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Inledning: Barn i socioekonomiskt utsatta områden riskerar i större utsträckning att drabbas 

av psykisk ohälsa senare i livet. Kan utökade hembesök bidra till att stärka föräldraskap och 

tidigt upptäcka familjer i behov av stöd? Bakgrund: Barnhälsovården, mödrahälsovården 

och socialtjänsten i Sverige arbetar hälsofrämjande och förebyggande för att minska risken 

att familjer ska utveckla hälsoproblem. Mellan 2018 och 2019 genomfördes ett gemensamt 

projekt i två socioekonomiskt utsatta områden. Syfte: Att belysa vård-och 

omsorgspersonalens upplevelse av att arbeta med utökade hembesök genom projektet 

Förstärkt föräldraskap - utökade hembesök. Metod: Detta är en kvalitativ intervjustudie 

med induktiv ansats som analyserades med inspiration av kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Resultatets tre kategorier är: Ett nytt arbetssätt som främjar samarbete och tidiga 

insatser, En möjlighet att fördjupa relationer och stärka föräldraskap genom hembesök samt 

En möjlighet att främja jämställdhet i föräldraskapet och delaktighet i familjecentralen. 

Diskussion:  Deltagarna upplever att föräldraskapet stärkts på olika sätt genom 

tvärprofessionellt samarbete med utökade hembesök. Hembesöken har bidragit till stärkta 

relationer som givit goda förutsättningar för fortsatt samarbete och vidare kontakt med 

familjer. Konklusion: Deltagarna är positivt inställda och beskriver olika upplevelser i 

arbetet med projektet samt vad det bidragit till för verksamheterna. Kliniska implikationer: 

Vidare forskning rekommenderas om föräldrars upplevelser av projektet samt uppföljande 

studie när barnen blivit äldre. 
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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 

Distriktssköterskans arbete ska utgöra ett stöd för människor i alla åldrar och 

sjukdomstillstånd samt ha sin grund i ett hälsofrämjande synsätt. Enligt 

kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor (International Council of Nurses, 2017) ska 

arbetet utföras utifrån allas lika värde, sträva mot en jämlik hälsa samt agera utifrån hur 

psykosociala och sociokulturella förhållande kan påverka hälsa. Distriktssköterskor inom 

barnhälsovården träffar dagligen nyblivna föräldrar. Att bli förälder kan vara en stor 

livsomställning och upplevas som utmanande. Problem och svårigheter kan komma under 

vägen och föräldrar kan vara i behov av extra hjälp och stöttning för att stärkas i 

föräldrarollen. Att tidigt kunna identifiera familjer med ökad sårbarhet och ge utökade 

hembesök kan stärka relationer mellan såväl föräldrar och barn som mellan barn, förälder 

och distriktssköterska. Genom hembesök skapas möjligheter för vård- och omsorgspersonal 

att se i vilken miljö familjen bor och därmed få en större förståelse för familjens behov. Barn 

i socioekonomiskt utsatta områden kan vara i större behov av extra stöd då föräldrar i ökad 

utsträckning inte har tillräckligt med förutsättningar eller saknar stöd. Mellan 2018 och 2019 

genomfördes ett projekt i två socioekonomiskt utsatta områden i Västsverige. Projektets mål 

var att genom utökade hembesök stärka föräldrars förtroende till sin egen förmåga, bygga 

förtroende- och tillitsfulla relationer till vård- och omsorgspersonal, öka jämställdheten och 

delaktigheten samt tidigt upptäcka familjer som var i behov av extra stöd. Projektet 

presenterades i korthet som ett förslag av ämne för magisteruppsats på 

distriktssköterskeprogrammet på Skövde högskola. Författarnas intresse väcktes då projektet 

upplevdes viktigt eftersom ett behov av utökat stöd för familjer sågs i samband med tidigare 

genomförd verksamhetsförlagd utbildning inom barnhälsovården. Det kändes även 

spännande att projektet kan komma att leda till ett förändrat arbetssätt i framtiden. 

BAKGRUND 

I detta avsnitt redovisas bakgrunden som innefattar ämnesområdena föräldraskap, barns 

hälsa, socialtjänstens uppdrag, mödrahälsovården och barnmorskans uppdrag, 

barnhälsovården och distriktssköterskans uppdrag, familjecentral, beskrivning av projektet 

samt salutogent perspektiv. I bakgrunden används förkortningar för mödrahälsovård (mhv) 

och barnhälsovård (bhv). Distriktssköterskor som arbetar inom barnhälsovården benämns 

antingen som bhv-sköterskor eller distriktssköterskor inom barnhälsovård. Olika 

benämningar på personal som arbetar med familjestöd inom socialtjänsten kan förekomma 

ute i verksamheterna. I denna studie har de valts att benämnas familjerådgivare. De som i 

syftet betecknas som vård- och omsorgspersonal innefattar barnmorskor, bhv-sköterskor och 

familjerådgivare.   

 

Föräldraskap 
 

För nyblivna föräldrar kan livssituationen förändras då barns behov av omsorg styr 

dygnsrytmen. Som nybliven förälder känner de flesta glädje och lycka men även känslor av 
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överväldigande (Afua Entsieh & Kristensson Hallström, 2016). Enligt Statens offentliga 

utredningar (SOU 2017:101) beskrivs att föräldraskap är mycket vanligt både bland män och 

kvinnor. År 2016 föddes det 1,85 barn per kvinna och 1,67 barn per man och det adopterades 

259 barn till Sverige via en adoptionsorganisation. Ungefär 87 procent av alla kvinnor och 

82 procent av männen kommer någon gång under sin livslängd att vara föräldralediga, vilket 

speglar hur stor del av Sveriges befolkning som är föräldrar. Familjelivet och familjens 

sammansättning kan se olika ut och variera över tid. En kärnfamilj definieras enligt Statens 

offentliga utredningar (SOU 2017:101) som en familj där samtliga barn har samma föräldrar. 

År 2016 var sju av tio barnfamiljer kärnfamiljer. Ungefär 2 200 barn hade en eller två 

föräldrar som levde i ett samkönat äktenskap eller registrerat partnerskap. En fjärdedel av 

alla barn hade föräldrar som separerat eller aldrig bott tillsammans. Två av tio familjer hade 

en ensamstående förälder, oftast hade mamman ensam vårdnad. Förekomsten av växelvist 

boende, då barnet bor lika mycket tid hos respektive förälder, har ökat vilket har inneburit 

att fler pappor har en kontinuerlig kontakt och ansvar för barnet. Följden av en jämnare 

fördelning av föräldrapenningen ger en mer jämnt fördelad omvårdnad av barnet. Barnet får 

tidigt en nära anknytning och god kontakt till båda sina föräldrar (SOU, 2017). En väsentlig 

del i utvecklingen är att barnet har möjlighet knyta an till sina föräldrar. Att känna trygghet 

och tillit är viktigt både för barn och föräldrar (UNICEF, 1989; Socialstyrelsen, 2014). 

Föräldrar är ansvariga att, utifrån sina förmågor och ekonomiska resurser, ge det som är 

nödvändigt för barnets utveckling (UNICEF, 1989).  

Föräldrar kan ibland känna sig oförberedda på sin nya roll. I en studie beskrivs att de som 

upplever sig vara osäkra på hur de ska ta hand om sitt barn kan få låg självkänsla och i vissa 

fall depression. Många önskar mer stöd samt utbildning i vad rollen som förälder innebär 

(Afua Entsieh & Kristensson Hallström, 2016). Bäckström et al. (2017) beskriver att 

ömsesidiga förberedelser för båda föräldrar är viktigt för att känna lugn och säkerhet inför 

föräldraskapet. Vidare upplever många föräldrar det som positivt att prata med andra om 

både stärkande och skrämmande erfarenheter kring kommande föräldraskap. Att få relevant 

information från vården i syfte att skapa förståelse för vad det innebär att bli förälder ger 

känslor av tillit och säkerhet.  

I en studie av Cheung et al., (2018) undersöks hur stor betydelse det har att föräldrar visar 

känslor för sina barn. Resultatet visar att barn som talade om känslor med sina mödrar under 

uppväxten har färre problem utanför familjen och bättre möjligheter att hantera motgångar. 

Vidare beskrivs att barn vars fäder som är positivt inställda till sitt föräldraskap och som ger 

en konsekvent uppfostran har mindre anpassningsproblem jämfört med barn till fäder som 

har en inkonsekvent uppfostran samt inte är positiva till att bli förälder. Kontentan av studien 

är att båda föräldrarna påverkar barnets utveckling genom ett emotionellt baserat 

föräldraskap (Cheung et al., 2018). 

Barns hälsa 

Definitionen av barn är en människa under 18 års ålder (UNICEF, 1989). Hälsa definieras 

enligt World Health Organization (WHO, 2019) som ett tillstånd av fullständigt fysiskt, 

psykiskt och socialt välbefinnande, inte bara frånvaron av sjukdom. Vidare beskriver WHO 

att det är varje människas grundläggande rättighet att uppnå den högsta möjliga hälsan för 

individen, oavsett etnicitet, religion, politisk ställning, ekonomisk eller social situation. En 

sund miljö är av väsentlig betydelse för barns utveckling och det är regeringen som ansvar 
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för invånarnas hälsa i landet vilket endast kan uppfyllas genom goda hälso- och sociala 

åtgärder (WHO, 2019). Enligt barnkonventionen (UNICEF, 1989) har varje barn rätt till den 

levnadsstandard som krävs för barnets fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala 

utveckling. Vidare beskrivs att barnkonventionens grundpelare är att se till barnets bästa och 

vad som är barnets bästa måste avgöras i varje enskilt fall där hänsyn ska tas till barnets egen 

åsikt och erfarenhet. Det beskrivs att alla barn har rätt till bästa möjliga hälsa samt tillgång 

till hälsovård, sjukvård och rehabilitering. 

Hälsofrämjande faktorer 

Barns hälsa påverkas av hemmiljön, föräldrars fysiska och psykiska hälsa samt sociala 

relationer (Patalay & Fitzsimons, 2016). Vidare beskriver Patalay och Fitzsimons (2016) att 

ett ökat välbefinnande kan ses hos barn som har en god anknytning till sina föräldrar. Barns 

hälsa och välbefinnande främjas av goda relationer med familj, syskon och vänner. Vidare 

beskrivs att ytterligare hälsofrämjande faktorer för barn är att bo i ett tryggt område, ha en 

god socioekonomisk status, känna trygghet i skolan och att ha vänner (Patalay & Fitzsimons, 

2016). Skyddande faktorer som minskar risken för att barn utvecklar psykisk ohälsa kan vara 

stöd från föräldrar och andra personer i barnets närhet samt att resurser finns för att hjälpa 

barnet (Wille et al., 2008). Welsh et al. (2015) beskriver att tidiga insatser genom 

barnomsorg och förskola visar positiva resultat på sikt gällande barns välbefinnande och 

utveckling. Nationella program som arbetar med att öka barns välbefinnande i utsatta 

områden visar att lekterapi är en bra arbetsform för barn i olika åldrar och oavsett kön. Vidare 

beskriver Welsh et al. (2015) att förbättringar som kan mätas i studien är lägre grad av 

psykisk ohälsa, högre kunskapsnivå, stabilare humör, bättre språklig- och social utveckling, 

dessutom framkom ett ökat förtroende för lärare och vårdpersonal. Studien granskar även 

familjer i socioekonomiskt utsatta områden och det påvisar att föräldra- och familjeprogram 

resulterar i minskade klyftor i jämställdhet samt ger en ökad förståelse för psykisk ohälsa. 

Efter att dessa program genomförts har långvariga förändringar kunnat mätas hos barnen i 

form av ökad förståelse och motståndskraft mot psykisk ohälsa (Welsh et al., 2015).   

Riskfaktorer för ohälsa 

I regeringens proposition Mål för folkhälsan (Proposition 2002/03:35) anges att föräldrar 

med låg utbildning, socialbidragstagare, personer med psykisk ohälsa eller 

missbruksproblematik samt flyktingar kan räknas som riskgrupper. I tidigare forskning av 

Wille et al. (2008) och Welsh et al. (2015) framkommer även att kronisk sjukdom, 

arbetslöshet, låg socioekonomisk status, ensamstående föräldrar samt föräldrar som lever 

med en ny partner kan räknas som riskgrupper. Wille et al. (2008) samt Patalay och 

Fitzsimons (2016) beskriver att andra riskfaktorer är hög belastning på en enskild förälder, 

lågt socialt stöd, om föräldrar är under 18 år, om graviditeten från början var oönskad eller 

om föräldrar har en hög alkoholkonsumtion. Wille et al. (2008) belyser att biologiska 

riskfaktorer som kan öka risken för psykisk ohälsa är om modern röker eller dricker alkohol 

under graviditeten eller om barnet är sjukt de första fyra levnadsveckorna. Barn som utsatts 

för våld eller utnyttjats sexuellt anses även löpa en ökad risk. Antalet riskfaktorer ett barn 

lever med kan relateras till en ökad risk för psykisk ohälsa (Wille et al., 2008). Barn till 

föräldrar som tillhör någon av dessa grupper löper högre risk att drabbas av psykisk ohälsa 

(Wille et al., 2008; Welsh et al., 2015). Risken att barn utvecklar psykisk ohälsa ökar 

dessutom om det ofta är konflikter i familjen och osämja finns mellan föräldrar, mellan 

föräldrar och barn samt mellan syskon (Wille et al., 2008; Patalay & Fitzsimons, 2016). 
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Patalay och Fitzsimons (2016) beskriver sambandet mellan psykisk hälsa och ekonomisk 

inkomst då familjer med högre inkomst högre skattad psykisk hälsa. Barn som lever i 

socioekonomisk utsatta områden upplever ofta lägre grad av välbefinnande (Patalay & 

Fitzsimons, 2016). Enligt Welsh et al. (2015) är barn i socioekonomiskt utsatta områden 

också mindre fysiskt aktiva på fritiden. Vidare framkommer skillnader kring möjligheter till 

att utöva fysisk aktivitet i socioekonomiskt utsatta områden jämfört med andra 

bostadsområden då tillgänglighet till sportlokaler eller träningsmiljöer är sämre. Fysisk 

aktivitet är viktigt eftersom det kan förbättra självkänsla, sömn, öka känslan av social 

samvaro och minska nedstämdhet (Welsh et al., 2015). Patalay och Fitzsimons (2016) 

beskriver att barns psykiska ohälsa kan visa sig i kognitiva symtom som 

kommunikationssvårigheter vilket försvårar relationer till vänner och att de ofta hamnar i 

diskussion med sina föräldrar, vilket påverkar barns välbefinnande. Enligt en studie av Wille 

et al. (2008) kan symtom på hög psykisk ohälsa hos barn vara känslighet, tvångssyndrom, 

ångest, depression, fobier och somatisering.  

