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SAMMANFATTNING

Inledning: Parrelationens kvalité kan forsamras efter transitionen till fordldraskap. Barnet
paverkas negativt av konflikter mellan fordldrarna. Inom barnhélsovarden ar ett av
distriktsskoterskans mél att stodja forédldrar 1 deras fordldraskap. Det finns studier som
beskriver transitionen till fordldraskap. Det saknas dock studier frdn BVC om
distriktsskoterskans upplevelse hur de bidrar till 6kad kvalité i fordldrarnas parrelation. For
att inom barnhdlsovarden kunna frimja hilsa och vilbefinnande for familjen &r kunskap om
just detta viktigt. Foreliggande arbete &r en forskningsplan.

Syfte: Att beskriva hur distriktsskoterskan pa BVC upplever att de medverkar till 6kad
kvalité 1 fordldrars parrelation for att darigenom frdmja barnets hélsa och vilbetinnande.
Metod: En pilotstudie som bygger pa tva intervjuer har genomforts for att testa metoden.
Innehaéllet i1 intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys

Resultat: Vid textanalysen framkom tva huvudkategorier: Parrelationens roll i
distriktsskoterskans arbete och Strategier/Stod och sex underkategorier: Hur parrelationens
kvalité uppmérksammas, Utrymme for parrelationen, Integritet utifran parrelationen,
Lyssna, Sociala nitverk, Formedla kontakt.

Diskussion: Resultatet har bidragit med en forstaelse for hur distriktsskoterskor upplever
att de kan medverka till 6kad kvalité i fordldrars parrelation for att kunna frimja barnets
hilsa och vélbefinnande. Det saknas riktlinjer pd organisationsniva for parrelationens
utrymme. Hur kvalitén i fordldrarnas parrelation uppmiarksammades baserades pa
individuell erfarenhet, forméaga och kunskap. Distriktsskoterskorna ansig inte att det
svéra var att gé rakt pa sak, utan att frigora tid till att stdlla frdgorna.

Nyckelord. Distriktsskoterska. Barnhdlsovard. Parrelation. Transition. Integritet.



ABSTRACT

Introduction: The quality of the relationship can get worse after the transition to
parenthood. The child is afflicted negatively both psychologically and physiologically
by conflicts between the parents. In child health care one of the goals for the district
nurse is to support parents in their parenthood. There are studies that describe the
transition to parenthood, but there's lacking studies from children’s health care about the
district nurse's experience about increasing the quality of the parent's relationship. The
knowledge about this is important to be able to promote health and well-being for the
family. This work is a research plan.

Purpose: To describe the district nurse' experience of their contribution to increased
quality of the parents' relationship in order to promote families' health and well-being
for the family.

Method: A pilot study to test the method has been conducted. It is based on two
interviews. The content of the interviews have been analysed with qualitative content
analysis.

Results: Two main categories emerged from the text analysis: The role of the couple's
relationship within the work of the district nurse and Strategies/Support. These were further
divided into six subcategories: How the quality of the parents” relationship was observed,
Time for the family relationship, Integrity viewed from the family relationship, Listen,
Social networks and To convey contact.

Discussion: The result has contributed to an understanding for how the district nurse
experience their contribution to increased quality of the couples' relationship in order to
promote the child's health and well-being. There are missing guidelines on an
organisational level about the couple's relationship. How the quality of the parents’
relationship was experienced was based on individual experience, ability and knowledge.
The district nurses thought that the difficulty wasn't within being straightforward about the
matter, but about having the time to ask the questions.

Keywords: District nurse. Child health care. Couples' relationship. Transition. Integrity.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, skall barnets basta komma i
frAmsta rummet.”

(Artikel 3.1. FN:s konvention om barnets rittigheter, 1991).

Forskning visar att parrelationen fordndras och paverkas av att {4 barn (Ahlborg, 2002;
Moller, Hwang & Wickberg, 2006), bade kvinnor och mén upplever en minskad kvalité
i relationen (Ahlborg, 2002). Barn paverkas psykiskt (Ablow, Measelle, Cowan &
Cowan, 2009; Crockenberg, Leerkus & Lekka, 2007) och fysiologiskt (Moore, 2010) av
fordldrarnas parrelation. Konflikter mellan fordldrarna utgdr en riskfaktor for barns
hilsa. Fordldrarnas relation ska déarfor ocksa ses som betydelsefull for barnens hilsa och
insatser fOr att tidigt stirka fordldrarelationen utgdr en vésentlig del av forédldrastodet

(SOU 2008:131).

For att uppleva hilsa och vilmaende &r det viktigt for ménniskan att ma vl i sin
parrelation. Forskning visar att hur individen maér i sin parrelation dr den viktigaste
faktorn for vélbefinnande i sin livssituation (Glenn & Weaver, 1981).
Distriktsskdterskan mdéter pa barnavardscentralen (BVC) en stor andel barnfamiljer och
fir pé sa vis en unik inblick i hur fordldrarna mar i sin parrelation. Att frdmja barnens
hilsa, trygghet och utveckling ar barnhédlsovardens dvergripande mal. Genom att stodja
fordldrarna 1 deras fordldraskap bidrar distriktskoterskan till detta (Socialstyrelsen,
2001). Forfattarna dr intresserade av hur distriktsskoterskan pd BVC arbetar med detta
dmne da forskning styrker att kvalitén i fordldrarnas parrelation har en stor och

betydelsefull inverkan pa barnets hilsa och vilbefinnande.

Barnkonventionen talar om rattigheten for fordldrar att {4 stod 1 sitt fordldraskap. Barn

har ritt att Gverleva, leva och utvecklas. Barns ritt till hdlsa innefattas av en andlig,
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moralisk, psykisk och social utveckling (FN:s Barnkonvention, 1991). FN:s
barnkonvention, artikel 24, erbjuder ett stod for en barnhilsovérd med helhetssyn,
hélsopedagogiska ambitioner och fordldramedverkan.
’Konventionsstaterna erkanner barnets réatt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa och
ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna skall strava efter att
sakerstalla att inget barn ar berdvat sin ratt att ha tillgang till sddan hélso- och
sjukvard.”
(Artikel 24.1. FN:s konvention om barnets réttigheter, 1991).

