
(Lundman och Hallgren Graneheim, 2009). Forfattarna har haft detta i atanke under hela
analysprocessen, dock var det forsta gangen for bada att arbeta med kvalitativ
innehallsanalys och var darfér novisa pa omradet. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim
(2009) &r det av varde for studiens trovardighet att personerna som granskar
meningsenheterna ar val insatta i &mnet och forskningen och darmed ser att de stimmer
overens med textens innehall. Att arbeta tillsammans har starkt trovardigheten och
palitligheten eftersom tva forfattare haft lika stor insyn i materialet och dessutom fatt
handledning av handledare samt kurskamrater. Forfattarnas forforstaelse var ytterligare
nagot som paverkade analysen palitlighet (Wallengren och Henricson, 2012). Bada hade en
god inblick i barnhalsovardens arbete efter verksamhetsforlagd utbildning, sina nuvarande
arbetsplatser och fran sin utbildning. En svaghet var dock att forfattarna hade en samre insyn
i och kunskap kring socialtjansten och maddrahalsovardens arbete. Skulle denna studie
genomforas igen med likvardiga forutsattningar skulle troligtvis resultatet bli liknande
eftersom barnhalsovard, modrahalsovard och socialtjanst arbetar pa likvérdigt satt nationellt
i Sverige. Dock paverkas resultatet av individuella erfarenheter och kan darfor skilja sig at
pa grund av individers olika forutséttningar och upplevelser. For att sékerstalla att resultatet
ar 6verforbart till en storre grupp borde kanske fler liknande projekt i olika omraden goras.
Detta bor 6vervdgas innan en eventuell implementering i storre omfattning infors. Genom
att presentera resultatet och belysa deltagarnas upplevelser lamnas en mojlighet till lasaren
att avgora om resultatet kan 6verforas till andra grupper eller omraden (Lundman och
Hallgren Graneheim, 2009).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa vard-och omsorgspersonalens upplevelser av att
arbeta med utékade hembesdk genom projektet Forstarkt foraldraskap - utbkade hembesok.
Resultatet pavisar att alla deltagarna fran samtliga professioner var positiva till projektet
samt att det nya arbetssattet &r givande och gynnar familjer. Resultatdiskussionen
struktureras utifran resultatets tre kategorier.

| forsta kategorin i studiens resultat, Ett nytt arbetssatt som frAmjar samarbete och tidiga
insatser, framkommer att samtliga deltagare i projektet beskriver det tvarprofessionella
samarbetet som positivt. Deltagarna upplever samarbetet kring hembesok som nyitt,
utvecklande och meningsfullt. Ett samarbete mellan deltagarna har funnits &ven innan
projektet men att arbeta tillsammans pa detta tvarprofessionella satt &r nagot nytt for
deltagarna. | resultatet beskrivs att relationen till kollegor och projektets 6vriga professioner
starkts genom det nya arbetssattet. Vidare framkommer att ett ndra samarbete och en god
kommunikation anses vara fordelaktigt for att kunna hjalpa familjer pa basta satt. | likhet
med detta beskriver dven Flood (2019) i sin studie att deltagare upplever att samarbete i team
var roligt och gav ett vidgat perspektiv. Vidare beskriver Flood (2019) samt Glaser och Suter
(2016) att tvarprofessionellt teamarbete bor bygga pa respekt, forstaelse och tillit vilket
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underlattar gott samarbete och positiva relationer. For ett effektivt samarbete dar alla arbetar
mot samma mal &r god kommunikation en viktig komponent (Glaser & Suter, 2016; Flood,
2019). Detta kan jamforas med foreliggande studies resultat dar projektets primara
malsattning ar att starka fordldraskapet vilket sker genom att samtliga professioner
samarbetar mot ett gemensamt mal. For att kunna skapa ett valfungerande tvarprofessionellt
samarbete och na malen kravs saledes god kommunikation mellan vard- och
omsorgspersonalen. Samtliga deltagare i studien beskriver att de fatt mer tid avsatt for att
kunna genomfora projektet. Detta har varit en forutsattning for att det ska fungera eftersom
hembesdken blivit fler och varje hembesok tar langre tid an ett mottagningsbesok. | likhet
en studie av Leirbakk et al. (2018) beskriver deltagare att det finns behov av utdkade resurser
for att kunna genomfora ett andrat arbetssatt med utdkade hembesok. En hég kénsla av
KASAM ér enligt Antonovsky (2005) forenat med en upplevd kontroll Gver sin situation och
en god hélsa. Att uppleva en kénsla av sammanhang i sitt arbete och kénna att arbetet ar
meningsfullt, begripligt och hanterbart, kan 6ka vard- och omsorgspersonals méjligheter att
klara av utmaningar samt upplevelse av att ha tillrackliga resurser (Antonovsky, 2005).
Deltagarna i foreliggande studie anser att tiden de fatt utéver den ordinarie arbetstiden har
varit tillracklig for att hinna med det nya arbetssattet. Vidare erfor deltagare att arbetet med
projektet kandes hanterbart, &ven om nagra deltagare upplevde att det blev stressigt i
uppstarten av projektet och att ordinarie arbetsuppgifter ibland paverkades. | jamforelse med
detta beskriver Leirbakk et al. (2018) att distriktsskoterskor inom barnhalsovard erfar att
tiden inte alltid racker till och att de tvingas prioritera, vilket ar nagot som beskrivs
utmanande trots att arbetet k&nns meningsfullt. Skulle projektet Forstarkt foraldraskap -
utokade hembesok bli implementerat i svenska barnhalsovardens program &r det saledes
viktigt att ha i beaktande att mer tid och resurser kravs for att kunna uppna goda resultat.