Socialtjänstens uppdrag 

Socialtjänsten är en kommunal förvaltning som lyder under kommunens socialnämnd vars 

arbete regleras av socialtjänstlagen (SFS 2001:453). Socialtjänsten har som huvudsakliga 

mål att “..på demokratins och solidaritetens grund främja människornas ekonomiska och 

sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhällslivet” (SFS 

2001:453, 1 kap). Vidare beskriver socialtjänstlagen att det är socialnämndens ansvar att 

verka för att barn och unga växer upp under goda förhållanden och genom uppsökande 

verksamhet motverka att barn far illa. När det handlar om åtgärder som rör barn ska alltid 

barnets bästa vara avgörande. I socialtjänstlagen (SFS 2001:453) regleras även den 

kompetens som krävs för att arbeta som handläggare under socialnämnden, för att utföra 

uppgifter som rör barn och unga, krävs svensk socionomexamen eller annan relevant examen 

på högskolenivå. Även en utländsk utbildning kan godkännas om den motsvarar någon av 

de ovan nämnda utbildningarna. Det är handläggarens uppgift att bedöma i vilka fall 

utredning ska inledas, utföra utredningen, bedöma eventuella behov av insatser eller andra 

åtgärder samt att följa upp insatserna det beslutats om. Socialnämnden bär ansvaret att 

försäkra sig om att handläggaren har tillräcklig erfarenhet för dessa uppgifter (SFS 

2001:453). 

Mödrahälsovården och barnmorskans uppdrag  

Svensk mödrahälsovård (mhv) riktar sig till kvinnor från tonåren till 60-årsåldern och i 

samband med graviditet även till kvinnans partner. Övervägande delen av besöken är 

kostnadsfria. Mödrahälsovårdens uppdrag innefattar både hälsovård och förebyggande 

arbete, vid behov av mer avancerad hälso- och sjukvård hänvisas kvinnan vidare till 

specialist, exempelvis gynekolog, psykolog eller specialistmödravård. Mhv är den 

verksamhet som först kommer i kontakt med den blivande familjen. Genom att 

uppmärksamma familjer som är i behov av extra stöd och att samarbeta med övriga instanser 

inom barnhälsovården ökar chanserna till att dessa familjer lättare kan få de insatser som 

behövs för att främja hälsa och goda uppväxtvillkor för barn (Svensk förening för obstetrik 

och gynekologi, 2016).  
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Enligt svenska barnmorskeförbundet (2018) är yrkestiteln barnmorska är skyddad och får 

endast användas av den med godkänd högskoleutbildning och som erhållit yrkeslegitimation 

utfärdad av socialstyrelsen. Barnmorskans yrkeskompetens finns beskriven i 

“Kompetensbeskrivning för legitimerad barnmorska” som utarbetats av svenska 

barnmorskeförbundet (Svenska barnmorskeförbundet, 2018). Huvudområdena i 

kompetensbeskrivningen är reproduktion, perinatal och sexuell hälsa. Arbetet ska utgå från 

människovärdesprincipen som bygger på alla människors lika värde och rätt till vård och 

behandling. Patientens rätt till självbestämmande och integritet ska tillgodoses (Svenska 

barnmorskeförbundet, 2018).   

  

En viktig del i mödrahälsovårdens arbete är föräldrastöd i samband med graviditet (Svensk 

förening för obstetrik och gynekologi, 2016). I en studie av Bäckström et al. (2016) 

framkommer att många gravida kvinnor upplever att kontinuitet vid besöken på mhv och en 

god relation till barnmorskan ger en tryggare känsla inför förlossning och kommande 

föräldraskap. För att öka förutsättningarna för en bra start som familj är det viktigt att 

barnmorskan, med ett tillåtande synsätt, lyssnar på och bekräftar varje familj. I en annan 

studie framkommer att många blivande mödrar även uppskattar när deras partner involveras 

i graviditeten och upplever att partnern då har större möjligheter att ge dem stöd (Bäckström 

et al., 2017).  

Barnhälsovården och distriktssköterskans uppdrag  

Barnhälsovården i Sverige är kostnadsfri, frivillig och ska erbjudas till alla barn och familjer. 

Barnhälsovården drivs i både privat och offentlig regi och kallar alla barn för besök, från 

födseln till 5–6 årsåldern, då de börjar förskoleklass. Vid dessa besök bedöms barnets 

psykomotoriska, språkliga och somatiska utveckling samt vaccinationer enligt det nationella 

vaccinationsprogrammet erbjuds (Socialstyrelsen, 2014). De första åren är en viktig tid i 

barnets liv då de bland annat lägger grunden till och skapar förutsättningar för utveckling 

och hälsa på sikt. Barnhälsovården är en del i det folkhälsoarbete som ska främja alla barns 

lika rätt till en bra start i livet (SOU, 2017:47). I studie av Hallberg et al. (2005) framkommer 

att distriktssköterskans funktion inom barnhälsovården tidigare varit hälsoövervakande, 

informativ och utbildande. Vidare beskrivs att inriktningen de senaste decennierna 

successivt utvecklats mot ett mer hälsofrämjande och förebyggande arbete (Hallberg et al., 

2005). I distriktssköterskans arbetssätt ingår att uppmärksamma hela familjen samt ge stöd i 

föräldraskapet genom att till exempel öka föräldrars självkänsla, kompetens och tilltro till 

sin egen förmåga (Hallberg et al., 2005; Socialstyrelsen, 2014). En annan viktig del i det 

förebyggande arbetet inom barnhälsovården är att tidigt uppmärksamma de barn och familjer 

som löper ökad risk att utveckla hälsoproblem. De som är i behov av ökat stöd får så kallade 

riktade insatser (Socialstyrelsen, 2014).  

 

Yrkestiteln distriktssköterska är skyddad och får endast användas av den med godkänd 

högskoleutbildning och som erhållit yrkeslegitimation utfärdad av socialstyrelsen 

(Socialstyrelsen, 2014). “Kompetensbeskrivning avancerad nivå distriktssköterska” 

(International Council of Nurses (ICN), 2017) är ett dokument som utformats av 

distriktssköterskeföreningen i Sverige för att redogöra distriktssköterskans arbete, roll och 

professionella kompetens. Vidare belyses i kompetensbeskrivningen att distriktssköterskans 

arbete ska utgöra ett stöd för människor i alla åldrar och sjukdomstillstånd och ha sin grund 



6 

 

i ett hälsofrämjande synsätt. Distriktssköterskan arbetar utifrån ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor och ska utgå för allas lika värde, sträva mot en jämlik hälsa samt agera utifrån 

hur psykosociala och sociokulturella förhållande kan påverka hälsa (ICN, 2017).  

 

För att arbeta som bhv-sköterska inom barnhälsovård krävs specialistsjuksköterskeexamen 

antingen som distriktssköterska eller med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och 

ungdom (Socialstyrelsen, 2014). Distriktssköterskor som arbetar inom barnhälsovården kan 

antingen ha hela sin tjänst ålagd där eller ha en delad tjänst och arbeta med andra 

patientgrupper delar av arbetstiden (Magnusson et al., 2012). Vidare beskriver Magnusson 

et al. (2012) i studien att distriktssköterskor som endast arbetar med barnhälsovård upplever 

arbetet mer hanterbart än de som har en delad tjänst. De belyser även att interna utbildningar 

leder till att distriktssköterskor känner sig tryggare med arbetsuppgifterna (Magnusson et al., 

2012). Arbetet inom barnhälsovården har sin grund i nationella riktlinjer som säkerställer att 

likvärdig information, bedömning, rådgivning och stöd ges till alla familjer (Andrews, 2006; 

Socialstyrelsen, 2014). Enligt Andrews (2006) beskrivs att distriktssköterskor inom 

barnhälsovård upplever det som en fördel att ge information enligt gemensamma riktlinjer 

och att det ger en ökad trygghet hos föräldrar, eftersom de får samma information som andra 

föräldrar de talar med (Andrews, 2006). I en annan studie framkommer hur ett strukturerat 

arbetssätt med gemensamma verktyg underlättar distriktssköterskors bedömning av barns 

utveckling samt rådgivning till föräldrar, vilket ger en ökad känsla av trygghet i arbetet 

(Johansen et al., 2016). Dock framhäver distriktssköterskor att råd och bedömningar måste 

vara individuellt anpassade eftersom alla barn är olika och alla distriktssköterskor har olika 

kunskap och erfarenheter (Andrews, 2006). Vidare beskriver Andrews (2006) att 

distriktssköterskor ibland väljer att stötta och uppmuntra föräldrar i val de gör, trots att de 

kanske inte alltid är helt i enlighet med riktlinjerna. Distriktssköterskor beskriver att de 

ibland frångår riktlinjerna för att föräldrar inte ska känna sig otillräckliga eller att de gör fel. 

I studien framkommer att distriktssköterskor värderar en god relation till familjen högt och 

att en förtroendefull relation underlättar för fortsatt kontakt (Andrews, 2006).    

 

I en norsk studie av Leirbakk et al. (2018) framkommer att distriktssköterskor inom 

barnhälsovården ser en svår utmaning i att få tiden att räcka till. Vidare beskrivs att de 

tvingas prioritera när det kom till att å ena sidan vara flexibla och lättillgängliga för de 

familjer som behöver extra stöd och å andra sidan erbjuda till synes välfungerande familjer 

de rutinbesök de har rätt till. Distriktssköterskorna i studien menar att även dessa familjer 

ofta är i behov av samtal, stöd och att få dela med sig av sina upplevelser, trots att de inte 

tillhör någon riskgrupp (Leirbakk et al., 2018). I socialstyrelsens dokument Vägledning för 

barnhälsovården beskrivs även att många distriktssköterskor ser en utmaning i att erbjuda 

rätt insatser till familjer med annan kulturell bakgrund. Detta förklaras dels av att den 

kulturella kompetensen ofta är bristfällig samt brister i de yttre förutsättningar som krävs för 

ett bra möte (Socialstyrelsen, 2014). I en studie av Rifai et al. (2018) beskrivs hur tolkar 

används i svensk barnhälsovård till icke-svensktalande familjer med goda resultat. Dock 

finns en risk att mödrar har svårare att öppna sig och berätta om eventuella problem när en 

ny främmande person medverkar vid varje besök (Rifai et al., 2018).   

 

Hembesök är en viktig del i distriktssköterskans arbete i den svenska barnhälsovården 

(Socialstyrelsen, 2014). Vidare fastställer Socialstyrelsen (2014) att det första hembesöket 

ska ske när barnet är nyfött, därefter erbjuds vanligtvis ytterligare 1-2 hembesök vid 

specifika åldrar och om behov av riktade insatser finns kan tätare hembesök erbjudas. Enligt 
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Leirbakk et al. (2018) är syftet med hembesök framförallt att distriktssköterskan ska etablera 

en god kontakt och lättare få en bild av familjens behov, vilket förhoppningsvis bidrar till en 

viktig del i familjestödet även på längre sikt. Vidare belyses att nyblivna mammor ibland 

kan uppleva distriktssköterskors råd som överväldigande och känna att det finns en 

maktställning (Leirbakk et al., 2018). Hembesök upplevs ofta mer avslappnat och att mötet 

med distriktssköterskan sker på mer jämlika villkor jämfört med om besöket hade ägt rum 

på mottagningen (Jansson et al., 2002; Leirbakk et al., 2018). I en studie av Minkovitz et al. 

(2016) beskrivs hembesök som ett kostnadseffektivt stöd till nyblivna föräldrar och 

distriktssköterskan kan med sin kompetens bidra till ökad kunskap och stärkt föräldraskap. 

Det kan öka chanserna till ett välfungerande familjeliv och minska risken för ohälsa senare 

i livet (Minkovitz et al., 2016). Detta styrks även av en finsk studie av Aronen och Kurkela 

(1996) där barn som fått utökade hembesök under småbarnsåren följdes upp i tonåren. 

Slutsatsen blir att fler tidiga hembesök resulterade i bättre psykisk hälsa även på längre sikt. 

Hembesöken var särskilt betydelsefulla för de familjer som tillhörde en riskgrupp (Aronen 

& Kurkela, 1996).   