BAKGRUND

Barnhélsovard och sjukské&terskans roll

Pa BVC arbetar sjukskoterskor vidareutbildade till distriktsskoterskor och/eller
barnsjukskoterskor. Sjukskdterskan méter barn i aldern 0-6 ar tillsammans med sina
fordldrar pa regelbundna hélsokontroller. Sjukskdterskan dr en av nyckelpersonerna
inom barnhilsovérden och samarbetar med andra verksamheter och professioner sdsom
lakare, psykolog, kurator, barnklinik, barn- och vuxenpsykiatri, barnhabilitering,
logoped, barnomsorg, skola, socialtjdnst, dppen forskola, spadbarnsverksamhet med
flera. Under barnets forsta levnadsér tréffar sjukskoterskan barnet och familjen minst
12-15 glnger pa mottagningen och dessutom vid forsta hembesoket och
fordldrautbildningen. Darefter sker ca 1-2 kontakter per ar (Hagelin, Magnusson &

Sundelin, 2000).

Ingen annan offentlig verksamhet fér sa tit kontakt med barn och familjer under
smabarnsaren da barnet dnnu inte borjat i forskola. Pa grund av detta ges det stora
mojligheter till kinnedom om familjernas sociala situation och hélsa. De
hilsoframjande och hilsoforebyggande insatserna ar riktade mot hela familjen och
innefattar vaccinationer och hilsodvervakning, dar barnets fysiska utveckling f6ljs 6ver
tid. Barnhélsovardens huvudmal ar att minska barns dodlighet, sjuklighet och handikapp
(Hagelin m.fl, 2001). Programmet for hilsoundersokningar i kombination med

vaccinationsprogrammet utgor en stomme for hilsovardsarbetet inom barnhélsovéarden.
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Dessutom bor kontakttillfdllen som uppstar genom programmet anvindas {for

hélsoupplysning, fordldrarddgivning och stdd till barnfamiljen. (Socialstyrelsen, 2008).

Foréldrar erbjuds stod i1 fordldraskapet med malet att bidra till en for barnet gynnsam
och allsidig utveckling. Hur fordldrar och barns samspel fungerar har stor betydelse for
barnets utveckling och ar nagot som sjukskoterskan har mojlighet att observera vid
BVC-besoken (Socialstyrelsen, 2008). I en studie av Lindstrém (2007) beskrivs att
distriktsskoterskan sdrskilt vid hembesok har mdjlighet att na bada forédldrarna och att
denne lagger stor vikt vid den kontinuerliga kontakten med forildrar och barn.
Distriktsskoterskorna i studien uppger att de bedriver ett relationsstddjande arbete, men
1 den stora mingd information som ges till fordldrarna ar det latt att komma in pa
sidospar och utrymmet for att ge stdd till fordldrarna i deras parrelationen minskar

(Lindstrém, 2007).

Distriktsskoterskans uppdrag knyter dven an till Vérldshilsoorganisationens (WHO)
folkhdlsomal vilket innebér att frimja manniskors hilsa under hela livet.
Distriktsskoterskan har kompetens att mota, stodja, forebygga och varda personer
utifrdn den och dess familjs fysiska, psykiska, sociala och existentiella hilsa och

sjukdom (Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning, 2008).

Halsosamtal
For distriktsskoterskan pa BVC innebér alla hidlsounders6kningar och kontakttillfallen
med barnfamiljen ett mote dar lyhordheten for familjens individuella behov och

onskemadl star i centrum (Socialstyrelsen, 2008).

Varje hilsosamtal dr en form av hilsovagledning som kan ses som en
undervisningsprocess dér ett larande sker. Processen stracker sig fran de styrdokument
som paverkar utformningen av hilsosamtalet till BVC sjukskoterskans egna
tankeprocesser fore, efter och under sjdlva samtalet. En etisk medvetenhet kravs hos

dem som arbetar med hélsosamtal, likavil som en forméaga att kunna medvetandegdra
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och reflektera 6ver hur det egna forhallningsséttet kan hindra eller mojliggdra ett mote i
samtalet (Olander, 2003). En samtalsmodell som anvints mycket i Sverige utgar frin
Banduras sociala inldrningsteori, sérskilt fran begreppet “self-efficacy”, det vill sidga
patientens egna formaga att genomfora beteendefordandring. Modellen vill frimja en
dialog i samtalet och den bygger pa ett patientcentrerat forhallningssétt (Bandura,

1978).

Foraldrautbildning
Sveriges Riksdag beslutade 1979 att en allmén foridldrautbildning (FUB) skulle
utformas i anslutning till graviditet och forlossning och att den framst skulle vara riktad

till de par som vintar sitt forsta barn (SOU, 2008:131).

Foréldrastodet/utbildningen inom barnhdlsovarden riktar sig till foréldrar som nyligen
har fétt barn och erbjuds vanligtvis fordldrarna fram till barnet uppnétt ett ars alder.
Syftet &r att ge kunskap och information, bidra till att forstarka fordldrarna i deras
fordldraroll och ge dem mojlighet till kontakt och gemenskap med andra fordldrar, bryta
isolering och 6ka gemenskapen i bostadsomradet. Syftet dr ocksa att bidra till att
fordldrarna blir mer bekanta med barnhélsovardens personal. En fordldragrupp inom
barnhdlsovarden leds 1 allmédnhet av en barnsjukskdterska eller distriktsskoterska.
Gruppen bestér av 4-5 forédldrapar som tréffas mellan 4 och 10 ginger under barnets
forsta dr. Fordldrarna erbjuds i regel bdde muntligen och skriftligen att delta 1
fordldragrupp. Fordldrarna informeras om att de kan delta i en fordldragrupp pa BVC

vid ndgon av de sista traffarna pd modravardscentralen (MVC) (SOU, 1997:161).