Deltagarna i foreliggande studie beréttar att de arbetar mycket med sociala problem och att
det finns relativt manga som ar socioekonomiskt utsatta, vilket kan medféra ett 6kat behov
av stod. Huppert (2009) pavisar att socioekonomiska faktorer tenderar att ha effekt pa den
psykisk halsan. Hogre socioekonomisk status och inkomst ar forknippat med hogre nivaer
av valbefinnande (Huppert, 2009). Enligt Bradley och Corwyn (2002) uppvisar barn fran
omraden med lagre socioekonomisk status oftare symtom pa psykisk ohélsa an barn fran
omraden med hogre socioekonomiskt status. Exakt samband mellan socioekonomisk status
och socioemotionella problem &r dock svart att uttala sig om (Bradley & Corwyn, 2002). |
denna studies resultat framkommer att det ibland upplevs som ett dilemma att & ena sidan
vilja hjalpa dessa grupper med extra hembesck men a andra sidan inte fa dem att kanna sig
utpekade. Hur projektet till en borjan mottogs av foraldrar skilde sig at i de olika omradena,
vilket skulle kunna bero pa att det omrade dar deltagarna upplever att foraldrar kanner sig
mer utpekade ar en stadsdel i en kommun. | det andra omradet ingick hela kommunen i
projektet, vilket kan upplevas som mindre utpekande. Ett liknande projekt, som beskrivs i
en studie av Barboza et al. (2018), gjordes i Rinkeby som ocksa ar ett socioekonomiskt utsatt
omrade. Dar uppmarksammades att bostaden och bostadsomradet paverkar strukturen kring
barnet samt de mojligheter familjer har, vilket kan speglas av foréldrars uppvéxt och
bakgrund. Detta beskrivs som nagot kansligt och komplext (Barboza et al., 2018). Det skulle
kunna vara en anledning till att familjer kdnner sig utpekade och konsekvensen kan bli att
familjer upplever att omgivningen har férdomar om deras forutsattningar pa grund av det
omradet de bor i.
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Deltagarna i denna studie erfar att vissa foraldrar som medverkar i projektet har mindre
behov av utdkade hembesok medan andra foraldrar de moter i det ordinarie arbetet daremot
har behov som skulle kunna tillgodoses genom utokade hembesok. | en studie av Jansson et
al. (2002) framkommer att modrar med lag socioekonomisk status skattar lagre psykisk och
fysisk halsa och upplever aven lagre kansla av sammanhang (KASAM) an modrar med hogre
socioekonomisk status. Utlandsfodda foraldrar skattar sig dessutom ofta lagre &n
svenskfodda. Vidare beskrivs att forstagangsmadrar och utlandsfodda modrar ofta behdver
mer stdd och att hembesok darfor bor prioriteras till dem. I studien av Leirbakk et al. (2018)
beskriver distriktsskoterskor att de arbetar utifran ett salutogent perspektiv for att na familjer.
Vidare framkommer att de familjer som tillsynes inte behdver utékade hembesok anda kan
vara i behov av tid for samtal och stod samt méjlighet att fa dela med sig av sina upplevelser,
trots att de inte tillnor nagon riskgrupp (Leirbakk et al., 2018). I likhet med foreliggande
studies resultat kan slutsatsen dras att familjers behov av stod ser olika ut och behovet av tid
for samtal kan ibland vara storre &n vad som forutspatts fran borjan. Genom denna vetskap
kan vard- och omsorgspersonal mota familjer dér de befinner sig och stétta familjer (Jansson
etal., 2002) till att k&nna hogre grad av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, vilket
Antonovsky (2005) beskriver kan framja hélsa.