Familjecentral 

Socialstyrelsen (2008) beskriver att familjecentraler är en samlokalisering av barnhälsovård, 

mödrahälsovård, öppen förskola och socialtjänst. Det skapar förutsättningar till ett 

välfungerande samarbete mellan de olika verksamheterna och förhoppningsvis leder det i 

sin tur till ökad tillgänglighet för familjer (Socialstyrelsen, 2008). På senare år har arbetet 

blivit allt mer inriktat på att främja folkhälsa och familjers psykosociala situation. Enligt 

regeringens nationella strategi för ett stärkt föräldraskapsstöd beslutades 

(Socialdepartementet, 2009) att ett av delmålen skulle vara att öka antalet hälsofrämjande 

arenor och mötesplatser för föräldrar. Ett exempel på en sådan arena är familjecentraler där 

föräldrar kan träffas och utbyta erfarenheter samt tillgodogöra sig nya kunskaper 

(Socialdepartementet, 2009). Familjecentraler riktar sig till hela familjen och syftet är bland 

annat att fungera som en mötesplats där de sociala nätverken kan stärkas och att vara ett 

centrum för kunskap, information och stöd i föräldraskapet (Socialstyrelsen, 2008). 

Föräldrar i riskgrupper behöver ofta extra stöd (Socialstyrelsen, 2015). Tidigare forskning 

tyder dock på att familjer som tillhör en riskgrupp i mindre utsträckning än andra deltar i 

aktiviteter som exempelvis föräldrautbildningar i familjecentralens regi (Fabian et al., 2006). 

I studie av Lagerberg et al. (2005) beskrivs att social isolering kan leda till sämre anknytning 

mellan förälder och barn. Smith och Anderson (2018) belyser att ett väl utvecklat socialt 

nätverk i regel kan bidra med en viss motståndskraft mot faktorer som påverkar hälsan 

negativt.  

Beskrivning av projektet  

År 2018–2019 genomfördes ett projekt som kallades Förstärkt föräldraskap - Utökade 

hembesök i två, till varandra närliggande, kommuner i Västsverige (Larsson et al., 2018). 

Den ena kommunen var en liten kommun med drygt 9000 invånare. I den andra kommunen 

bodde ca 55 000 invånare men där var det bara en stadsdel med drygt 6000 invånare som 

ingick i projektet. Dessa båda områden hade gemensamt att en förhållandevis stor andel av 

invånarna tillhörde socioekonomiskt utsatta grupper vilket kunde medföra ett ökat behov av 

stöd. En annan gemensam faktor var att båda områdena har en välfungerande familjecentral. 
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Målsättningen var att uppnå “en ökad jämställdhet och delaktighet hos föräldrarna genom 

att dessa ges stöd i sin hemmiljö. Att tidigt upptäckta barnfamiljer i behov av extra stöd och 

därigenom minska de akuta insatserna. Stärka familjens delaktighet i samhället genom 

deltagande vid öppna förskolan inom familjecentralen.” (Larsson et al., 2018). 

Förhoppningen med projektet var att genom utökade hembesök stärka föräldrars förtroende 

till sin egen förmåga, bygga förtroende- och tillitsfulla relationer till vård- och 

omsorgspersonal, öka jämställdheten och delaktigheten samt tidigt upptäcka familjer som 

var i behov av extra stöd. Projektet genomfördes i samverkan mellan barnhälsovård, 

mödravård, socialtjänst och folkhälsa. Upplägget var inspirerat av två liknande projekt som 

genomfördes i Finland och i Rinkeby utanför Stockholm där goda resultat påvisats.     

 

I Projektet medverkade totalt 98 barn födda 1 maj 2018 - 31 maj 2019 och deras föräldrar. 

Projektet drevs av en styrgrupp bestående av verksamhetsutvecklare inom mödrahälsovård, 

verksamhetsutvecklare inom barnhälsovård, områdeschef för mödrahälsovård, enhetschef 

för folkhälsoenhet, folkhälsostrateger, vårdcentralschefer samt socialchefer. 

Distriktssköterskor, barnmorskor och familjerådgivare som genomförde hembesöken hade 

fått utbildning under två dagar där de byggde upp grunder för organisering, teambildning 

och planering av intervention. De fick även delta i uppföljningsmöten vid två tillfällen per 

termin under tiden projektet pågick. Vid dessa uppföljningsmöten diskuterades upplägg av 

intervention samt mål och syfte.  

 

Upplägget av projektet innefattade att genomföra totalt fem hembesök hos 

förstagångsföräldrar inom studieområdet. Det eftersträvades att båda föräldrarna skulle 

medverka vid hembesöken för att på så vis kunna skapa en god relation med hela familjen 

och även låta den icke födande föräldern få möjlighet att samtala kring ämnen som 

exempelvis sin föräldraroll, hälsa eller olika svårigheter. Första hembesöket gjordes redan 

under graviditeten, cirka fem veckor innan beräknad förlossning. Vid detta tillfälle kom en 

barnmorska från mödravården och en familjerådgivare från socialtjänsten hem till de 

blivande föräldrarna. Temat för detta besök var “Inför att bli förälder”. Övriga hembesök 

gjordes när barnet var två veckor, fyra månader, åtta månader och 15 månader gammalt. Vid 

dessa besök medverkade en distriktssköterska från barnhälsovården och en familjerådgivare 

från socialtjänsten. Familjerådgivarens medverkan vid samtliga hembesök hade främst som 

syfte att skapa ett ömsesidigt förtroende inför eventuella kontakter senare under barnets liv 

(Larsson et al., 2018).  

Salutogent perspektiv 

KASAM valdes som teoretiskt begrepp eftersom forskning tyder på att känsla av 

sammanhang är något som kan stärka familjen. Det är även viktigt att distriktssköterskan 

upplever en känsla av sammanhang i sitt arbete och ser det som meningsfullt, begripligt och 

hanterbart. Leirbakk et al. (2018) beskriver att distriktssköterskor inom barnhälsovården 

ibland ser en svår utmaning i att få tiden att räcka till, trots att arbetet känns meningsfullt, 

måste det i enlighet med KASAM även vara hanterbart. 

Det salutogena perspektivet fokuserar på hälsotillståndet och ser till den positiva hälsan inte 

enbart till det sjuka (Leirbakk et al., 2018). Enligt Antonovsky ska arbetet utgå ifrån hälsa - 

ohälsa då strävan är att uppnå hälsa. För att kunna skapa hälsa måste individen uppleva 

känslan av sammanhanget. Begreppet KASAM, känslan av sammanhang, är det 
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grundläggande för det salutogena synsättet. KASAM är indelat i delbegreppen begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebär hur personen upplever inre och yttre 

stimuli. Hög känsla av begriplighet kan hjälpa individen att förstå sin situation. Dessa 

situationer blir förutsägbara, begripliga och strukturerade. Hanterbarhet innefattar hur 

individen upplever sig klara av händelser och ha tillräckliga resurser. Vid hög känsla av 

hanterbarhet känner sig individen i lägre grad som ett offer i svåra situationer och ser livet 

som mindre orättvist. Meningsfullhet innebär hur individen upplever sig känna engagemang 

och motivation till händelser. Om händelsen är utmanande eller om de upplevs meningslösa. 

Individer som upplever sig se sammanhanget i sin tillvaro och ser sina handlingar som 

meningsfulla har då stark hälsa. Mindre känsla av KASAM ger sämre upplevd hälsa 

(Antonovsky, 2005). I en studie av Hallberg et al. (2005) beskrivs hur distriktssköterskans 

roll och det huvudsakliga syftet med svensk barnhälsovård har förändrats genom 

decennierna till att fokusera allt mer på barnets omgivning och familjen som helhet samt ha 

som uppgift att stärka föräldrarnas självkänsla och kompetens. Vidare beskrivs att 

distriktssköterskan i dagens barnhälsovård bör skapa förutsättningar där föräldrar känner sig 

stärkta i sin föräldraroll, uppmuntra dem till att ta ansvar och öka känslan av att ha makt att 

kunna påverka sin situation (Hallberg et al., 2005). I en studie av Leirbakk et al. (2018) 

beskrivs att distriktssköterskor arbetar utifrån det salutogena perspektivet för att nå föräldrar 

med låg känsla av sammanhang genom att stötta dem till en högre känsla av begriplighet, 

hanterbarhet och meningsfullhet. Tidigare forskning påvisar att föräldrar som upplever en 

hög känsla av sammanhang oftare får en bättre anknytning till sitt barn (Lagerberg et al., 

2005) vilket distriktssköterskor inom barnhälsovård arbetar för att främja (Socialstyrelsen, 

2014). 

 

PROBLEMFORMULERING 

I distriktssköterskans arbete inom barnhälsovården ingår att uppmärksamma hela familjen. 

Forskning har visat att föräldrar ibland kan vara i behov av utbildning och ökat stöd i 

föräldraskapet. Det gäller i större utsträckning föräldrar i riskgrupper och i socioekonomiskt 

utsatta områden eftersom barn löper högre risk att utveckla psykisk ohälsa i dessa områden. 

Föräldrar i riskgrupper behöver ofta extra stöd men trots medvetenhet kring detta kan 

barnhälsovården ofta vara otillräcklig. Hembesök har visat sig vara ett bra arbetssätt dock 

tyder tidigare forskning på att distriktssköterskor inom barnhälsovården ibland ser en svår 

utmaning i att få tiden att räcka till. Distriktssköterskans arbete ska utgå ifrån allas lika värde 

samt sträva mot en jämlik hälsa och agera utifrån hur psykosociala och sociokulturella 

förhållande kan påverka hälsa. Det är betydelsefullt att distriktssköterskan upplever en 

känsla av sammanhang i sitt arbete och ser det som meningsfullt, begripligt och hanterbart. 

För att tidigt nå familjer i socioekonomiskt utsatta områden genomfördes ett projekt där 

mödravården, barnhälsovården och socialtjänsten samarbetar för att tidigt skapa goda 

relationer till familjer och bättre kunna bedöma deras behov av stöd. Hur upplever vård- och 

omsorgspersonalen arbetet med utökade hembesök genom projektet Förstärkt föräldraskap 

- utökade hembesök? Denna studie fokuserar på att få en ökad förståelse för vård- och 

omsorgspersonalens upplevelser av arbetssättet och vad projektet har bidragit med.   
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SYFTE 

Syftet var att belysa vård-och omsorgspersonalens upplevelse av att arbeta med utökade 

hembesök genom projektet förstärkt föräldraskap - utökade hembesök.   
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METOD 

Studien var kvalitativ och hade en induktiv ansats. Kvalitativ metod med intervjuer valdes 

då avsikten med studien var att belysa ett färre antal personers individuella upplevelser av 

ett fenomen, i detta fall utökade hembesök. Induktiv ansats användes då analysen av 

intervjuerna var förutsättningslösa och inte utgick från en mall eller teori. Analysen av 

datamaterialet inspirerades av innehållsanalys, vilket underlättade då intervjuerna innehöll 

mycket text (Lundman & Hällgren Graneheim, 2009). Innehållsanalys har sitt ursprung i 

kvantitativa analyser inom teologi och utvecklades senare framförallt i massmedia och 

kommunikationsforskning (Danielson, 2012b). Den kvalitativa innehållsanalysen används 

ofta i till exempel vårdvetenskapen för att lättare kunna tolka och hantera större mängder 

text. Likheter och skillnader i textinnehållet identifieras och delas in i olika kategorier. Detta 

för att lättare kunna tolka även det som inte uttalats verbalt i intervjuerna men som kan anas 

mellan raderna, det vill säga de latenta budskapen (Lundman & Hällgren Graneheim, 2009). 

Denna metod valdes eftersom intervjuerna innehåller mycket text som belyser upplevelser 

och erfarenheter som, för att kunna sammanställas till ett resultat, först behöver analyseras 

och tolkas.  

Enligt Nyström (2009) påverkas författare alltid av tidigare erfarenheter trots försök att se 

omvärlden utifrån ett objektivt perspektiv. Vidare beskrivs att förförståelsen bör synliggöras 

genom reflektion. I utförandet av framförallt empiriska studier finns en risk att författarnas 

förförståelse påverkar resultatet (Nyström, 2009). En av författarna har tidigare arbetat på 

barn- och ungdomsmedicinsk vårdavdelning. Båda författarna har erfarenheter av att arbeta 

med barn på sina nuvarande arbetsplatser på vårdcentral samt haft verksamhetsförlagd 

utbildning inom barnhälsovård. 

Urval 

Inklusionskriterier i denna studie var att deltagarna skulle arbeta som 

distriktssköterska/barnsjuksköterska inom barnhälsovården, barnmorska inom 

mödrahälsovården eller familjerådgivare inom socialtjänsten i respektive kommun samt ha 

ingått i projektet Förstärkt föräldraskap - utökade hembesök. Verksamhetscheferna på 

respektive enhet tillfrågades om medverkan genom brev, se bilaga 1. När de bekräftat att 

deras anställda hade möjlighet att medverka skickades ett informationsbrev med mer 

information om studien till deltagarna, se bilaga 2. Därefter togs kontakt via e-post då tid 

och plats för intervjun bokades gemensamt. Samtliga deltagare var kvinnor i åldern 32–65 

år. Det totala antalet deltagare var 13 personer och fördelningen mellan professionerna var 

tre familjerådgivare, fyra barnmorskor och sex bhv-sköterskor.  