Vanliga teman i en fordldragrupp pd BVC ér fragor kring det nyfodda barnet och dess
utveckling, amning, kost, risker med tobak, barnets skotsel, olycksrisker i hemmet och
sjukdomar hos barnet. Forédldrarnas roll, relationer i den nya familjen, att bli fordlder
och att klara den nya situationen kan ocksé diskuteras. Manga BV C-sjukskoterskor har
fatt fortbildning i fragor om att leda grupper, ta vara pa gruppdeltagarnas kompetens
och att bygga upp tryggheten i gruppen. Detta kan bidra till att &ven de svérare frdgorna
kommer upp till diskussion (SOU, 1997:161).
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I en rapport som tagits fram av bland andra distriktsjukskoterskeforeningen framhalls
att fordldrastodets mélsittning inom modra- och barnhélsovérden ér att erbjuda
kunskap, reflektion och mojlighet till kontakt och gemenskap till blivande och nyblivna
fordldrar samt att generella och riktade stodinsatser ska erbjudas alla foréldrar

individuellt eller 1 grupp (Svenska barnmorskeforbundet m.fl, 2007).

Sjukskoterskor pd BVC belyser att fordldragrupper ar betydelsefullt och ldrorikt och
menar att dessa grupper kan leda till en bittre kommunikation mellan fordldrar och

sjukskoterskor (Hallberg, Lindblad, Rastam & Hékansson, 2001).

Familj

Begreppet familj kan definieras olika med varierande inneborder. En systemteoretisk
syn innebdr att familjen 4r bestdende av individer forenade genom blodsband, dktenskap
eller vinskap. Detta synsittet ser familjen som en komplex organisation, bestdende av
individer forenade genom kédnsloméssiga band (Mallinger, 1989). Det systemteoretiska
perspektivet lampar sig vil 1 ett familjecentrerat vardarbete och ar dven ett vanligt
forekommande synsitt inom familjeterapin. Familjen ses som en helhet dir alla
individer 1 familjen har ett egenvirde déar han/hon utifrdn sitt eget synsétt forsoker skapa
en tillvaro med mening. Ur barnets synvinkel innebér det att barnets hélsa till stor del
hoér samman med fordldrarnas kénsloméssiga, sociala och kognitiva resurser. |
familjecentrerad vard fokuserar sjukskdterskan pé det individuella barnet utifran det
barnets specifika familjesystem. Dualiteten gor processen komlex dé det inte gér att
beddma hur en familj fungerar genom att bara se till en medlem av den (Betz,

Hunsberger & Wright, 1994).

Transition

Transition &r enligt Schumacher & Meleis (1994) ett socialpsykologiskt begrepp som
betyder fordndring i livet. Transition kan exempelvis yttra sig 1 forandrat hilsostatus,
roller, relationer, forméigor och forvéntningar. Att genomga transition innebir siledes en

definitionsfordndring for individen i det sammanhang han/hon befinner sig i. Nagra
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faktorer har identifierats som pdverkar transitionen mot en positiv hilsosam riktning.
Individens subjektiva vilbefinnande under transitionsprocessen styrs av hennes
forméaga att hantera kinslor och tillimpa effektiva beméstringsstrategier. Aspekter som
individens upplevelse av integritet, vardighet och livskvalité ar viktiga. Att kunna
hantera sin roll 1 forhallande till sin omgivning och kénna sig tillfreds med de krav den
nya situationen innebédr ger en positiv upplevelse av transitionsprocessen (Schumacher
& Meleis, 1994). Att bli fordlder dr positivt men omtumlande. For parrelationen innebér
fordldraskapet utvecklingsmojligheter inte minst angéende ansvar och samarbete. De
positiva sakerna med att bli fordlder kan dock skuggas av nya krav och ovéntade

pafrestningar i parrelationen (SOU 1997:161).

Transition &r pé olika plan en stidndigt pagéende livsprocess diar man forflyttar sig fran
en fas till en annan. Att bli fordlder r en av de stdrsta tranitionsprocesser en ménniska
kan genomga och for minga upplevs denna fordndring dvervildigande och svér att
hantera (Houts, Barnett-Walker, Paley & Cox, 2008). Kvalitén i fordldrarelationen har
stor betydelse for barnets utveckling. Konflikter mellan fordldrarna kan péaverka
fordldraformagan. Fordldrar med mycket konflikter i sin parrelation har t ex visat sig
vara mindre konsekventa, mer negativa och kontrollerande, uttrycka mindre virme och
vara mindre lyhorda for barnets signaler &n andra fordldrar (Davies & Cummings,

1994).

Anknytning

De tidiga uppvéxtaren har stor betydelse for barns utveckling. Férhallanden under
barndomen péverkar barnet emotionellt och kunskapsmaissigt for hela livet och paverkar
barnets framtida mdjligheter att hantera ett krdvande samhélle (SOU 1997:161).
Anknytning tar sin borjan redan hos det nyfodda barnet. Ett centralt begrepp 1
anknytningsteorin ar trygg bas. Trygg bas innebér att fordldrarna uppfattas som en trygg
tillflykt, en bas fran vilken barnet kan utforska vérlden, 6vertygad om att bli vilkomnad
nir det finns behov av fysisk och emotionell nirhet, trost och trygghet (Bowlby, 2006).
Om kriterierna for en trygg bas uppfylls vagar barnet utsétta sig for nya situationer

darfor att det skapat en inre tillit om att det kan atervinda till basen nir nagonting blir
6



for hotfullt. Nar barnet vet att fordldern finns tillhands, védcks nyfikenhet till att utforska
vérlden. Trygg bas och sidker hamn dr dirmed tva sidor av samma mynt; en trygg bas
uppfyller barnets behov av nérhet och beskydd vilket i sin tur vicker nyfikenhet for
utforskande; en sdker hamn uppfyller behovet av att kunna atervénda till fordldrarna om
nagonting skrammande intraffar. Anknytningssystemets dndamaél &r att uppna fysisk
ndrhet till anknytningspersonerna. Vid en trygg anknytning byggs inre arbetsmodeller
upp som Okar barnets kidnsla av vérde och tilltro till sig sjdlv och andra (Karlsson,

2010).