Under andra kategorin i studiens resultat, En mojlighet att fordjupa relationer och stérka
foraldraskap genom hembesok, beskriver deltagarna att arbetet med hembesok ger en
helhetssyn av foréldrar och hur familjen fungerar i hemmiljon. Liknande erfarenheter finns
beskrivna i tidigare forskning, Jansson et al. (2002) och Nygren et al. (2018) menar att
hembesok ger en god helhetsbild av familjen. Leirbakk et al. (2018) belyser att
distriktsskoterskor ofta far en okad forstaelse for familjen och kan léttare se vilket behov av
stod de har om besoket sker i hemmiljon. Mddrar som fatt hembesok ar generellt mer nojda
an de som besokt barnhélsovardens mottagning (Jansson et al., 2002). | denna studies resultat
upplever deltagarna foraldrar som tryggare och mer éppna vid hembesok jamfort med besok
pa mottagningen. Detta styrks i en studie av Jansson et al. (2002) och beskriver att nagra
troliga anledningar kan vara att mer tid ar avsatt, det blir en personligare kontakt och att det
ar en lugn miljé som framjar samtal. Resultatet i foreliggande studie av Barboza (2018) visar
att en stor vinning med hembesdk ar att foraldrar far storre mojlighet att prata om vad de
vill. Detta var dven nagot som uppmarksammades i Rinkeby-projektet att foraldrar fick mer
utrymme att prata om sina bekymmer vid hembesoken (Barboza, 2018). Nagot som
deltagarna i studiens resultat belyser som positivt &r att vara gast i familjers hem da
mojligheten att skapa goda relationer 6kar. Detta bekraftas i ytterligare tva olika studier som
belyser att hembesok skapar forutsattningar for mer jamlika moten (Leirbakk et al., 2018)
dar foréldrar kan vara mer delaktiga och medbestimmande (Jansson et al., 2002). Om de
utokade hembesoken bidrar till positiv respons fran familjer kan det nya arbetssattet
upplevas mer viktigt och begripligt vilket skapar en hogre kéansla av sammanhang for vard-
och omsorgspersonalen.

Deltagare i foreliggande studie upplever att en djupare relation till familjen ofta skapas
genom hembesok. De beskriver att de far en fordjupad relation till foraldrar vid hembesok
som ka&nns mer personlig, ndra och avslappnad. En anledning till detta &r, enligt deltagarna,
att kontinuiteten skapar tillit da de lar kdnna varandra. I studien framkommer aven att manga
av deltagarna betraktar det som en stor fordel att familjeradgivare medverkar vid samtliga
hembesck da familjerna lar kanna dem. Vidare beskrivs att om de redan kanner varandra
vagar familjer kanske ta hjalp av familjeradgivarna om det skulle uppsta nagot problem i
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framtiden. I likhet med detta beskriver Jansson et al. (2002) att fordelar med hembesok kan
vara att en personligare kontakt 6kar mojligheten att skapa goda relationer mellan vard- och
omsorgspersonal och familj. Genom stdd, bekraftelse och rad utifran livssituation kan denna
omsesidiga relation starka familjens tilltro till sin egen formaga (Jansson et al., 2002).

Under tredje kategorin i studiens resultat, En mojlighet att framja jamstalldhet i
foraldraskapet och delaktighet i familjecentralen, beskrivs hur jamstalldheten i
foraldraskapet och delaktigheten i familjecentralen paverkats av projektet. Flera av
deltagarna upplever 6kat engagemang och delaktighet fran pappan/partnern. Deltagarnas
malsattning var att framja ett jamstallt foraldraskap genom att forsoka fa med bada
foraldrarna vid hembesdken. Enligt Barboza et al. (2018) sags det dven som en viktig del i
arbetet nar ett liknande projekt genomfordes i Rinkeby, da bhv- skéterskor forsokte fa
pappor att vara mer deltagande pa beséken nar det var mojligt. Vidare beskrivs vikten av att
skapa relation mellan foralder och barn samt ett trevags forhallande mellan mor-far-barn
(Barboza et al., 2018; Nygren et al., 2018). | studiens resultat framkommer att en viktig del
i arbetet kring jamstalldhet ar att ge fordldrar en dkad forstaelse for hur viktiga de bada ar
for barnet. Enligt Cheung et al., (2018) &r bada foraldrarna lika viktiga for barnets utveckling.