Datainsamling 

Data samlades in genom narrativa, individuella intervjuer med den vård-och 

omsorgspersonal som deltog i projektet. Intervjufrågorna ställdes utifrån en intervjuguide 

med semistrukturerade frågor, där frågorna inte behöver tas upp i ordning utan anpassades 

utifrån deltagarens svar. Intervjuerna började med en öppen ingångsfråga och därefter 

kompletterande frågor med tyngdpunkt på att undersöka deltagarnas upplevelser av att arbeta 
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med hembesöken, se bilaga 3. Intervjuerna spelades in för att inte viktig information eller 

latenta budskap skulle gå förlorade (Danielson, 2012a).                                                                                                           

Tre intervjuer gjordes via telefon på grund av sjukdom och de resterande tio intervjuerna 

gjordes vid personligt möte. Frågorna och samtyckesblankett skickades ut i förväg till alla 

deltagarna via e-post, se bilaga 4. Några deltagare uppgav att de läst igenom frågorna innan 

intervjun medan andra inte hade gjort det. Författarna fördelade intervjuerna mellan sig så 

att en utförde de sex intervjuerna i det ena området och den andra de sju intervjuerna i det 

andra området. Varje intervju tog mellan 20 - 40 minuter. Intervjuerna spelades in med både 

mobiltelefon och diktafon för att säkerställa att allt data kom med. Intervjuerna 

transkriberades ordagrant och ljudfilerna raderades efter att examensarbetet var helt 

färdigställt.   

Analys 

Studiens ontologiska och epistemologiska antaganden grundar sig i en tolkande 

vetenskapssyn som har sin utgångspunkt i individers erfarenheter och upplevelser. 

Sanningen är subjektiv, därför kan det finnas svårigheter i att tolka andra individers 

upplevelser och försöka beskriva hur deras verklighet ser ut (Priebe & Landström, 2012). 

Viktiga begrepp som används under analysprocessen i en innehållsanalys är analysenhet, 

meningsenhet, kondensering, kod, underkategori, kategori och tema. Denna studies 

analysprocess har inspirerats av kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman & Hällgren 

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 berörde varandra innehållsmässigt men skilde sig 

ändå för mycket åt för att de skulle tillhöra samma underkategori. För att inte riskera att 

liknande data fanns i flera underkategorier valdes att samla koder vars innehåll liknade 

varandra under kategorier. Tre kategorier gick att urskilja men ett tema var svårt att 

identifiera eftersom kategorierna var så pass olika varandra (Danielson, 2012b). Enligt 

Danielson (2012b) är det inte nödvändigt att kategorisera text till ett tema om det visar sig 

redan från början att det finns mycket innehåll att tolka. I det här fallet är analysenheten 

samtliga intervjuer som använts i analysen. Meningsenheterna utgjordes av ord, meningar 

eller korta stycken som på något sätt liknade varandra innehållsmässigt samt besvarade syftet 

och som sedan kom att utgöra grunden för analysen. Under kondenseringen gjordes texten i 

meningsenheten kortare, utan att ta bort det väsentliga i innehållet. De kondenserade 

meningsenheterna grupperades med andra med likvärdigt innehåll och på så vis kunde 

deltagarnas gemensamma upplevelser och skillnader synliggöras. Att sätta koder som 

rubriker för de nedkortade meningsenheterna underlättade reflektionen kring det aktuella 

området. En samling koder med liknande innehåll utgjorde tillsammans en kategori. 

Kategorierna däremot skiljde sig innehållsmässigt från varandra. För att kunna hitta 

relevanta kategorier ställdes frågan “vad handlar dessa kondenserade meningsenheter om?”, 

även latenta budskap uppmärksammades i denna sammanställning (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2009). Skillnaderna mellan kategorierna diskuterades och analysprocessen 

avslutades efter att kategorierna vuxit fram. Analysen resulterade i tre kategorier och utifrån 

dessa presenterades sedan resultatet. 
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Tabell 1. Exempel på analysprocess. 

Meningsenhet 

 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori 

...ett helt nytt 

arbetssätt.  

...största skillnaden 

att man fick åka hem 

och göra någonting 

som man aldrig gjort 

förut. Så det var 

väldigt roligt.  

Nytt arbetssätt. 

Skillnad att göra 

hembesök, något 

nytt och roligt. 

Nytt och roligt 

arbetssätt. 
Ett nytt arbetssätt 

som främjar 

samarbete och 

tidiga insatser 

Vi träffade ju 

föräldrar i hemmiljön 

och vi upplevde att 

de var väldigt positivt 

inställda. De öppnade 

upp sig väldigt väl.  

Föräldrar var 

positivt inställda. 

De öppnade upp sig 

väl i hemmiljön 

Positiv inställning. 

Öppenhet i 

hemmiljön.  En möjlighet att 

fördjupa relationer 

och stärka 

föräldraskap genom 

hembesök 

...jag tänker att det 

blev ännu mer tydligt 

kanske i och med 

projektet, att man 

verkligen presenterar 

öppna förskolan. 

...de är mer benägna 

till att gå dit ner 

(familjecentralen) än 

vad de var innan. 

 

Genom projektet 

presenterades öppna 

förskolan tydligare. 

Fler går nu dit och 

träffar andra 

föräldrar. 

Ökat deltagande i 

familjecentralen. 
En möjlighet att 

främja jämställdhet 

i föräldraskapet och 

delaktighet i 

familjecentralen 
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Etiska överväganden 

I studien har etiska övervägande gjorts utifrån Helsingforsdeklarationen som förskriver 

etiska riktlinjer vid forskning på människor (World Medical Associasion, 2018). Etiska 

överväganden gjordes utifrån ICN:s etiska kod för sjuksköterskor som bygger på alla 

människors lika värde, att sträva mot en jämlik hälsa samt agera utifrån hur psykosociala 

och sociokulturella förhållande kan påverka hälsa (International Council of Nurses, 2017). 

Studien har även utgått ifrån etikprövningslagen (SFS 2003:460) vars syfte avser att skydda 

individer som är medverkande i forskning från psykisk, fysisk eller integritetskränkande 

skada. Samtliga deltagare fick information både muntligt och skriftligt, brev godkänt via 

Skövde högskola, om den övergripande planen för forskningen, syfte och metod samt hur 

resultatet skulle redovisas. Deltagarna informerades även om att intervjuerna skulle spelas 

in för att underlätta datainsamlingen och att data behandlades konfidentiellt. Endast 

författarna vet vilka deltagarna var och citat som förekommer i resultatet avidentifierades 

för att de inte skulle kunna härledas till enskild deltagare. Alla deltagare, samt verksamheter 

avidentifierades och data används endast för det beskrivna ändamålet. Forskningen får bara 

utföras om deltagarna har samtyckt till den forskningen som avser henne eller honom, därför 

efterfrågades om samtycke från samtliga deltagare. Information gavs om att forskningen var 

frivillig och att individen hade rätt att avbryta sitt deltagande när som helst under studien 

(SFS 2003:460). Studien har godkänts av Etikprövningsmyndigheten, Dnr: 2019-03906.  
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RESULTAT 

 
I detta avsnitt redovisas resultatet från analysen av de intervjuer som gjorts vilket utmynnat 

i tre kategorier: Ett nytt arbetssätt som främjar samarbete och tidiga insatser, En möjlighet 

att fördjupa relationer och stärka föräldraskap genom hembesök samt En möjlighet att 

främja jämställdhet i föräldraskapet och delaktighet i familjecentralen. I resultatet 

presenteras professionernas upplevelser av att arbeta med projektet Förstärkt föräldraskap 

- utökade hembesök. Vidare benämns barnmorskor, bhv-sköterskor och familjerådgivare 

antingen vid sin yrkestitel eller om flera professioner delar erfarenhet nämns de som 

deltagare. I texten återfinns även citat från deltagarna i studien för att ge exempel på 

deltagarnas uppleverser och styrka genomförd analys och redovisat resultat.    

Ett nytt arbetssätt som främjar samarbete och tidiga insatser 

Det tvärprofessionella samarbetet upplevs positivt av samtliga deltagare i projektet. Det 

beskrivs att relationen till kollegor och projektets övriga professioner stärkts genom det nya 

arbetssättet. Flera deltagare anser dock att de haft ett välfungerande samarbete och en god 

kommunikation redan innan projektet startade och beskriver därmed inga större skillnader. 

I det ena området framkommer från en deltagare att det sedan tidigare nära samarbetet 

troligtvis underlättat för projektet och att projektet i sin tur kommer gynna fortsatt samarbete. 

Några deltagare uttrycker att det skulle underlätta samarbetet ytterligare att samla alla 

professionerna i samma lokaler. Många barnmorskor och bhv-sköterskor upplever en stor 

skillnad i kontakten med familjerådgivare och att de fått en annan ingång till socialtjänsten 

som främjar arbetet. En närmare relation mellan professionerna beskrivs främja flexibiliteten 

och kommunikationen i arbetet vilket gör det lättare att ringa för att exempelvis rådgöra med 

varandra och diskutera kring gemensamma familjer. Främjandet av samarbete och tidigare 

arbetssätt belyses i följande citat;  

...redan innan så hade vi mycket samarbete med både barnmorskorna och bvc-

sköterskorna så att det...det fanns redan det samarbetet och det har nog gjort också 

att det var väldigt lätt att genomföra det här så...just att hitta tider och så att man 

kunde trixa...vi har lätt att lyfta luren och prata med varandra, man känner varandra 

redan och har mycket samarbete.  

 

Även om samarbetet upplevs övervägande positivt av deltagarna kräver det samtidigt mer 

tid för planering och pusslande med schemat eftersom två personer ur olika professioner ska 

delta vid hembesöket. Deltagarna upplever ibland svårigheter att samordna tider som passar 

alla, framförallt i semestertider och för nyföddhetsbesök, det kräver en flexibilitet. 

Familjerådgivarna i det ena området upplever att det finns tid för det nya arbetssättet som 

projektet bidragit till, men att det ibland blir stressigt att hinna med andra delar av de 

ordinarie arbetsuppgifterna, framförallt under perioden då det var som mest hembesök. De 

beskriver att belastningen var hög redan innan projektet och upplever att det känns svårt att 

bromsa och neka någon som är i behov av hjälp. I det andra området berättar 

familjerådgivaren att det nya arbetssättet blev mindre stressigt eftersom färre familjer deltog 

än det var tänkt från början. Vidare framkommer att det känns sårbart att arbeta som ensam 

familjerådgivare i projektet för detta område. 
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Första tiden i projektet beskrivs ibland som hektiskt, dock avsattes extra tid och samtliga 

deltagare anser att den tiden är tillräcklig. De flesta upplever stöd från ledningen och 

projektledare. I ett av områdena upplever deltagarna att projektet inledningsvis var krävande 

eftersom två kollegor slutade i samband med projektets start. Detta medförde merarbete för 

deltagarna som var kvar innan nya medarbetare hunnit involveras i samarbetet. Även i det 

andra området beskriver en deltagare första tiden i projektet som intensiv eftersom 

arbetssättet till en början tog energi, innan praktiska saker och nya rutiner var inarbetade. 

Det nya arbetssättet innefattar nya sätt att samarbeta på och en deltagare beskriver 

svårigheter med att båda professionerna har mycket information att ta upp vid varje besök 

vilket kan vara svårt att hinna med och kan då upplevas stressande. Dock beskriver 

deltagaren att det kan ta tid att växa in detta arbetssätt och upplever sig ha haft för få 

hembesök ihop med andra professioner för att kunna ha utvecklat det tillsammans. För 

barnmorskorna var detta ett helt nytt arbetssätt eftersom de aldrig tidigare har gjort några 

hembesök inom mödrahälsovården vilket beskrivs som spännande, berikande och lärorikt. 

Största skillnaden för bhv- sköterskorna var två extra hembesök och att samarbeta med 

familjerådgivare vid hembesöken. Deltagarna upplever att samarbetet kring hembesöken 

känns meningsfullt och beskriver det som något nytt och utvecklande. Att få delta i projektet 

ger även en känsla av att vara prioriterad och viktig. Många skulle kunna tänka sig att arbeta 

på ett liknande sätt även i framtiden, vilket illustreras genom följande citat; 

 

Det är väldigt utvecklande att arbeta på nya sätt, man hamnar ju ofta i sina spår som 

man arbetar i dagligen, att man gör på samma sätt och det är inte så mycket nytt så 

det är ju alltid utvecklande och lärorikt att jobba på andra sätt än man är van vid. 

 

En deltagare framhäver vikten av att arbeta med tidiga insatser och beskriver att det är en 

viktig del i detta projekt. Andra deltagare belyser vikten av att se familjen som helhet i sin 

hemmiljö och vid oro för en familj kunna fånga upp dem i ett tidigt skede via hembesöken, 

då kan extra samtal och stöd erbjudas. En annan deltagare menar att vård- och 

omsorgspersonalen behöver hitta sätt att stötta och finna redskap för familjer att lyfta sig 

själva. Deltagarna upplever det som ett dilemma att å ena sidan vilja hjälpa socialt utsatta 

familjer med tidiga insatser och extra hembesök men å andra sidan inte få dem att känna sig 

utpekade. Deltagarna i det ena området, där hela kommunen erbjöds utökade hembesök, 

beskriver att familjers deltagande var stort. I början av projektet fanns en oro hos deltagare 

över att många 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 många är nyanlända. Deltagare i projektets andra område upplever att fler familjer 

känner sig utpekade, möjligtvis eftersom det området i kommunen valts ut. Flera deltagare i 

detta område misstänker att det kan vara en anledning till att färre familjer valde att delta. 

En deltagare tror att det finns en misstänksamhet hos de familjer som tackat nej då de känner 

sig utpekade och att de i störst behov kanske inte valt att delta; 

 

Eftersom det varit uttalat de som bor i X som vi ska träffa har vi förstått att det varit 

en misstänksamhet eller många som tackat nej och inte velat känna sig utpekade. 