Tidiga och néra relationer ar betydelsefulla for psykisk hélsa. Trygg anknytning under
den tidiga barndomen har ett samband med social formaga, effektiv emotionell
reglering och foljsamhet i relationen med fordldrarna. De barn som far mojlighet att
utveckla en relation till sina anknytningspersoner dér de anvdnder dessa som en trygg
bas for utforskande och som en sidker hamn vid péfrestningar betecknas ha en trygg

anknytning (Karlsson, 2010).

Barn som inte far mojlighet att skapa en trygg anknytning, dvs. som saknar en trygg
bas/sdker hamn, utvecklar istillet en otrygg anknytning. Otrygg anknytning hos barn har
visat sig vara en riskfaktor vid utvecklandet av psykisk ohélsa. Likasa har otrygg
anknytning visat sig vara relaterat till forhdjd ilska, daliga kamratrelationer och sémre
sjalvkontroll. Vid en trygg anknytning klarar barn omvérlden och relationer béttre dn

vid en otrygg anknytning (Deklyen & Greenberg, 2008).

For att kunna ge en trygg uppvéxt till barn ér det av stor betydelse att foréldrar dr
trygga. Forskning visar att det dr den tidiga kontakten mellan barn och fordlder som
préiglar barnets utveckling, trygghet, empatiska formaga och sjélvtillit (SOU 1997:161).
Forildrar som inte har en bra relation till varandra kan ge paverkan pa barnets hélsa.
Resultat fran en studie av Katz och Gottman (1993) visar pé att barn som lever 1
familjer dér fordldrar har lag kvalité 1 sin parrelation 1 hogre utstrackning uppvisar

utatagerande beteende.



Teoretisk referensram

Ontologin dr den filosofiska ldran om alla tings innersta visen. Hur ménniskan
forhaller sig till sig sjélv, sin omgivning och andra ménniskor ar exempel pa
ontologiska problemstéllningar. Epistemologin dr laran om hur vi fir kunskap om var
verklighet (Alvesson & Skdldberg, 1994). Inom vardvetenskaplig forskning inriktar sig
forskaren pé utvecklande av metodfragor samt att 6ka forstaelsen for vad exempelvis
vardandet dr (Wiklund, 2003). Katie Erikssons holistiska minniskosyn och
hélsoperspektiv stimmer vél in pd vért problemomride och dr foreliggande studies
vetenskapsteoretiska utgangspunkt. I distriktsskdterskans kompetensbeskrivning
framgér att man ska ha ett holistiskt forhallningssétt (Distriktsskoterskans
kompetensbeskrivning, 2008). Katie Eriksson framhéller att all vardpersonal ska arbeta
utifrdn en helhetssyn pa ménniskan. Det finns ingen given helhet utan helheten varierar
1 forhéllande till manniskans yttre och inre granser samt till tid och rum. Helheten ska
ses utifrdn den unika ménniskan, situationen och det aktuella perspektivet. Eriksson
menar att alla vardare méaste ha forstaelse for att de arbetar utifrén ett specifikt
kompetensomrade for att ddrmed pa ett adekvat sitt se helheten hos individen (Eriksson,

1996).

TEORETISKA BEGREPP
Teoretiska begrepp som valts ut for att passa vart syfte dr: Hélsa, Integritet och

Helhetssyn/Holism.

Halsa

WHO definierar hilsa som definierar hilsa som ett ett fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom eller funktionshinder (WHO,
1948). Ménniskan &r med denna definition, inte bara en biologisk utan d&ven en mental

och social varelse (Medin & Alexandersson, 2001).

Katie Eriksson forklarar hdlsan vara mangdimensionell. Enligt hennes ontologiska

halsomodell forklaras hélsa utifran en rorelse mellan olika dimensioner av gérande,



varande och vardande hélsa. Hélsa dr mer dn franvaro av sjukdom. Hélsa dr ndgot man
ar inte nadgot man har och fOrstas i relation till andra begrepp som vélbefinnande,
livskvalité, resurser, lidande och helande. Hilsa som gdrande innebér tankar i form av
att ha hélsa utifran yttre kriterier medan hélsa som varande kdnnetecknas av stravan
efter védlbefinnande, att hitta balans i det inre. Exempelvis att kdnna harmoni i olika
livssituationer och relationer. I Hélsa som vardande har livsfragorna en central roll.
Vardande hilsa innefattas av en djupare integrationsniva. Livets kriser och lyckliga
stunder kan leda till en djupare insikt och forstielse for livets villkor, individen kan pa
vardandets niva kdnna en forsoning med olika omsténdigheter i livet. Vardande
mojliggor pé sé vis minniskans upplevelse av livskraft och helhet (Eriksson, 1995).

Ett hilsoforebyggande arbete innebir enligt Anonovsky (2005) att fokusera pa de
faktorer som utvecklar hilsa snarare dn de som orsakar ohélsa/sjukdom. Antonovskys
salutogena hélsofaktorer KASAM (kénsla av sammanhang). Innebér att ménniskan som
kanner ett ssmmanhang, begriplighet i tillvaron, ser sin livssituation som hanterbar och
sina handlingar som meningsfulla har storst mojlighet till hédlsa (Antonovsky, 2005).
Med det salutogena perspektivet dr det intressanta inte huruvida man har hélsa eller inte,
utan istdllet vad det dr som utvecklar hilsa eller vad det dr som forhindrar
hilsoutveckling. Hélsa innebar alltsa en resurs som utvecklas i relation hos individen

och dess omgivning (Antonovsky, 1996).

Holism / Helhetssyn
Holism kommer frén grekiskans holos, ’hel”, odelad”. Det kan filosofiskt beskrivas
som att helheten, summan av individerna, dr mer dn delarna. Inget kan beskrivas skiljt

frén sitt sammanhang var for sig (Birkler, 2007).