En forhoppning med projektet, Forstarkt foraldraskap - utokade hembesok, var att starka
familjers delaktighet i samhallet genom deltagande i familjecentralen. Nagra av deltagare i
studien belyser att foraldrar med begréansat socialt natverk kanske lattare uppmarksammas
vid hembesok och kan lotsas till familjecentralen. Andra deltagare mérker ingen skillnad
eller har svart att uttala sig om ifall projektet paverkar delaktigheten i familjecentralens
aktiviteter. Detta kan jamforas med studien av Barboza et al. (2018) som beskriver att
utbkade hembesok bidrog till att médrar som uppgav kénslor av ensamhet och kénde sig
isolerade uppméarksammades. Bhv-skoterskor beskriver i studien att de uppmuntrade dessa
modrar att delta i aktiviteter for att tr&ffa andra i samma situation. Vidare beskrivs att
familjecentralen skapar sociala natverk och kan vara ett sétt for nyanlanda att integrera i det
svenska samhéllet (Barboza et al., 2018). | foreliggande studies resultat beskrivs av
deltagarna att det ofta ar vardefullt for dessa familjer om delaktigheten pa familjecentralen
okar eftersom de lattare integreras i samhéllet och far nya vanner. Enligt Fabian et al. (2006)
kan en del gemensamma faktorer finnas bland de foraldrar som inte deltar pa foraldrakurser
i modra- och barnhalsovardens regi. Exempel pa faktorer som kunde pavisas var en lag
utbildningsniva, annat modersmal &n svenska, arbetsloshet, rokning under och efter
graviditeten, ung alder, ensamstaende mammor och familjer med lang resvag (Fabian et al.,
2006). Att kanna till dessa faktorer kan underlatta for vard- och personal och gor det mer
hanterbart for dem att finna och uppmérksamma de foraldrar som inte deltar i
familjecentralens aktiviteter, trots att ett behov kanske egentligen finns. Genom denna
kunskap kanske storre vikt bor laggas vid utbildning, information och samtal for att 6ka
begripligheten sa att alla foraldrar ska kunna fa en jamlik chans att uppticka vad
familjecentralen har att erbjuda.

Vilka effekter projektet som denna studie bygger pa kommer fa pa langre sikt ar svart att
uttala sig om i dagsléget. I en studie av Aronen & Kurkela (1996) har familjer foljts som fatt
utdkade hembesok och stod fran barnhalsovarden i Finland. De utokade insatserna fran
barnhélsovarden gjordes under mitten av 1970-talet da barnen var 0-5 ar. Familjerna foljdes
sedan upp da barnen var 14-15 ar. Vidare beskrivs att undersokningar i form av
frageformular gjordes som riktades till bade foralder och tonaring om hur de skattade barnets
psykiska halsa. Studien pavisade att gynnsamma langtidseffekter sags hos de som ingick i
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studien jamfort med en kontrollgrupp. Tondringarna som fatt ta del av det utokade stodet
fran barnhalsovarden skattade sin psykiska hélsa hogre samt att mindre oro och aggressivt
beteende framkom (Aronen & Kurkela, 1996). Med tanke pa resultatet fran denna finska
studie, dar tata hembesok gjorts tidigt hos familjer, som visat goda effekter aven pa lang sikt
finns goda beldgg for att dven projektet Forstarkt foraldraskap - utokade hembesok ska fa
positiva effekter for familjer dver tid.