 

Många deltagare upplever att de träffar familjer som är i behov av utökade hembesök men 

som inte fick delta på grund av urvalet. Det finns även familjer som är med i projektet som 

egentligen inte är i behov av extra stöd och fler hembesök. Deltagarna upplever att de genom 
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samarbetet i projektet tidigt funnit föräldrar som känt sig osäkra i sin föräldraroll. Vidare 

beskriver några deltagare att fler föräldrar i behov av extra stöd har hittats medan andra 

deltagare ställer sig tveksamma till detta eftersom det redan finns arbetssätt för att finna 

dessa familjer. 

 

Uppfattningarna går isär bland deltagarna gällande resursfördelningen om detta ska bli ett 

implementerat arbetssätt. Några deltagare önskar att detta koncept skulle erbjudas till alla 

familjer eftersom det inte bara är förstagångsföräldrar som kan vara i behov av extra stöd. 

Ett annat önskemål är att området för vilka som erbjuds utökade hembesök utvidgas. Andra 

deltagare menar att det är ett bra sätt att samarbeta med riskgrupper och familjer där det finns 

en oro. De menar att resurserna ska fördelas dit behovet av tidiga insatser är som störst, inte 

till alla. Vidare reflektioner från deltagarna gällande om utökade hembesök skulle ingå i 

basprogrammet är att det kanske inte skulle behövas lika många hembesök eftersom behovet 

av 15 månadersbesöket inte upplevs lika stort. För familjer som väl behöver extra stöd och 

insatser är det å andra sidan bra att komma hem när barnet är 15 månader gammalt eftersom 

det annars blir långt mellan 12 -och 18 månadersbesöken.  

En möjlighet att fördjupa relationer och stärka föräldraskap genom 

hembesök   

Att arbeta med hembesök upplevs meningsfullt för deltagarna i projektet och de uppfattar 

även att föräldrar är positivt inställda. Flera deltagare upplever att en djupare relation till 

familjer ofta skapas genom hembesök vilket beskrivs kunna öppna upp för goda samtal som 

i sin tur kan stärka föräldraskapet.   

 

För vissa professioner är hembesöken ett nytt arbetssätt medan andra redan gör detta i sitt 

vardagliga arbete. Flera familjerådgivare beskriver att det kändes särskilt roligt med första 

hembesöket tillsammans med barnmorska eftersom mer fokus då ligger på förälderns 

situation innan barnet fötts. Hembesöket upplevs positivt eftersom de får möta föräldrar 

redan under graviditeten i deras hemmiljö och att följa barnet hela vägen från magen. 

Projektet innebär fler hembesök än tidigare, dessutom kräver ett hembesök längre tid än ett 

mottagningsbesök. Upplevelsen hos en av deltagarna är att fyramånadersbesöket, som 

vanligtvis är ett kortare mottagningsbesök men som nu blir ett hembesök, kanske är det mest 

givande och föräldrar får mer utrymme för frågor. Vid nyföddhets- och åttamånadersbesöket 

är det mycket information som ska ges vilket ger mindre tid för övriga frågor.  

 

Andra positiva erfarenheter som framkommer i arbetet med hembesöken är att det ger en 

insyn i hur familjer har det i sin hemmiljö. I det ena området berättade två av deltagarna om 

hembesök de gjort hos några asylsökande familjer där det visade sig att de saknade det mest 

nödvändiga i hemmet såsom möbler och mat. Det var då prioriterat att hjälpa dem ordna det. 

Vidare beskrivs att föräldrar upplevs tryggare hemma och det är mindre stress än på 

mottagningen eftersom mer tid är avsatt till hembesöken, vilket ökar möjligheten att skapa 

en god relation mellan deltagare och föräldrar. Många deltagare anser att utökad tid ger mer 

kvalitet till besöken eftersom mindre stress leder till mer frågor.  De flesta deltagarna berättar 

dessutom att många föräldrar upplevs mer öppna och vågar ställa mer frågor vid hembesök, 

ibland intimare frågor de kanske inte ställer annars. Detta beskrivs i följande citat; 
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Familjerna är mer avslappnade och de kan ta upp saker som de kanske inte skulle ta 

upp här tror jag. De känner sig liksom bekväma att vi kommer dit...så då kan man 

fråga lite mer. 

 

Deltagare beskriver att de får en djupare relation till föräldrar vid hembesök som känns mer 

nära och avslappnad. En anledning till detta beskrivs vara att kontinuiteten skapar tillit. 

Kontakten med familjen byggs redan upp på det första hembesöket. Flera har erfarenheter 

av att det är svårare att få samma kontakt om en kollega gör första hembesöket eller om 

familjen flyttar in när barnet är äldre. En bhv-sköterska beskriver att den relationen som 

uppstår, framförallt vid det första hembesöket, kan vara till stor nytta under hela bhv-tiden. 

En deltagare beskriver att de återkommande besöken leder till att de lär känna varandra och 

att det i sin tur skapar en trygghet. En annan deltagare berättar att några föräldrar först var 

tveksamma till hembesöken men efter första besöket försvann den skepsisen och de har 

därefter fått en mycket god kontakt. Det finns även deltagare som upplever att det inte är 

någon större skillnad i relationen till familjerna efter hembesöken, mer än att de känner igen 

varandra. 

 

Deltagare från samtliga yrkesgrupper beskriver att de får en upplevelse av att de föräldrar de 

möter känner sig extra sedda och vågar öppna upp sig eftersom deltagarna känns mer 

intresserade av dem och deras familj när de kommer hem. Deltagarna upplever föräldrar som 

glada, tacksamma och välkomnande när de kommer hem till dem vilket ger ökade 

möjligheten att skapa goda relationer. I båda områdena möter deltagarna många olika 

kulturer i sitt arbete och en familjerådgivare upplever att hembesöken ger en större kunskap 

kring andra kulturer, exempelvis hur förlossningsvården kan se ut i deras hemländer. En 

bhv-sköterska beskriver en känsla av att många familjer från andra kulturer ofta uppskattar 

hembesöken extra mycket och att besöken i hemmet skapar en personlig kontakt som är 

särskilt betydande för hur relationen sedan utvecklas. Vidare beskrivs att barnhälsovårdens 

mottagning kan upplevas mer som en sjukvårdsinrättning, mer opersonligt. Vid hembesök 

är deltagarna gäster i familjens hem; 

 

I vissa fall kan det nog spela roll att de är mer trygga i sin miljö, vi är ju gäster i deras 

hem på ett annat sätt då, när de kommer hit är ju det på en mottagning och vi är 

auktoriteten. När vi kommer hem är vi gäster i deras hem och det är mer dem som 

styr vilket säkert kan påverka relationen positivt.  

 

Många deltagare anser att det skulle vara en stor fördel om alla familjer fick möjlighet till 

hembesök från bhv-sköterska och familjerådgivare under första året. Då skulle 

familjerådgivare redan känna till de familjer som är behov av stöd och tidigt kunna stärka 

dem i föräldraskapet. En deltagare tror att föräldrar tycker det är bra att familjerådgivare 

medverkar och att familjer lättare kan ta hjälp av dem om det skulle uppstå något problem 

eftersom de redan känner varandra. En annan fördel som framkommer med att en 

familjerådgivare medverkar vid hembesöken, och att två professioner samverkar på detta 

sätt, är att deltagarna har olika erfarenheter och kompetenser vilket ger föräldrarna bredare 

stöd och råd.  

 

Deltagare beskriver att samtalen som uppstår är det viktigaste med hembesöken eftersom de 

ger möjlighet att fördjupa relationen och stödja föräldrarna i föräldraskapet. Ett exempel på 

detta är att barnmorskorna hade med sig blodtrycksmanschett och doptone, men ibland fick 
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mätningarna ske senare på mottagningen istället eftersom samtalet var viktigare och fick ta 

över tiden. Även om långt i från alla hembesök leder till insatser kan de vara till stor nytta 

för att uppmärksamma och fånga upp de föräldrar som känner sig osäkra samt föräldrar med 

begränsat socialt nätverk. En deltagare berättar om att bra samtal med föräldrar som känt sig 

osäkra i sin föräldraroll har lett till att de upplevs starkare och att de vågar lita mer på sig 

själva, vilket tydliggörs i följande citat;   

 

...då blir det väldigt långa och väldigt bra samtal hemma hos dem, alla gånger vi varit 

hemma. Och för varje gång så har saker och ting blivit lättare. 

 

Flera deltagare upplever att de på olika sätt stärkt föräldraskap framförallt genom utbildning, 

information, kunskap och samtal. En stor vinning i projektet anses vara att föräldrar har fått 

mer utrymme att få prata om vad de vill och att det i sin tur kan leda till ett förstärkt 

föräldraskap. 

En möjlighet att främja jämställdhet i föräldraskapet och delaktighet i 

familjecentralen  

Deltagarna beskrivs arbeta för att främja ett jämställt föräldraskap genom att göra båda 

föräldrar delaktiga vid hembesöken. Deltagare berättar att båda föräldrarna oftast medverkar 

vid de första hembesöken men därefter deltar vanligtvis endast en förälder. För det mesta är 

det mamman som medverkar vid de senare hembesöken men ibland kan det även vara 

pappan/partnern, beroende på vem av dem som är föräldraledig. Trots det upplever flera 

deltagare en ökad delaktighet och engagemang från pappan/partnern. De känner att de möter 

pappor/partners på ett annat sätt och får med dem i samtalen under hembesöken; 

 

En pappa han bara jaha ska jag vara med… sedan var han väldigt delaktig, lite 

trevande först, men sen var han lika aktiv som mamman i besöket efter.  

 

En viktig del i arbetet kring jämställdhet beskrivs vara att ge föräldrar en ökad förståelse för 

hur viktiga de båda är för barnet. En deltagare beskriver att båda föräldrarnas delaktighet ger 

en annan anknytning till barnet redan från början och att de kan dela upplevelser. Ett exempel 

på detta är hur en pappa/partner som först inte tänkt vara med på förlossningen ändrade sig 

efter första hembesöket. Vidare beskriver samma deltagare att pappors/parters ökade 

delaktighet är det bästa med projektet. Andra deltagare märker ingen större skillnad eller har 

svårt att uttala sig om projektet påverkar jämställdhet och delaktighet i föräldraskapet. 

Deltagarnas upplevelser kring om projektet bidragit till att fler familjer varit mer aktiva på 

familjecentralen och öppna förskolan skiljer sig åt. Flera anser att familjer som deltar i 

projektet har en ökad delaktighet i familjecentralerna, att fler går dit nu, träffar andra 

föräldrar och deltar i aktiviteter som till exempel babycafé eller riktade grupper. Upplevelsen 

är att föräldrar är delaktiga och hjälper varandra samt får extra stöd från personalen på 

familjecentralen. I samband med hembesöken finns det mer tid att berätta om 

familjecentralen och även de som inte talar svenska får information via tolk. Några deltagare 

beskriver att tidig muntlig information kring vad öppna förskolan kan erbjuda och vilka 

aktiviteter som finns är en stor anledning till att fler föräldrar är delaktiga i familjecentralen. 

Några deltagare belyser dessutom att föräldrar med begränsat socialt nätverk kanske lättare 

uppmärksammas vid hembesök. De kan då lotsas till familjecentralen och det ger möjlighet 
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att sammanföra dem med andra föräldrar i samma situation. Vidare beskrivs att dessa 

familjer, varav många är nyanlända och nyinflyttade, integreras i samhället och får nya 

vänner. Hur ensamma föräldrar kan uppmärksammas framkommer i följande citat; 

Vi har pratat mycket om det med båda föräldrarna som varit mycket hemma och känt 

sig ensamma och kunnat länka ihop personer...även att vi kunnat berätta vad som 

händer på familjecentralen. 

 

En familjerådgivare beskriver hur vissa föräldrar som medverkat i projektet kan söka kontakt 

när de ses på familjecentralen och ställa frågor eftersom de känner igen varandra från 

hembesöken. Det framkommer även att det finns fördelar med att familjerådgivare arbetar i 

lokaler nära familjecentralen och att det då kanske inte upplevs så svårt för föräldrar att be 

om hjälp, för de personerna finns i lokalerna och de känns igen. Familjers delaktighet på 

familjecentralen i kombination med att familjerådgivare medverkar vid hembesök kan 

således enligt deltagare underlätta till att söka kontakt med socialtjänsten. Det finns även 

flera deltagare som inte anser att det är någon större skillnad i delaktigheten på 

familjecentralen efter projektet. En av dem menar att alla får information om 

familjecentralen, oavsett om de ingår i projektet eller inte. En annan deltagare belyser att 

många redan har ett socialt nätverk och känner att de inte är i behov av familjecentralens 

verksamhet. Dock anses att det är en bra mötesplats där familjer kan umgås samt att de får 

möjlighet till råd och stöd om de vill och behöver. En annan anledning till att vissa familjer 

inte deltar i familjecentralens verksamhet är längre resväg då en deltagare upplever att de 

som bor nära kommer oftare. 

Resultatsammanfattning 

I resultatet framkommer att deltagarna från samtliga professioner har positiva upplevelser 

kring samarbetet med utökade hembesök genom projektet. Viktiga aspekter som lyfts fram 

av deltagarna är att trots att de haft ett gott samarbete redan innan projektet startade anser 

många att relationen till kollegor och projektets övriga professioner stärkts genom det nya 

arbetssättet. Även om samarbetet upplevs övervägande positivt av deltagarna kräver det 

samtidigt mer tid för planering och pusslande med schemat eftersom två personer ur olika 

professioner ska delta vid varje hembesök. En fördel med att två professioner samverkar på 

detta sätt, är att deltagarna har olika erfarenheter och kompetenser vilket ger föräldrar 

bredare stöd och råd. Flera fördelar med att arbeta med utökade hembesök framkommer. 