Dahlberg (2003) skriver att helhetssyn innebér att se patienten som en unik person.
Mainniskan ér det centrala i varden och vérden ses utifran patientens perspektiv.
Vérdaren bor se vad som paverkar en patient, hennes olika sociala och kulturella
kontexter. Det dr viktigt att inte ménniskan férsvinner bakom rutiner, behandlingar,
symtom och diagnoser. Att bli sedd som unik person innebdr att fa ett individuellt

virde. Helhetssynen pa minniskans behov bor inte utga ifran ett enskilt tillfalle utan
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hénsyn tas till den totala situationen. Vidare skriver Dahlberg att helhetssyn innebér att
behov synliggors dven dé patienten inte tydligt kan beskriva behovet, midnniskan kan ha
svért att uttrycka onskemal eller behov. Helhetssyn behdver inte innefatta all kinnedom
om patienten och dennes livsvarld, alla har en privat sfir som andra ménniskor inte
alltid far tillgang till. Sjukskoterskan behdver ha sjalvforstaelse och en sund uppfattning
av sig sjdlv och sitt bemotande till andra ménniskor, forst dd byggs fortroende och ett

etiskt patientperspektiv (Dahlberg m.fl., 2003).

Ett holistiskt perspektiv dr grunden for att ge fordldrar och barn bédsta omvérdnad.
Distriktsskoterskan har fordjupade kunskaper inom omvardnad for att forstd individens/
familjens resurser i ett hdlsoframjande perspektiv. Utdver det finns kompetens att forsta
den sociala kontextens betydelse for hédlsa samt forstd och agera pd psykosociala
forhdllandens paverkan pé hélsa (Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning, 2008).

Detta utgdr viktiga grundstenar i moétet med barn och fordldrar pd BVC.

Integritet

Ett av sjukskoterskans viktigaste omvardnadsmal &r bevarandet av patientens integritet.
I hélso — och sjukvardslagen star det tydligt beskrivet att all sjukvard skall byggas pa en
respekt for patientens integritet och rétt till sjdlvbestimmande (Hélso- och

sjukvardslagen, SFS 1982:763).

Eftersom det ar frivilligt for fordldrar att ga till BVC dr det viktigt att de kdnner sig vl
till mods och inte upplever sig krinkta avseende sin integritet, da risken finns att de i
sana fall avstdr fran att komma. Barbosa da Silva och Ljunqvist (2003) betonar vissa
egenskaper som sjukskdterskan bor ha sdsom formagan att bry sig om och att vara
forstaende. En positiv personlighet dr en egenskap som ger uttryck for moralisk
integritet. Detta innebér enligt forfattarna att sjukskdterskan inte skall vara domande
utan vara positiv och trevlig 1 sitt bemotande. Ytterligare egenskaper for att patienten
ska kénna respekt gillande integritet och virdighet 4r 6dmjukhet, omtanke, formaga att
skapa dialog och lyhordhet (Barbosa da Silva & Ljungqvist, 2003). En moralisk

integritet hos vardaren forutsétter en holistiskt mangdimensionell mdnniskosyn med
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empati, lyhordhet och en 6nskan, formaga till etisk reflektion (Andersson, 1996). I
enlighet med vardvetenskapens grundantaganden om ménniskan och hélsa dr vardens
virdegrund kdnnetecknad av virdighet och integritet. Patienten/vardtagaren ses som
frimsta expert pa sig sjilv, sin livssituation, sitt lidande och vilbefinnande (Dahlberg

m.f1.,2003).

TIDIGARE FORSKNING

Litteratursokning

Litteratursdkningarna paborjades i databaserna PubMed och Cinahl. Artiklarna vi fann
1 PubMed hade alla en medicinsk komponent som inte dverensstimde med vart
amnesomréde. Darfor utvidgade vi vér litteratursokning i databasen Scopus. Cinahl och
Scopus passade bra till vart &mnesval. Vi har dven skt och funnit artiklar manuellt i
andra studiers referenslistor. Sokord som vi anvinde oss av i olika kombinationer var:
child health services, nurse, transition, relationship, parental education, infant, parent
conflict. Begransning i sokning var engelsksprakiga artiklar. I Scopus gjordes
begrinsningar till ;life sciences, health sciences, physical sciences och social sciences.
Urvalskriterier var att artiklarna skulle vara peer reviewed, innehilla abstract,
publicerade fran ar 2000 och framat samt hdrstamma fran Sverige eller omrdden/ldnder
med liknande forhallanden. De artiklar vi slutligen bestdmde oss for beddmer vi passar
in och vél beskriver vart syfte och problemomrade. Artiklar som valdes bort i
litteraturskningen berdrde parrelationen i andra kontexter. Det var svért att hitta
artiklar om just parrelationens kvalité och hur den paverkar barnet. Ménga artiklar
handlade om skilsméssors pdverkan pa barnets vilbefinnande och dessa valdes bort.

Samtliga litteratursokningar utfordes mellan 2010-08-23 och 2010-10-02.

Foraldrautbildning

I en svensk studie (Petersson, Petersson & Hakansson 2004) intervjuades fordldrar om
deras upplevelse av fordldrautbildning pd BVC. Syftet var att belysa erfarenheter och
forvintningar som svenska forédldrar har pa barnhédlsovarden. Efter att ha fatt

information av sjukskoterskan pd BVC skickades ett brev ut till fordldrar som
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genomgatt den traditionella fordldrautbildningen pd BVC. Totalt 61 forédldrar
accepterade att delta i studien, varav 46 var forstagangsfordldrar. Av
forstagédngsfordldrarna intervjuades 17 stycken och av de 15 fordldrar som redan hade
barn accepterade 8 stycken att intervjuas. Intervjuerna genomfordes nir barnen var over
tva ar gamla. Intervjuerna genomfordes med hjdlp av en semistrukturerad intervjuguide.

De analyserades sedan med kvalitativ holistisk innehallsanalys.