Konklusion

Malséttningen med projektet Forstarkt foraldraskap — utokade hembesok é&r, enligt
projektplanen, bland annat att starka fordldrars fortroende till sin egen férmaga sa
sjalvfortroende 6kar samt att bygga fortroende- och tillitsfulla relationer med personal vid
modravardens, barnhalsovardens och socialtjanstens forebyggande verksamhet vid
familjecentraler. Enligt resultatet i denna studie anser deltagarna att dessa syften har uppnatts
och att projektet bidragit till ett positivt samarbete. Slutsatser som kan dras till féljd av denna
studie ar att deltagarna har olika upplevelser av att arbeta med projektet samt vad det har
bidragit till. Deltagarna kommer fran olika verksamheter och har skilda erfarenheter sedan
tidigare av att arbeta med hembesok. Eftersom professionerna har olika kompetensomraden
kan detta paverka vilka infallsvinklar de har, vilket speglats i intervjuerna. Det framkommer
i resultatet att deltagarna fatt en starkt relation till kollegor och Gvriga professioner genom
samarbetet i projektet. En god kommunikation och ett nara samarbete mot samma mal anses
vara forutsattningar for att kunna na familjer pa basta sétt. Om vard-och omsorgspersonalen
moter familjer dar de befinner sig kan de stotta dem med lagre kénsla av sammanhang till
att kanna hogre grad av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Behovet av utokat
stod ser olika ut men det &r sérskilt viktigt att uppméarksamma foraldrar som &r socialt utsatta,
har begransat socialt natverk eller kanner sig osékra i sin foraldraroll. Ett annat mal med
projektet var att bidra till att avdramatisera kontakten med socialtjansten genom att fa en
tidig och positiv bekantskap med familjeradgivare. Flera av deltagarna upplever en stor
fordel med att arbeta tillsammans med socialtjansten pa detta sétt och tror att det kommer
kunna underlatta for familjer som i framtiden kan behdva extra stod. Deltagarna fick utokad
tid for att arbeta med projektet, samtliga ansag att tiden réackte till och det var hanterbart. |
och med att hembesoken far ta tid upplever manga av deltagarna att besoken blir mer givande
och familjer far ta mer plats. En slutsats av detta blir att mer tid och resurser behévs for att
genomfora utbkade hembesdk vilket bor tas i beaktning om arbetssattet ska bli
implementerat. Deltagarna beskriver att hembesdken kédnns meningsfulla, foraldrar upplevs
tryggare i sin hemmiljo samt att en narmare och mer avslappnad relation skapas mellan vard-
och omsorgspersonal och familj. Vissa deltagare menar att projektet paverkat pappa/partners
delaktighet i foréldraskapet positivt medan andra deltagare stéller sig tveksamma till om
projektet bidragit till nagra storre skillnader. Sammanfattningsvis upplever deltagarna att
foraldraskapet starkts pa olika satt genom ett tvarprofessionellt samarbete med utdkade
hembesok. Hembesoken har bidragit till relationer som ger goda forutsattningar for bade
fortsatt samarbete mellan professionerna och vidare kontakt med familjer.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studiens resultat bidrar med kunskap om hur ut6kade hembesok och tvérprofessionellt
samarbete kan forstarka foraldraskap samt hur relationer kan fordjupas genom tatare kontakt
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i familjers hemmilj6. Forfattarnas forhoppning med denna studie &r att 6ka kunskapen kring
projektet genom att belysa deltagarnas upplevelser kring hur det varit att arbeta pa detta sétt
och vad det fatt for betydelse i verksamheterna. | distriktsskoterskans arbete inom
barnhalsovarden ingar att uppmarksamma hela familjen samt ge stod i foraldraskapet genom
att till exempel 6ka foraldrars sjalvkansla, kompetens och tilltro till sin egen férmaga.
Hembesok har i denna studie visat sig vara ett gynnsamt arbetssatt for att framja detta vilket
aven gar i enighet med tidigare forskning som gjorts gallande hembesok i barnhélsovarden.
Om ett liknande projekt skulle genomféras eller om arbetssattet skulle implementeras i
barnhélsovardens basprogram skulle kanske familjers intresse av att delta 6ka om urvalet
inte begransades till exempelvis bara en stadsdel. | resultatet framkommer att foréldrar ként
sig utpekade fran omradet dar endast en stadsdel i en stérre kommun som ingick i projektet.

Eftersom det inte gatt sa lang tid ar det i dagslaget svart att forutspa vilka langsiktiga effekter
projektet skulle kunna fa. Det har dock pavisats i en tidigare studie att liknande
interventioner gett goda resultat gallande barns psykiska halsa pa langre sikt. Vidare
forskning som skulle kunna vara aktuell pa omradet ar studier om hur foréaldrar upplever
projektet Forstarkt foraldraskap — utokade hembesok for att fa en bredare uppfattning om
hur projektet upplevts fran samtliga som medverkat samt uppféljande studier for att
undersoka om projektet bidragit till langtidseffekter nar barnen blivit aldre.
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Bilaga 1
Informationsbreyv till verksamhetschef

Till verksamhetschef for BHV, MHV Nérhélsan och socialtjansten i X och Y.