Exempel på detta är bland annat att lättare uppmärksamma och fånga upp föräldrar som 

känner sig osäkra i sin föräldraroll samt föräldrar med begränsat socialt nätverk och lotsa 

dem till familjecentralen. Många deltagare upplevde även en ökad delaktighet hos 

pappan/partnern i samband med de utökade hembesöken medan andra inte märker någon 

större skillnad eller har svårt att uttala sig om huruvida projektet påverkar jämställdhet och 

delaktighet i föräldraskapet. Många deltagare beskriver att de får en djupare relation till 

föräldrar vid hembesök som känns mer nära och avslappnad. En anledning till detta är att 

kontinuiteten skapar tillit och att många föräldrar upplevs tryggare hemma. Deltagarna 

berättar vidare att samtalen blir extra viktiga under hembesöken och att föräldrar ofta får mer 

utrymme att få prata om vad de vill. Vidare belyses att föräldrar ofta är mer öppna och ställer 

fler frågor. Flera deltagare upplever att de på olika sätt stärkt föräldraskap framförallt genom 

utbildning, information, kunskap och samtal. Ett dilemma som framkom är att å ena sidan 
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vilja hjälpa socialt utsatta familjer med tidiga insatser och extra hembesök men å andra sidan 

inte få dem att känna sig utpekade.  
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DISKUSSION  

Metoddiskussion  

Kvalitativ design valdes då avsikten var att beskriva deltagarnas upplevelser kring 

fenomenet (Henricson & Billhult, 2012). I en studie med kvantitativ design används 

strukturerade mätningar eller observationer som exempelvis kartlägger eller beskriver 

samband mellan variabler. Kvantitativ design används således inte för att beskriva individers 

upplevelser eller erfarenheter. Kvantitativ design var inte möjlig att välja då antal deltagare 

redan från början var förutbestämt och innehållet skulle spegla upplevelser. För att kunna 

göra en kvantitativ studie krävs ett större urval (Billhult & Gunnarsson, 2012). Med en 

induktiv ansats möjliggjordes en öppen analys av deltagarnas berättelser i motsats till 

deduktiv ansats där analysen genomförs mer efter ett styrt dokument eller teori. En svårighet 

med att använda deduktiv ansats skulle vara att tidigare forskning om projektet, som studien 

bygger på, saknas (Henricson & Billhult, 2012). Urvalet av deltagare var givet redan från 

start eftersom studien grundade sig på det genomförda projektet. Ett önskemål från 

projektledningen fanns om att studien skulle göras och att samtliga professioner som varit 

med och gjort utökade hembesök skulle delta. I kvalitativa studier bidrar ofta 

inklusionskriterierna till ett färre antal deltagare som har god insyn i och erfarenheter kring 

fenomenet som ska undersökas (Henricson & Billhult, 2012). I denna studie var 

inklusionskriterierna förutbestämda. Dessa deltagare var de enda som hade den kunskap och 

de erfarenheter som krävdes för att besvara studiens syfte. Eftersom projektet inte tidigare 

genomförts i denna konstellation var det endast dessa deltagare i de specifika kommunerna 

som var intressanta att intervjua. En fördel med detta var att det inte behövde sökas efter 

personer som ville medverka. Dessutom var deltagarna positivt inställda till studien i och 

med att de lagt ner mycket tid på projektet, vilket också upplevdes som en fördel. Det kan å 

andra sidan även tolkas som en nackdel att de deltagare som ingick redan var förutbestämda 

och inklusionskriterierna inte kunde påverkas. Det gick därmed inte att välja vilka 

professioner som skulle ingå, hur många deltagare som skulle tillfrågas eller att deltagare 

från flera olika arbetsplatser skulle medverka. Endast kvinnor deltog i studien. Om, och i så 

fall hur, resultatet skulle ha påverkats av en jämnare könsfördelning mellan kvinnor och män 

är oklart. Enligt Henricson och Billhult (2012) kan en mångfald gällande ålder och kön bland 

deltagare ge variationsrika berättelser.    
 

Varje intervju gjordes enskilt med respektive deltagare för att få en bild av varje individs 

personliga upplevelser av att arbeta med projektet. Alternativet skulle ha varit att göra en 

gruppintervju. Fördelar med gruppintervjuer skulle kunna vara att deltagarna interagerar 

med varandra under samtalet vilket kan leda till att nya infallsvinklar synliggörs. Risken i 

detta fall skulle vara att alla inte kommer till tals och att alla aspekter inte kommer fram. 

Enligt Danielson (2012a) är det forskarens uppgift att intervjun blir så bra som möjligt för 

båda parter. Vidare beskrivs att den som utför intervjun behöver kunskap kring området som 

studeras, förmågan att hålla sig neutral under intervjun och att anpassa sig till situationen 

(Danielson, 2012a). Enligt Kvale & Brinkman, (2009) är det även viktigt att ha kunskap 

kring såväl intervjuteknik som mänsklig interaktion. Intervjun påverkas av hur 

intervjufrågorna ställs, hur svaren tas emot och hur eventuella följdfrågor formuleras (Kvale 

& Brinkman, 2009). Henricson (2012) beskriver dessutom att yttre förutsättningar som 

exempelvis en lugn miljö och väl tilltagen tid är viktiga komponenter för en lyckad intervju. 
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I denna studie valdes semistrukturerade intervjufrågor skrivna i en intervjuguide för att få en 

bredd i deltagarnas svar. Intervjuerna inleddes med en bred och generell fråga om hur 

deltagarna upplevt att det varit att arbeta med projektet. Upplevelsen var dock att svaren blev 

kortfattade och att vidare följdfrågor krävdes. Frågorna ställdes inte alltid i samma 

ordningsföljd utan intervjun fick anpassas till de svar deltagarna gav. Är frågorna för 

ingående och intervjuaren inte är tillräckligt flexibel kan det förstöra samspelet (Kvale & 

Brinkman, 2009; Danielson, 2012a). Det eftersträvades att ställa så öppna och icke ledande 

frågor som möjligt men samtidigt få deltagarna att berätta så brett och uttömmande som 

möjligt om sina upplevelser. Eftersom ingen av författarna hade tidigare erfarenheter av att 

göra intervjuer kändes det utmanande att få deltagarna att berätta så mycket som möjligt utan 

att ställa ledande frågor. Troligtvis skulle det ha underlättat om författarna haft tidigare 

erfarenheter av att intervjua (Henricson, 2012). Frågorna i intervjuguiden var färgade av och 

ställda utifrån författarnas förförståelse. Trots att det diskuterats och reflekterats över hur 

förförståelsen påverkat frågorna var det omöjligt att helt frånkomma dess inverkan på 

dataanalys och resultat (Lundman och Hällgren Graneheim, 2009). Frågor och 

samtyckesblankett skickades ut via e-post några dagar innan intervjun i enlighet med några 

av deltagarnas önskemål. För att alla skulle få samma chans att läsa frågorna innan skickades 

de därför till samtliga. En fördel med att deltagarna läst frågorna innan kan ha varit att de 

hunnit förbereda sig och reflektera över sina erfarenheter kring området och därmed ge mer 

uttömmande svar. Stress och nervositet kan påverka utfallet av intervjun vilket är viktigt att 

ha i beaktande (Danielson, 2012a). En möjlig nackdel skulle kunna vara att svaren inte blev 

lika spontana eftersom de redan visste vilka frågor som väntade. Intervjuerna genomfördes 

på arbetsplatser, offentliga miljöer och via telefon. En reflektion gjordes kring etiska 

aspekter i samband med datainsamling där hänsyn togs till deltagarna. Det uppfattades som 

en styrka att utföra intervjuerna genom personliga möten då det kändes lättare att även kunna 

tolka deltagarnas kroppsspråk och tonläge. Om det genom kroppsspråket skulle ha blivit 

synligt att någon deltagare känt sig obekväm av en fråga skulle nästa fråga ställts. Vid 

telefonintervjuerna blev lyssnandet och lyhördheten ännu viktigare eftersom det bara fanns 

nyanser i röst- och tonläge att uppmärksamma.  

 

Lundman och Hällgren Graneheim (2009) beskriver att begreppen tillförlitlighet, 

trovärdighet och överförbarhet ofta används i kvalitativ design för att säkerställa god 

vetenskaplig kvalitet. Tillförlitlighet innebär att författaren styrker sina ställningstaganden 

under hela forskningsprocessen. Trovärdigheten speglas av sanningshalten i resultatet och 

om hur författarnas förförståelse påverkar analysen. Överförbarhet beskriver hur resultatet 

går att överföra till andra grupper eller kontexter (Lundman och Hällgren Graneheim, 2009). 

Samtliga deltagare medverkade under hela studien och ingen valde att avbryta, vilket var bra 

för studiens tillförlitlighet då samtliga deltagare som genomfört projektet bidragit med sina 

erfarenheter och upplevelser.  

 

Innehållsanalysen underlättade arbetet med att tolka den stora mängd data som intervjuerna 

utgjorde efter transkriberingen. Att ha läst varandras transkriberade intervjuer och 

gemensamt utfört analysprocessens olika steg ansågs öka tillförlitligheten (Lundman och 

Hällgren Graneheim, 2009). Det fanns svårigheter med att få 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 

växte fram. Enligt Danielson (2012b) är det viktigt att ha ett kritiskt förhållningssätt under 

analysprocessen när innehållsanalys används. Lundman och Hällgren Graneheim (2009) 
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beskriver att kvalitativ innehållsanalys innebär medvetenhet kring deltagares och författares 

förförståelse och att texten tolkas på olika nivåer utan att ta den ur sitt sammanhang. Vidare 

beskrivs att viktiga insikter kan gå förlorade om arbete med varje transkribering sker enskilt 

utan att se alla transkriberingar som en helhet och lyfta innehållet. En viss grad av tolkning 

behövs för 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 innehållets mening förändras 

(Lundman och Hällgren Graneheim, 2009). Författarna har haft detta i åtanke under hela 

analysprocessen, dock var det första gången för båda att arbeta med kvalitativ 

innehållsanalys och var därför novisa på området. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim 

(2009) är det av värde för studiens trovärdighet att personerna som granskar 

meningsenheterna är väl insatta i ämnet och forskningen och därmed ser att de stämmer 

överens med textens innehåll. Att arbeta tillsammans har stärkt trovärdigheten och 

pålitligheten eftersom två författare haft lika stor insyn i materialet och dessutom fått 

handledning av handledare samt kurskamrater. Författarnas förförståelse var ytterligare 

något som påverkade analysen pålitlighet (Wallengren och Henricson, 2012). Båda hade en 

god inblick i barnhälsovårdens arbete efter verksamhetsförlagd utbildning, sina nuvarande 

arbetsplatser och från sin utbildning. En svaghet var dock att författarna hade en sämre insyn 

i och kunskap kring socialtjänsten och mödrahälsovårdens arbete. Skulle denna studie 

genomföras igen med likvärdiga förutsättningar skulle troligtvis resultatet bli liknande 

eftersom barnhälsovård, mödrahälsovård och socialtjänst arbetar på likvärdigt sätt nationellt 

i Sverige. Dock påverkas resultatet av individuella erfarenheter och kan därför skilja sig åt 

på grund av individers olika förutsättningar och upplevelser. För att säkerställa att resultatet 

är överförbart till en större grupp borde kanske fler liknande projekt i olika områden göras. 

Detta bör övervägas innan en eventuell implementering i större omfattning införs. Genom 

att presentera resultatet och belysa deltagarnas upplevelser lämnas en möjlighet till läsaren 

att avgöra om resultatet kan överföras till andra grupper eller områden (Lundman och 

Hällgren Graneheim, 2009). 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att belysa vård-och omsorgspersonalens upplevelser av att 

arbeta med utökade hembesök genom projektet Förstärkt föräldraskap - utökade hembesök. 

Resultatet påvisar att alla deltagarna från samtliga professioner var positiva till projektet 

samt att det nya arbetssättet är givande och gynnar familjer. Resultatdiskussionen 

struktureras utifrån resultatets tre kategorier. 