Resultatet kunde delas in 1 tvd kategorier - "innehall i fordldrautbildningen" och
"strukturen av fordldrautbildningen". Dessa kunde senare delas in i ytterligare fyra
respektive tva kategorier — kunskap om barnets utveckling, samspel inom familjen,
kontakt med andra fordldrar och kunskap om samhillsstod respektive organisationen av
gruppmdétena och skoéterskan som en gruppledare. Huvudresultatet fran intervjuerna
indikerade att fordldrarna pé det stora hela var ndjda med innehallet 1 utbildningen
avseende barnets fysiska och psykosociala utveckling. Daremot uttryckte
forstagangsforildrarna en viss osdkerhet vad géller de nya fordldrarollerna och
parrelationen. Man foreslog att fordldrautbildningen borde fokusera mer pa problem
inom foréldrarelationen, stress inom familjen och samspelet mellan barn och vuxna.
Dessutom var det endast ndgra fa pappor som deltog i fordldrautbildningen, och
fordldrarna betonade att man pé utbildningen mer borde betona faderns behov och

deltagande i fordldraskapet (Petersson, Petersson & Hékansson 2004).

I en studie fran 2000 dér ”grounded theory” anvindes som metod intervjuades 15
sjukskoterskor pd BVC om vad de trodde att modrarna hade for forvéntningar pa BVC-
sjukskoterskan. Det visades att sjukskoterskan ofta far en véldigt betydelsefull och
personlig roll f6r modrarna. Sjukskoterskorna trodde att modrarna i vissa fragor hellre
radfrdgade dem 4n sina egna modrar, sdrskilt nér det fanns relationsproblem med
maken. Det sjukskdterskorna upplevde som svarast att hantera var de dolda problem
som kunde finnas inom familjen, problem som var svara att fora pa tal men dér
sjukskoterskan med sin intuition kunde kénna att det var ndgot som tyngde modern.
Sjukskoterskorna anvinde sin erfarenhet och intuition for att forsoka forstd de problem

som fanns inom familjen men som ofta var svéra att fa grepp om och fa fram i ljuset. De
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upplevde att det var ldttare att ge stod till modrarna nar de lart kdnna dem och att
kommunikationen behdvde vara positiv for att kunna ge bra stdd och hjilp at modrarna

for att pa sa sitt stiarka barnets vilmaende (Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2000).

Ar 2003 gjordes en vidareutveckling pA ovan nimnda studie av Figerskiold & Ek,
ytterligare en “grounded theory”-studie dar man undersokte 20 modrars forvantningar
pa BVC-sjukskoterskan. Syftet var att finna likheter och olikheter. Datan frin dessa tva
studier analyserades med hjélp av tematisk innehdllsanalys. Bland annat fann man att
flera modrar som hade néra forhallanden till familj och vénner gérna ville fa stod av
sjukskdterskan eftersom denna inte var involverad i mdjliga familjeproblem, det vill

sdga hon var en tredje part (Fagerskiold & Ek, 2003).

Transition

Ahlborg (2002) har i en avhandling intervjuat fordldrar om upplevelsen av kvalité i
parrelationen och samlivet efter forsta barnets fodelse. I forsta studien intervjuades 5
fordldrapar vid tva tillfallen. Forsta intervjun gjordes dé barnet var 6 ménader och andra
vid 18 ménaders alder. I studie II intervjuades 10 fordldrapar ca 9 manader efter
forlossningen. Resultatet visar att bdde mén och kvinnor upplevde en minskad kvalité i

parrelationen redan sex manader efter forlossningen (Ahlborg, 2002).

Hur parrelationen var innan barnets fodelse inverkar pa hur relationen paverkas efter
transitionen till foridldraskapet. Ar man inte trygg i sin relation upplevs den redan
pafrestande rollen som fordldraskapet innebér 4n mer anstrdngande. Relationen upplevs
dé sdmre jaimfort med de som beskriver sin parrelation som trygg (Moller, Hwang &

Wickberg, 2006).

Barnets forsta ar ir enligt Nystrom & Ohrling (2004) en viktig period dér grunden for
barnets vidare utveckling 14ggs. Distriktsskoterskan har dé en viktig funktion pa BVC 1
att stotta de nyblivna fordldrarna att anpassa sig till sin nya roll. Fordldraskapet omfattas
av kénslor som glidje och kérlek till barnet, men dven kinslor av stress och maktloshet.

(Nystrém & Ohrling, 2004). Férildrar som upplevt simre kvalité i relationen under

13



graviditeten uppger att forsdmringen dven fortsatt efter barnets fodelse (Knauth, 2000).
Da de forsta manaderna efter barnets fodelse har stor betydelse for relationens fortsatta
kvalité 4r det viktigt att dessa par far stdd i sin transitionsprocess (Nystrom & Ohrling,

2004; Knauth, 2000).

I en amerikansk longitudinell studie (Lawrence, Cobb, Rothman, Rothman &
Bradbury, 2008) f6ljdes 156 par frén de forsta 6 manaderna av giftermélet till och med
12 manader efter fodseln av forsta barnet. Syftet var att sirskilja de tva harskande
perspektiven dver synen pa parrelationen vid transitionen till fordldraskap. Det ena
perspektivet ser transitionen till fordldraskapet som ett stort, omfattande och bestdende
skifte 1 den dktenskapliga kvalitén, och det andra perspektivet som ett betydelsefullt
men dvergdende stadium 1 dktenskapets och familjernas utveckling. Genom det forsta
perspektivet betonas nddvéndigheten av intervention for att terapeutiskt hjélpa paren att
navigera genom denna kritiska transition. Genom det andra perspektivet betonas
utbildning och prevention for att hjélpa par forutse forandringarna som kan komma att
intrdffa ndr barnet anldnder. Forfattarna skriver att det perspektivet som anvénds
paverkar hur en studie designas avseende transitionen till fordldraskap. Det som
undersoktes var den dktenskapliga tillfredsstéllelsen och i vilken utstrackning
graviditeten planerades. Resultatet visade att de par som fick barn de forsta fem aren av
dktenskapet beskrev en hogre tillfredsstillelse i dktenskapet &n de par som inte fick
barn. Dessutom associerades transitionen till forédldraskap med en forsdmring i
relationen under barnets forsta ar. Hos kontrollgruppen sags ingen liknande kraftig
forsamring, och forfattarna konstaterade da att forsimringen berodde pa att fordldrarna
fatt barn. Bland de par som var mer dktenskapligt tillfredsstillda innan graviditeten
fanns det for mannen ett samband med 6kad graviditetsplanering. Till sist framkom att
de par som upplevde en hogre grad av dktenskaplig tillfredsstéllelse innan barnet kom
genomgick en hogre grad av forsdmring under transitionen till fordldraskap. Studien
visar att man bor se transitionen till fordldraskap som en viktig hindelse i relationens

utveckling och inte som en isolerad héndelse (Lawrence m.fl., 2008).
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Parrelationens kvalite