Information om studien Forstéarkt foraldraskap - Vard- och omsorgspersonalens
upplevelser av utokade hembesdk inom barnhalsovarden. Forfragan om samtycke till att
distriktsskoterskor/barnsjukskaterskor, barnmorskor och familjeradgivare inom din
verksamhet tillfragas om deltagande i studien Forstarkt foraldraskap - Vard- och
omsorgspersonalens upplevelser av utékade hembesok inom barnhalsovarden. Ar 2018
2019 genomfordes ett projekt som kallades Forstarkt foraldraskap - Utokade hembesok i
tva, till varandra narliggande, kommuner i Vastsverige. Upplagget av projektet innefattade
att genomfora totalt fem hembesok hos forstagangsforaldrar inom studieomradet. Var
studie syftar till att undersoka vard- och omsorgspersonalens upplevelse av utdkade
hembesok.

Deltagande i studien innebdr att delta i en intervju som berdknas ta ca 45 minuter. Studien
vander sig till distriktsskoterskor/barnsjukskoterskor, barnmorskor och familjeradgivare.
Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan att uppge varfor.
Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien
ar fardig och godkand att forstoras. Den information som vard- och omsorgspersonalen
lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s sa att inte ndgon obehorig far tillgang till
den. Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas.
Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda
personers inte kommer att redovisas for sig. Resultatet ska kunna anvandas och komma till
nytta for mina kurskamrater pa distriktsskoterskeutbildningen, men dven till verksamma
yrkesprofessioner inom omradet. Om du &r intresserad kan jag géarna delge dig resultatet.

Vanligen besvara denna forfragan om att distriktsskoterskor/barnsjukskaterskor,
barnmorskor och familjeradgivare i din verksamhet tillfragas om deltagande genom att
skicka ett meddelande dar du meddelar om studien medges eller inte via e-post till nagon
av de undertecknande studenterna.

Studien ingar som examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet. Om du har nagra fragor
eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanliga hélsningar

Sara Gahm Rebecca Larsson
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Distriksskoterskestudent  Distriktskoterskestudent
Tel: 07X-XXXXXX Tel: 07 X-XXXXXX
al9sarga@student.his.se  al9rebla@student.his.se

Handledare:

Margaretha Larsson

Hogskolan i Skévde 0500-448479
margaretha.larsson@bhis.se
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Bilaga 2
Informationsbrev till studiedeltagare

Information om studien Forstéarkt foraldraskap - Vard- och omsorgspersonalens
upplevelser av utokade hembesdk inom barnhalsovarden.

Du tillfragas i detta brev om deltagande i en studie. Ar 2018-2019 genomférdes ett projekt
som kallades Forstarkt foraldraskap - Utokade hembesok i tva, till varandra narliggande,
kommuner i Vastsverige. Upplagget av projektet innefattade att genomfora totalt fem
hembesok hos forstagangsforaldrar inom studieomradet. Var studie syftar till att undersoka
vard- och omsorgspersonalens upplevelse av utokade hembesok.

Deltagande i studien innebadr att delta i en intervju som berdknas ta ca 45 minuter. Studien
vander sig till distriktsskoterskor/barnsjukskoterskor, barnmorskor och familjeradgivare.
Din verksamhetschef har givit sitt godkannande till att du tillfrdgas om deltagande i
studien. Jag vill garna intervjua dig om dina erfarenheter och upplevelser inom detta
omrade, och skulle se det som vardefullt om du vill delta i studien.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att uppge varfor.
Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien
ar fardig och godkénd att forstoras. Den information du lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s sd att inte nagon obehdrig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas
for sig. Resultatet ska kunna anvandas och komma till nytta for mina kurskamrater pa
distriktsskoterskeutbildningen, men éaven till verksamma yrkesprofessioner inom omradet.
Om du &r intresserad kan jag garna delge dig resultatet.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. Da aterkommer vi till dig sa vi kan bestamma tidpunkt for
intervjun. Med detta brev foljer ett svarsbrev for skriftligt samtycke som du lamnar vid
intervjutillfallet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Sara Gahm Rebecca Larsson
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skévde
Distriktsskoterskestudent Distriktskoterskestudent
Tel: 07X-XXXXXX Tel: 07X-XXXXXXX

al9sarga@student.his.se al9rebla@student.his.se

Handledare:

Margaretha Larsson
Hogskolan i Skdvde
0500-448479
margaretha.larsson@bhis.se
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Bilaga 3

Fragor intervju

® Namn.
e Alder.
® Yrkestitel.

e Ariyrket och arbetsplatsen. Aven &r som sjukskoterska, barnmorska eller
foraldrastodjare.