 

I första kategorin i studiens resultat, Ett nytt arbetssätt som främjar samarbete och tidiga 

insatser, framkommer att samtliga deltagare i projektet beskriver det tvärprofessionella 

samarbetet som positivt. Deltagarna upplever samarbetet kring hembesök som nytt, 

utvecklande och meningsfullt. Ett samarbete mellan deltagarna har funnits även innan 

projektet men att arbeta tillsammans på detta tvärprofessionella sätt är något nytt för 

deltagarna. I resultatet beskrivs att relationen till kollegor och projektets övriga professioner 

stärkts genom det nya arbetssättet. Vidare framkommer att ett nära samarbete och en god 

kommunikation anses vara fördelaktigt för att kunna hjälpa familjer på bästa sätt. I likhet 

med detta beskriver även 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 tvärprofessionellt teamarbete bör bygga på respekt, förståelse och tillit vilket 
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underlättar gott samarbete och positiva relationer. För ett effektivt samarbete där alla arbetar 

mot samma mål är god kommunikation en viktig komponent (Glaser & Suter, 2016; Flood, 

2019). Detta kan jämföras med föreliggande studies resultat där projektets primära 

målsättning är att stärka föräldraskapet vilket sker genom att samtliga professioner 

samarbetar mot ett gemensamt mål. För att kunna skapa ett välfungerande tvärprofessionellt 

samarbete och nå målen krävs således god kommunikation mellan vård- och 

omsorgspersonalen. Samtliga deltagare i studien beskriver att de fått mer tid avsatt för att 

kunna genomföra projektet. Detta har varit en förutsättning för att det ska fungera eftersom 

hembesöken blivit fler och varje hembesök tar längre tid än ett mottagningsbesök. I likhet 

en studie av Leirbakk et al. (2018) beskriver deltagare att det finns behov av utökade resurser 

för att kunna genomföra ett ändrat arbetssätt med utökade hembesök. En hög känsla av 

KASAM är enligt Antonovsky (2005) förenat med en upplevd kontroll över sin situation och 

en god hälsa. Att uppleva en känsla av sammanhang i sitt arbete och känna att arbetet är 

meningsfullt, begripligt och hanterbart, kan öka vård- och omsorgspersonals möjligheter att 

klara av utmaningar samt upplevelse av att ha tillräckliga resurser (Antonovsky, 2005). 

Deltagarna i föreliggande studie anser att tiden de fått utöver den ordinarie arbetstiden har 

varit tillräcklig för att hinna med det nya arbetssättet. Vidare erfor deltagare att arbetet med 

projektet kändes hanterbart, även om några deltagare upplevde att det blev stressigt i 

uppstarten av projektet och att ordinarie arbetsuppgifter ibland påverkades. I jämförelse med 

detta beskriver Leirbakk et al. (2018) att distriktssköterskor inom barnhälsovård erfar att 

tiden inte alltid räcker till och att de tvingas prioritera, vilket är något som beskrivs 

utmanande trots att arbetet känns meningsfullt. Skulle projektet Förstärkt föräldraskap - 

utökade hembesök bli implementerat i svenska barnhälsovårdens program är det således 

viktigt att ha i beaktande att mer tid och resurser krävs för att kunna uppnå goda resultat.  

 

Deltagarna i föreliggande studie berättar att de arbetar mycket med sociala problem och att 

det finns relativt många som är socioekonomiskt utsatta, vilket kan medföra ett ökat behov 

av stöd. Huppert (2009) påvisar att socioekonomiska faktorer tenderar att ha effekt på den 

psykisk hälsan. Högre socioekonomisk status och inkomst är förknippat med högre nivåer 

av välbefinnande (Huppert, 2009). Enligt Bradley och Corwyn (2002) uppvisar barn från 

områden med lägre socioekonomisk status oftare symtom på psykisk ohälsa än barn från 

områden med högre socioekonomiskt status. Exakt samband mellan socioekonomisk status 

och socioemotionella problem är dock svårt att uttala sig om (Bradley & Corwyn, 2002). I 

denna studies resultat framkommer att det ibland upplevs som ett dilemma att å ena sidan 

vilja hjälpa dessa grupper med extra hembesök men å andra sidan inte få dem att känna sig 

utpekade. Hur projektet till en början mottogs av föräldrar skilde sig åt i de olika områdena, 

vilket skulle kunna bero på att det område där deltagarna upplever att föräldrar känner sig 

mer utpekade är en stadsdel i en kommun. I det andra området 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 också är ett socioekonomiskt utsatt 

område. Där uppmärksammades att bostaden och bostadsområdet påverkar strukturen kring 

barnet samt de möjligheter familjer har, vilket kan speglas av föräldrars uppväxt och 

bakgrund. Detta beskrivs som något känsligt och komplext (Barboza et al., 2018). Det skulle 

kunna vara en anledning till att familjer känner sig utpekade och konsekvensen kan bli att 

familjer upplever att omgivningen har fördomar om deras förutsättningar på grund av det 

området de bor i.     
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Deltagarna i denna studie erfar att vissa föräldrar som medverkar i projektet har mindre 

behov av utökade hembesök medan andra föräldrar de möter i det ordinarie arbetet däremot 

har behov som skulle kunna tillgodoses genom utökade hembesök. I en studie av Jansson et 

al. (2002) framkommer att mödrar med låg socioekonomisk status skattar lägre psykisk och 

fysisk hälsa och upplever även lägre känsla av sammanhang (KASAM) än mödrar med högre 

socioekonomisk status. Utlandsfödda föräldrar skattar sig dessutom ofta lägre än 

svenskfödda. Vidare beskrivs att förstagångsmödrar och utlandsfödda mödrar ofta behöver 

mer stöd och att hembesök därför bör prioriteras till dem. I studien av Leirbakk et al. (2018) 

beskriver distriktssköterskor att de arbetar utifrån ett salutogent perspektiv för att nå familjer. 

Vidare framkommer att de familjer som tillsynes inte behöver utökade hembesök ändå kan 

vara i behov av tid för samtal och stöd samt möjlighet att få dela med sig av sina upplevelser, 

trots att de inte tillhör någon riskgrupp (Leirbakk et al., 2018). I likhet med föreliggande 

studies resultat kan slutsatsen dras att familjers behov av stöd ser olika ut och behovet av tid 

för samtal kan ibland vara större än vad som förutspåtts från början. Genom denna vetskap 

kan vård- och omsorgspersonal möta familjer där de befinner sig och stötta familjer (Jansson 

et al., 2002) till att känna högre grad av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, vilket 

Antonovsky (2005) beskriver kan främja hälsa.  

Under andra kategorin i studiens resultat, En möjlighet att fördjupa relationer och stärka 

föräldraskap genom hembesök, beskriver deltagarna att arbetet med hembesök ger en 

helhetssyn av föräldrar och hur familjen fungerar i hemmiljön. Liknande erfarenheter finns 

beskrivna i tidigare forskning, Jansson et al. (2002) och Nygren et al. (2018) menar att 

hembesök ger en god helhetsbild av familjen. Leirbakk et al. (2018) belyser att 

distriktssköterskor ofta får en ökad förståelse för familjen och kan lättare se vilket behov av 

stöd de har om besöket sker i hemmiljön. Mödrar som fått hembesök är generellt mer nöjda 

än de som besökt barnhälsovårdens mottagning (Jansson et al., 2002). I denna studies resultat 

upplever deltagarna föräldrar som tryggare och mer öppna vid hembesök jämfört med besök 

på mottagningen. Detta styrks i en studie av Jansson et al. (2002) och beskriver att några 

troliga anledningar kan vara att mer tid är avsatt, det blir en personligare kontakt och att det 

är en lugn miljö som främjar samtal. Resultatet i föreliggande studie av Barboza (2018) visar 

att en stor vinning med hembesök är att föräldrar får större möjlighet att prata om vad de 

vill. Detta var även något som uppmärksammades i Rinkeby-projektet att föräldrar fick mer 

utrymme att prata om sina bekymmer vid hembesöken (Barboza, 2018). Något som 

deltagarna i studiens resultat belyser som positivt är att vara gäst i familjers hem då 

möjligheten att skapa goda relationer ökar. Detta bekräftas i ytterligare två olika studier som 

belyser att hembesök skapar förutsättningar för mer jämlika möten (Leirbakk et al., 2018) 

där föräldrar kan vara mer delaktiga och medbestämmande (Jansson et al., 2002). Om de 

utökade hembesöken bidrar till positiv respons från familjer kan det nya arbetssättet 

upplevas mer viktigt och begripligt vilket skapar en högre känsla av sammanhang för vård- 

och omsorgspersonalen. 

Deltagare i föreliggande studie upplever att en djupare relation till familjen ofta skapas 

genom hembesök. De beskriver att de får en fördjupad relation till föräldrar vid hembesök 

som känns mer personlig, nära och avslappnad. En anledning till detta är, enligt deltagarna, 

att kontinuiteten skapar tillit då de lär känna varandra. I studien framkommer även att många 

av deltagarna betraktar det som en stor fördel att familjerådgivare medverkar vid samtliga 

hembesök då familjerna lär känna dem. Vidare beskrivs att om de redan känner varandra 

vågar familjer kanske ta hjälp av familjerådgivarna om det skulle uppstå något problem i 
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framtiden. I likhet med detta beskriver Jansson et al. (2002) att fördelar med hembesök kan 

vara att en personligare kontakt ökar möjligheten att skapa goda relationer mellan vård- och 

omsorgspersonal och familj. Genom stöd, bekräftelse och råd utifrån livssituation kan denna 

ömsesidiga relation stärka familjens tilltro till sin egen förmåga (Jansson et al., 2002).  

Under tredje kategorin i studiens resultat, En möjlighet att främja jämställdhet i 

föräldraskapet och delaktighet i familjecentralen, beskrivs hur jämställdheten i 

föräldraskapet och delaktigheten i familjecentralen påverkats av projektet. Flera av 

deltagarna upplever ökat engagemang och delaktighet från pappan/partnern. Deltagarnas 

målsättning var att främja ett jämställt föräldraskap genom att försöka få med båda 

föräldrarna vid hembesöken. Enligt Barboza et al. (2018) sågs det även som en viktig del i 

arbetet när ett liknande projekt genomfördes i Rinkeby, då bhv- sköterskor försökte få 

pappor att vara mer deltagande på besöken när det var möjligt. Vidare beskrivs vikten av att 

skapa relation mellan förälder och barn samt ett trevägs förhållande mellan mor-far-barn 

(Barboza et al., 2018; Nygren et al., 2018). I studiens resultat framkommer att en viktig del 

i arbetet kring jämställdhet är att ge föräldrar en ökad förståelse för hur viktiga de båda är 

för barnet. Enligt Cheung et al., (2018) är båda föräldrarna lika viktiga för barnets utveckling.  

En förhoppning med projektet, Förstärkt föräldraskap - utökade hembesök, var att stärka 

familjers delaktighet i samhället genom deltagande i familjecentralen. Några av deltagare i 

studien belyser att föräldrar med begränsat socialt nätverk kanske lättare uppmärksammas 

vid hembesök och kan lotsas till familjecentralen. Andra deltagare märker ingen skillnad 

eller har svårt att uttala sig om ifall projektet påverkar delaktigheten i familjecentralens 

aktiviteter. Detta kan jämföras med studien av Barboza et al. (2018) som beskriver att 

utökade hembesök bidrog till att mödrar som uppgav känslor av ensamhet och kände sig 

isolerade uppmärksammades. Bhv-sköterskor beskriver i studien att de uppmuntrade dessa 

mödrar att delta i aktiviteter för att träffa andra i samma situation. Vidare beskrivs att 

familjecentralen skapar sociala nätverk och kan vara ett sätt för nyanlända att integrera i det 

svenska samhället (Barboza et al., 2018). I föreliggande studies resultat beskrivs av 

deltagarna att det ofta är värdefullt för dessa familjer om delaktigheten på familjecentralen 

ökar eftersom de lättare integreras i samhället och får nya vänner. Enligt Fabian et al. (2006) 

kan en del gemensamma faktorer finnas bland de föräldrar som inte deltar på föräldrakurser 

i mödra- och barnhälsovårdens regi. Exempel på faktorer som kunde påvisas var en låg 

utbildningsnivå, annat modersmål än svenska, arbetslöshet, rökning under och efter 

graviditeten, ung ålder, ensamstående mammor och familjer med lång resväg (Fabian et al., 

2006). Att känna till dessa faktorer kan underlätta för vård- och personal och gör det mer 

hanterbart för dem att finna och uppmärksamma de föräldrar som inte deltar i 

familjecentralens aktiviteter, trots att ett behov kanske egentligen finns. Genom denna 

kunskap kanske större vikt bör läggas vid utbildning, information och samtal för att öka 

begripligheten så att alla föräldrar ska kunna få en jämlik chans att upptäcka vad 

familjecentralen har att erbjuda.  

Vilka effekter projektet som denna studie bygger på kommer få på längre sikt är svårt att 

uttala sig om i dagsläget. I en studie av Aronen & Kurkela (1996) har familjer följts som fått 

utökade hembesök och stöd från barnhälsovården i Finland. De utökade insatserna från 

barnhälsovården gjordes under mitten av 1970-talet då barnen var 0–5 år. Familjerna följdes 

sedan upp då barnen var 14–15 år. Vidare beskrivs att undersökningar i form av 

frågeformulär gjordes som riktades till både förälder och tonåring om hur de skattade barnets 

psykiska hälsa. Studien påvisade att gynnsamma långtidseffekter sågs hos de som ingick i 
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studien jämfört med en kontrollgrupp. Tonåringarna som fått ta del av det utökade stödet 

från barnhälsovården skattade sin psykiska hälsa högre samt att mindre oro och aggressivt 

beteende framkom (Aronen & Kurkela, 1996). Med tanke på resultatet från denna finska 

studie, där täta hembesök gjorts tidigt hos familjer, som visat goda effekter även på lång sikt 

finns goda belägg för att även projektet Förstärkt föräldraskap - utökade hembesök ska få 

positiva effekter för familjer över tid.  