Kommunikation och ett fungerande samliv visade sig vara viktiga faktorer i
parrelationens kvalité och vélbefinnande. Samlivet var dven i sin tur paverkad och
beroende av en god kommunikation. Resultatet frdn Ahlborgs (2002) studie visar att det
uppstar en sorts “uppmarksamhetskonflikt” efter barnets fodelse. Fran att tidigare haft
uppmarksamheten riktad till tvdsamheten hamnar nu barnet i centrum. Det uppstar en
spanning mellan rollen som fordlder och rollen som partner dér olika behov och
onskningar styr. Bada fordldrarna uttryckte ett behov att bli bekrédftad som partner och
inte bara som fordlder. Det sexuella samlivet visade sig i studien dock inte vara lika
viktigt som behovet av sensuell och kénslomaissig bekriftelse av den andre. Vid
bristféllig, daligt fungerande kommunikation blev spanningen konfliktfylld och vid
fungerande kommunikation, dér fordldrarna kunde samtala och delge varandra sina
behov och 6nskningar skapades en bittre balans i fordldra-/partnerrollen. (Ahlborg,
2002). Stress dr en annan faktor som uppkommit i och med forildraskapet och som
paverkar parrelationens kvalité (Ahlborg, 2002; Moéller m.fl., 2006; Méller, Hwang &
Wickberg, 2008; Nystrom & Ohrling, 2004).

Moller m.fl (2008) har i en enkétstudie med 251 svenska fordldrar undersokt hur
parrelationen paverkas efter transitionen till fordldraskapet och vilken paverkan
hushéllsarbetet har pa relationen. Resultatet visade att min och kvinnor upplevde
orsakerna till stress olika men gemensamt var dven déir att en dmsesidigt valfungerande
kommunikation férdldrarna emellan minskade stressen och gjorde konflikthanteringen
lattare. Kvinnor forknippade stress med for lite somn, mycket hushallsarbete och att inte
ricka till (Moller m.fl, 2008). Pappor beskrev orsakerna till stress som en kénsla av
osdkerhet infor sin nya roll som fordlder. Men ocksa brist pa tid bade for sig sjdlva och

tid tillsammans i parrelationen skapade kinslor av stress (Nystrom & Ohrling, 2004).

I en kvantitativ studie med 663 tyska gifta par framkom att copingstrategier har en
viktig roll 1 hur stress hanteras. Syftet med studien var att undersoka sambandet mellan
kvalité i parrelationen och parets copingstrategier. Paren fick frdgeformuldr som

handlade om vardagliga saker som ekonomi, fritid, hushallsarbete, kommunikation,
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kirlek, sexualitet och fordldraskap. Ett frageformuldr handlade om parets
copingstrategier och ett tredje formulér handlade om graden av tillfredsstillelse 1
parrelationen. Det framkom att parets copingstrategier spelar en viktig roll i hur man
hanterar och reducerar stress for att kunna stérka det positiva i parrelationen (Wunderer

& Scnewind, 2008).

Houts m.fl., (2008) har i en studie studerat strategier att 16sa problem i1 familjer vid
olika tillféllen upp till barnets tvaarsélder. Konstruktiva och destruktiva
konfliktslosningsmonster identifierades. De fordldrapar som upplevde sdmst kvalité i
relationen var ocksa de som hanterade problem med ett genomgéende destruktivt

forhallningssétt. Dessa relationer visades ocksé 1 stor utstrackning leda till separation.

Paverkan pa barnet

I en amerikansk studie av Moore (2010) undersoktes relationen mellan forédldrars
konflikt och spadbarns fysiologiska reaktion. Hjdrtats vagala tonus, mitt genom graden
av “respiratoriska sinusarrytmier” (RSA), tros spela en central roll i organisationen av
beteende, kidnslor och uppmérksamhet. Genom att méta RSA hos spadbarn har man
kunnat forutse senare beteende- och kénslojusteringar. Man har dven hos ungdomar och
vuxna sett att mindre effektiv RSA-kontroll linkas till beteende — och kénsloproblem.
Det framkom att hogre grad av konflikt mellan forédldrarna korrelerade med forsdmrad
RSA-kontroll, och alltsé tros barn som utsétts for konflikter mellan fordldrarna paverkas

negativt (Moore, 2010).

I en longitudinell prospektiv studie f6ljdes 110 familjer och deras dldsta barn nér de var
fyra- fem- och sex ar gamla. Barnen intervjuades och videofilmades enligt en speciell
metodologi for att beddma deras uppfattning av sina fordldrars relation och dven deras
uppfattning om sig sjdlva. Fordldrarna fyllde oberoende av varandra i ett formular for
att bedoma sin relation. Slutligen fick barnens lérare fylla i ett formulér dir de fick
gradera barnens symptom som tydde pa a/ en kombination av depression och angest-
symptom (”internalizing symptoms”)och b/ kombination av antisociala och

trotssymptom (”externalizing symptoms”). Sammanfattat sdg man ett samband mellan
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att barn som upplever konflikter 1 fordldrarnas parrelation kan fa problem av olika
karaktér, sdsom depressiva/dngestbesvir om de skyller konflikten pa sig sjdlva och
antisociala/trotsbesvar om barnen blir involverade i fordldrarnas konflikt (Ablow m.fl,

2009).