® Har du medverkat under hela projektet utbkade hembesok 2018-2019?

Tema 1: Att arbeta med utdkade hembesok:

e Hur har du upplevt att arbeta med utokade hembesok genom projektet forstarkt
foraldraskap - utbkade hembesok?

e Hur upplevde du att projektet paverkade din arbetsvardag?

- Beskriv de storsta skillnaderna i arbetet fore och under projektet.

- Upplever du att din arbetstid och verksamhetens forutsattningar har varit
tillrackliga for att genomfora utokade hembesék? Ge exempel pa
positiva/negativa upplevelser?

- Har projektet paverkat hur arbetsséattet ser ut idag?

e Upplevde du en 6kad belastning i och med ut6kade hembesok?
- Om 6kad belastning kunde &nda eventuella fordelar 6vervaga den 6kade
belastningen?

® Hur upplevde du samarbetet med andra professioner under projektet?
- Fordelar och hinder i samarbetet (exempelvis tider/schema)?
- Hur ser samarbetet ut idag mellan professionerna?

Tema 2: Att forstarka foraldraskap:

® Hur upplevde du att responsen fran foraldrarna var till de 6kade besoken i hemmet?
- Kan du ge exempel pa hembesdk som upplevts som positivt/negativ.
- Vid t.ex. bara positiva upplevelser: Var det nagon gang du upplevde en
negativ reaktion fran foraldrarna?
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Hittades familjer som &r i behov av extra stdd i storre utstrackning med fler
hembesok?

- Anser du att foraldraskapet forstarkts? Pa vilket satt?

- Ser du nagon skillnad i jamstalldhet och delaktighet i foraldraskapet? Upplever du
att parrelationen férandrats?

- Upplever du att akuta insatser minskat efter att projektet startades?

Upplever du att relationen mellan vardpersonal och foralder paverkades genom de
utbkade hembesoken? (Kan du ge ett exempel).
- Upplever du att foraldrarna 6ppnade upp sig mer vid hembesok an pa mottagning?

Upplevde du att familjernas delaktighet i familjecentralens verksamhet paverkades
I och med projektet?
- Kunde du se nagra konsekvenser av ett en 6kad delaktighet i familjecentralen?
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Bilaga 4

Forstarkt foraldraskap
Vard- och omsorgspersonalens upplevelser av utokade hembesok inom
barnhéalsovarden.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie. Din verksamhetschef har givet sitt
godkannande till att du tillfrdgas om deltagande i studien.

Ar 2018-2019 genomfordes ett projekt som kallades Forstarkt foraldraskap - Utokade
hembesdk i tva, till varandra narliggande, kommuner i Véstsverige. Upplagget av projektet
innefattade att genomfora totalt fem hembesok hos forstagangsforaldrar inom
studieomradet. Var studie syftar till att undersoka vard- och omsorgspersonalens
upplevelse av utékade hembesok.

Studien skall bygga pa intervjuer av vard- och omsorgspersonal som deltagit i projektet.
Intervjun berdknas ta ca 30 - 45 minuter. Med din tillatelse vill jag garna spela in
intervjun.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta ndr som helst utan att du behdver ange varfor.
Den information du ld&mnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas
konfidentiellt, dvs. sa att ingen obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas
for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet av studien.

Med detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid
intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i distriktsskoterskeprogrammet.
Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanliga hélsningar

Sara Gahm Rebecca Larsson

Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Distriktsskoterskestudent Distriktskoterskestudent

Tel: 07X-XXXXXX Tel: 07X-XXXXXXX

al9sarga@student.his.se al9rebla@student.his.se

Handledare:

Margaretha Larsson
Hogskolan i Skdvde
0500-448479
margaretha.larsson@bhis.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av information om studien Forstarkt foraldraskap
“Vard- och omsorgspersonalens upplevelser av utbkade hembestk inom
barnhdlsovarden”.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag
kan avbryta nar som helst utan att behdva ange varfor.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare:

Ort, datum

Underskrift
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