Konklusion 

Målsättningen med projektet Förstärkt föräldraskap – utökade hembesök är, enligt 

projektplanen, bland annat att stärka föräldrars förtroende till sin egen förmåga så 

självförtroende ökar samt att bygga förtroende- och tillitsfulla relationer med personal vid 

mödravårdens, barnhälsovårdens och socialtjänstens förebyggande verksamhet vid 

familjecentraler. Enligt resultatet i denna studie anser deltagarna att dessa syften har uppnåtts 

och att projektet bidragit till ett positivt samarbete. Slutsatser som kan dras till följd av denna 

studie är att deltagarna har olika upplevelser av att arbeta med projektet samt vad det har 

bidragit till. Deltagarna kommer från olika verksamheter och har skilda erfarenheter sedan 

tidigare av att arbeta med hembesök. Eftersom professionerna har olika kompetensområden 

kan detta påverka vilka infallsvinklar de har, vilket speglats i intervjuerna. Det framkommer 

i resultatet att deltagarna fått en stärkt relation till kollegor och övriga professioner genom 

samarbetet i projektet. En god kommunikation och ett nära samarbete mot samma mål anses 

vara förutsättningar för att kunna nå familjer på bästa sätt. Om vård-och omsorgspersonalen 

möter familjer där de befinner sig kan de stötta dem med lägre känsla av sammanhang till 

att känna högre grad av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Behovet av utökat 

stöd ser olika ut men det är särskilt viktigt att uppmärksamma föräldrar som är socialt utsatta, 

har begränsat socialt nätverk eller känner sig osäkra i sin föräldraroll. Ett annat mål med 

projektet var att bidra till att avdramatisera kontakten med socialtjänsten genom att få en 

tidig och positiv bekantskap med familjerådgivare. Flera av deltagarna upplever en stor 

fördel med att arbeta tillsammans med socialtjänsten på detta sätt och tror att det kommer 

kunna underlätta för familjer som i framtiden kan behöva extra stöd. Deltagarna fick utökad 

tid för att arbeta med projektet, samtliga ansåg att tiden räckte till och det var hanterbart. I 

och med att hembesöken får ta tid upplever många av deltagarna att besöken blir mer givande 

och familjer får ta mer plats. En slutsats av detta blir att mer tid och resurser behövs för att 

genomföra utökade hembesök vilket bör tas i beaktning om arbetssättet ska bli 

implementerat. Deltagarna beskriver att hembesöken känns meningsfulla, föräldrar upplevs 

tryggare i sin hemmiljö samt att en närmare och mer avslappnad relation skapas mellan vård- 

och omsorgspersonal och familj. Vissa deltagare menar att projektet påverkat pappa/partners 

delaktighet i föräldraskapet positivt medan andra deltagare ställer sig tveksamma till om 

projektet bidragit till några större skillnader. Sammanfattningsvis upplever deltagarna att 

föräldraskapet stärkts på olika sätt genom ett tvärprofessionellt samarbete med utökade 

hembesök. Hembesöken har bidragit till relationer som ger goda förutsättningar för både 

fortsatt samarbete mellan professionerna och vidare kontakt med familjer.  

Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Studiens resultat bidrar med kunskap om hur utökade hembesök och tvärprofessionellt 

samarbete kan förstärka föräldraskap samt hur relationer kan fördjupas genom tätare kontakt 
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i familjers hemmiljö. Författarnas förhoppning med denna studie är att öka kunskapen kring 

projektet genom att belysa deltagarnas upplevelser kring hur det varit att arbeta på detta sätt 

och vad det fått för betydelse i verksamheterna. I distriktssköterskans arbete inom 

barnhälsovården ingår att uppmärksamma hela familjen samt ge stöd i föräldraskapet genom 

att till exempel öka föräldrars självkänsla, kompetens och tilltro till sin egen förmåga. 

Hembesök har i denna studie visat sig vara ett gynnsamt arbetssätt för att främja detta vilket 

även går i enighet med tidigare forskning som gjorts gällande hembesök i barnhälsovården. 

Om ett liknande projekt skulle genomföras eller om arbetssättet skulle implementeras i 

barnhälsovårdens basprogram skulle kanske familjers intresse av att delta öka om urvalet 

inte begränsades till exempelvis bara en stadsdel. I resultatet framkommer att föräldrar känt 

sig utpekade från området där endast en stadsdel i en större kommun som ingick i projektet.  

 

Eftersom det inte gått så lång tid är det i dagsläget svårt att förutspå vilka långsiktiga effekter 

projektet skulle kunna få. Det har dock påvisats i en tidigare studie att liknande 

interventioner gett goda resultat gällande barns psykiska hälsa på längre sikt. Vidare 

forskning som skulle kunna vara aktuell på området är studier om hur föräldrar upplever 

projektet Förstärkt föräldraskap – utökade hembesök för att få en bredare uppfattning om 

hur projektet upplevts från samtliga som medverkat samt uppföljande studier för att 

undersöka om projektet bidragit till långtidseffekter när barnen blivit äldre.   
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Bilaga 1 

                                                                    Informationsbrev till verksamhetschef 

Till verksamhetschef för BHV, MHV Närhälsan och socialtjänsten i X och Y. 

Information om studien Förstärkt föräldraskap - Vård- och omsorgspersonalens 

upplevelser av utökade hembesök inom barnhälsovården. Förfrågan om samtycke till att 

distriktssköterskor/barnsjuksköterskor, barnmorskor och familjerådgivare inom din 

verksamhet tillfrågas om deltagande i studien Förstärkt föräldraskap - Vård- och 

omsorgspersonalens upplevelser av utökade hembesök inom barnhälsovården. År 2018–

2019 genomfördes ett projekt som kallades Förstärkt föräldraskap - Utökade hembesök i 

två, till varandra närliggande, kommuner i Västsverige. Upplägget av projektet innefattade 

att genomföra totalt fem hembesök hos förstagångsföräldrar inom studieområdet. Vår 

studie syftar till att undersöka vård- och omsorgspersonalens upplevelse av utökade 

hembesök.  

Deltagande i studien innebär att delta i en intervju som beräknas ta ca 45 minuter. Studien 

vänder sig till distriktssköterskor/barnsjuksköterskor, barnmorskor och familjerådgivare. 

Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge varför. 

Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien 

är färdig och godkänd att förstöras. Den information som vård- och omsorgspersonalen 

lämnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s så att inte någon obehörig får tillgång till 

den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. 

Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda 

personers inte kommer att redovisas för sig. Resultatet ska kunna användas och komma till 

nytta för mina kurskamrater på distriktssköterskeutbildningen, men även till verksamma 

yrkesprofessioner inom området. Om du är intresserad kan jag gärna delge dig resultatet. 

Vänligen besvara denna förfrågan om att distriktssköterskor/barnsjuksköterskor, 

barnmorskor och familjerådgivare i din verksamhet tillfrågas om deltagande genom att 

skicka ett meddelande där du meddelar om studien medges eller inte via e-post till någon 

av de undertecknande studenterna. 

Studien ingår som examensarbete i distriktssköterskeprogrammet. Om du har några frågor 

eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 

Med vänliga hälsningar 
 

Sara Gahm    Rebecca Larsson 

Högskolan i Skövde           Högskolan i Skövde 

Distrikssköterskestudent  Distriktsköterskestudent 

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

a19sarga@student.his.se  a19rebla@student.his.se                            

 

Handledare: 

Margaretha Larsson  

Högskolan i Skövde 0500-448479 

margaretha.larsson@his.se 

 

mailto:a19sarga@student.his.se
mailto:a10annan@student.his.se
mailto:margaretha.larsson@his.se
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Bilaga 2 

                                                                                        Informationsbrev till studiedeltagare 

Information om studien Förstärkt föräldraskap - Vård- och omsorgspersonalens 

upplevelser av utökade hembesök inom barnhälsovården. 

Du tillfrågas i detta brev om deltagande i en studie. År 2018–2019 genomfördes ett projekt 

som kallades Förstärkt föräldraskap - Utökade hembesök i två, till varandra närliggande, 

kommuner i Västsverige. Upplägget av projektet innefattade att genomföra totalt fem 

hembesök hos förstagångsföräldrar inom studieområdet. Vår studie syftar till att undersöka 

vård- och omsorgspersonalens upplevelse av utökade hembesök.  

Deltagande i studien innebär att delta i en intervju som beräknas ta ca 45 minuter. Studien 

vänder sig till distriktssköterskor/barnsjuksköterskor, barnmorskor och familjerådgivare. 

Din verksamhetschef har givit sitt godkännande till att du tillfrågas om deltagande i 

studien. Jag vill gärna intervjua dig om dina erfarenheter och upplevelser inom detta 

område, och skulle se det som värdefullt om du vill delta i studien. 

Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge varför. 

Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien 

är färdig och godkänd att förstöras. Den information du lämnar kommer att behandlas 

konfidentiellt, d.v.s så att inte någon obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att 

avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras 

på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas 

för sig. Resultatet ska kunna användas och komma till nytta för mina kurskamrater på 

distriktssköterskeutbildningen, men även till verksamma yrkesprofessioner inom området. 

Om du är intresserad kan jag gärna delge dig resultatet. 

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de 

undertecknande studenterna. Då återkommer vi till dig så vi kan bestämma tidpunkt för 

intervjun. Med detta brev följer ett svarsbrev för skriftligt samtycke som du lämnar vid 

intervjutillfället. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 

Med vänliga hälsningar 

 

Sara Gahm      Rebecca Larsson 

Högskolan i Skövde               Högskolan i Skövde 

Distriktssköterskestudent     Distriktsköterskestudent 

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

a19sarga@student.his.se     a19rebla@student.his.se 

   

Handledare: 

Margaretha Larsson 

Högskolan i Skövde 

0500-448479 

margaretha.larsson@his.se 

mailto:margaretha.larsson@his.se
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Bilaga 3 

Frågor intervju 
 

● Namn. 

   

● Ålder. 

   

● Yrkestitel. 

   

● År i yrket och arbetsplatsen. Även år som sjuksköterska, barnmorska eller 

föräldrastödjare.  

   

● Har du medverkat under hela projektet utökade hembesök 2018–2019? 

   

Tema 1: Att arbeta med utökade hembesök:  

● Hur har du upplevt att arbeta med utökade hembesök genom projektet förstärkt 

föräldraskap - utökade hembesök? 

 

● Hur upplevde du att projektet påverkade din arbetsvardag? 
- Beskriv de största skillnaderna i arbetet före och under projektet. 

- Upplever du att din arbetstid och verksamhetens förutsättningar har varit 

tillräckliga för att genomföra utökade hembesök? Ge exempel på 

positiva/negativa upplevelser? 

- Har projektet påverkat hur arbetssättet ser ut idag?   

 

● Upplevde du en ökad belastning i och med utökade hembesök?  

- Om ökad belastning kunde ändå eventuella fördelar överväga den ökade 

belastningen? 

   

● Hur upplevde du samarbetet med andra professioner under projektet?  

- Fördelar och hinder i samarbetet (exempelvis tider/schema)?  

- Hur ser samarbetet ut idag mellan professionerna? 

 

Tema 2: Att förstärka föräldraskap:  

● Hur upplevde du att responsen från föräldrarna var till de ökade besöken i hemmet? 
- Kan du ge exempel på hembesök som upplevts som positivt/negativ.  

- Vid t.ex. bara positiva upplevelser: Var det någon gång du upplevde en 

negativ reaktion från föräldrarna?  
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● Hittades familjer som är i behov av extra stöd i större utsträckning med fler 

hembesök? 

- Anser du att föräldraskapet förstärkts? På vilket sätt? 

- Ser du någon skillnad i jämställdhet och delaktighet i föräldraskapet? Upplever du 

att parrelationen förändrats?  

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

 

● Upplever du att relationen mellan vårdpersonal och förälder påverkades genom de 

utökade hembesöken? (Kan du ge ett exempel).  

- Upplever du att föräldrarna öppnade upp sig mer vid hembesök än på mottagning?   
  

● Upplevde du att familjernas delaktighet i familjecentralens verksamhet påverkades 

i och med projektet?  

-  Kunde du se några konsekvenser av ett en ökad delaktighet i familjecentralen?  
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Bilaga 4      

 

Förstärkt föräldraskap   
Vård- och omsorgspersonalens upplevelser av utökade hembesök inom 

barnhälsovården.  

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Din verksamhetschef har givet sitt 

godkännande till att du tillfrågas om deltagande i studien. 

År 2018–2019 genomfördes ett projekt som kallades Förstärkt föräldraskap - Utökade 

hembesök i två, till varandra närliggande, kommuner i Västsverige. Upplägget av projektet 

innefattade att genomföra totalt fem hembesök hos förstagångsföräldrar inom 

studieområdet. Vår studie syftar till att undersöka vård- och omsorgspersonalens 

upplevelse av utökade hembesök.  

Studien skall bygga på intervjuer av vård- och omsorgspersonal som deltagit i projektet. 

Intervjun beräknas ta ca 30 - 45 minuter.  Med din tillåtelse vill jag gärna spela in 

intervjun. 

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. 

Den information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas 

konfidentiellt, dvs. så att ingen obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att 

avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras 

på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas 

för sig. Om du är intresserad kan vi delge dig resultatet av studien. 

Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke som du lämnar vid 

intervjutillfället. 

Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare. 

Med vänliga hälsningar 

Sara Gahm                 Rebecca Larsson 

Högskolan i Skövde      Högskolan i Skövde 

Distriktssköterskestudent     Distriktsköterskestudent 

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

a19sarga@student.his.se     a19rebla@student.his.se 

   

Handledare: 

Margaretha Larsson 

Högskolan i Skövde 

0500-448479 

margaretha.larsson@his.se 

 

 

mailto:margaretha.larsson@his.se
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Samtyckesblankett 

 

Jag har tagit del av information om studien Förstärkt föräldraskap   

“Vård- och omsorgspersonalens upplevelser av utökade hembesök inom 

barnhälsovården”.  

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag 

kan avbryta när som helst utan att behöva ange varför. 

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare: 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

 

______________________ 

Underskrift 

 

 

 

 