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis finns det sedan tidigare forskning om orsaker och samband mellan
transitionen till fordldraskapet och minskad kvalité 1 foréldrarnas parrelation. Forskning
visar att barn paverkas negativt av konflikter i forédldrars parrelation. Utifran
barnkonventionen &r det en skyldighet att se till barnets bista och att i barnhdlsovéardens
mal dr att frimja familjens hilsa. Parrelationens plats pd BVC innebér ett
helhetsperspektiv, dar familjen ses utifran alla delarna. Arbetar man med parrelationen
frimjas hela familjens hilsa och vélbefinnande. Vi har inte funnit studier som
undersoker distriktsskoterskans upplevelser av fordldrars forandring i parrelationen.
Darfor ar det viktigt att undersoka hur distriktsskoterskor pd BVC upplever foréldrars

forandrade parrelation och parrelationens kvalité och eventuella problem.

SYFTE

Att beskriva hur distriktsskoterskan pa BVC upplever att de medverkar till 6kad kvalité

1 fordldrars parrelation for att ddrigenom framja barnets hilsa och vélbefinnande.

METOD

Det dr svart att médta ménniskors upplevelser, kénslor och tankar. Trots det miste det
kunna beskrivas. Med tanke pé syftet anségs en kvalitativ metod med induktiv ansats
vara mest relevant. En kvantitativ metod hade inte lika djupt kunna beskriva
distriktsskoterskornas upplevelser. Kvalitativ forskningsansats utgér fran en empirisk-
holistisk syn pé vérlden och kunskap. Detta innebér att man har en holistisk
utgdngspunkt och strivar efter en forstielse av helhet och sammanhang. Avsikten &r att
forsta det specifikt méanskliga. Kvalitativa studier striavar efter att utveckla en rik

forstéelse for nagot som existerar i den verkliga vérlden och hur det upplevs av olika
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individer som befinner sig 1 den virld som valts att studeras. Kvalitativ metod
rekommenderas om forskningsfrdgan avser individers uppfattningar och upplevelser
(Polit & Beck, 2010). Granskir & Hoglund (2008) beskriver den kvalitativa
innehallsanalysens induktiva ansats som en forutséttningslds analys av texter. Vilka
bland annat som i denna studie, baseras pa méanniskors berittelser av sina upplevelser

(Granskér & Hoglund, 2008).

URVAL

Strategiskt urval gors nér forskaren vill ha variation i svaren( Forsberg & Wengstrom,
2008). I den storskaliga studien rekryteras informanter fran olika stadsdelar inom Vistra
Gotalandsregionen. P4 sa sitt far studien en socioekonomisk och kulturell spridning.
Enligt Kvale (1997) ar det viktigt att finna en variation inom den population som &r
intressant att studera. Strategiskt urval innebér att de som utgor ett urval delar vissa
upplevelser om det fenomen som forskaren vill studera (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Inklusionskriterier kommer att vara distriktsskdterskor med minst ett ars heltids
yrkeserfarenhet fran BVC. Eftersom det tar tid att komma in i ett nytt arbete &r det

relevant att informanterna har funnit sin roll pa arbetsplatsen.

Kontakt kommer att tas via brev till verksamhetschefen pé respektive BVC som
informeras om studien. I samrad med verksamhetschefen tillfragas distriktsskoterskor
som dverensstimmer med inklusionskriterierna. Vi kommer dérefter 1dmna
forskningspersonsinformation (bilaga 1) och dven informera muntligt om studien till
informanterna. Deltagarna i studien kommer vara 10 distriktsskoterskor med sin

arbetsplats forlagd pa olika barnavardscentraler inom Vistra Gotalandsregionen.

DATAINSAMLING

Kvale (1997) menar att forskaren forsoker forstd virlden genom att samla in
datamaterial via intervju. Utifrdn den intervjuades synvinkel utvecklas innebdrden av
minniskans erfarenheter. Intervjun innebir ett samspel mellan tva personer som byter
synpunkter med varandra (Kvale, 1997). I ett intervjusamtal lyssnar forskaren till

berittelser om den intervjuades upplevelser av medverkan avseende kvalitén i
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fordldrarnas parrelation. Forskaren forsoker sdsom Kvale beskriver fa fram den
intervjuades egna upplevda erfarenheter och formedlar resultatet till andra utifrén sitt
egna perspektiv och med egna ord. Genom samtal ldr vi kéinna andra ménniskor, deras
erfarenheter och kinslorna i livsvirlden som de befinner sig i just nu. Intervjun &r ett
samtal med en struktur och har ett syfte, intervjun blir ett sétt for forskaren att genom
omsorgsfullt stillda fragor och ett lyhort lyssnande fa fram ett grundligt innehéll. En
intervju &r ett samtal dir forskaren har ett syfte att soka information och den intervjuade

formedlar upplevelser (Kvale, 1997).

Innan intervjun kommer kontakt att tas med informanterna for att tillsammans
bestimma datum, tid och plats for intervjuernas genomforande. Deltagarna ska ha fatt
information om studien och dess syfte, gett sitt godkdnnande, undertecknat
forskningspersoninformationen samt informerats om anvandningen av bandspelaren

under intervjun.

Intervju &r 1dmpligt ndr det handlar om att fa ménniskor att beskriva sina upplevelser
och erfarenheter (Kvale, 1997; Trost, 2005). Datainsamling kommer att ske genom
intervjuer med Oppna frdgor med foljdfragor. En f6ljdfraga kan till exempel vara: ”Kan
du utveckla det mer?”. Intervjuerna skall utforas ndgonstans efter informanternas
onskemal och dér de kénner sig trygga. Enligt Kvale (1997) ska den som intervjuar se
till att miljon dér intervjun sker dr sa trygg som mojligt for att informanten ska kinna

sig lugn.

DATAANALYS
Intervjuerna kommer att transkriberas i direkt anslutning till intervjutillfallet. Texterna
kommer att ldsas av bada forfattarna och analyseras tillsammans. Intervjuerna kommer

att analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundmans

modell (2004).

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att beskriva variationer genom att identifiera

likheter och skillnader i textinnehdll som senare uttrycks i kategorier och teman pé olika
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nivder. Innehallsanalys &r en empiriskt vetenskaplig metod som anvinds for att dra
slutsatser om innehallet i bland annat intervjuer, observationer och tidningsartiklar.
Innehallsanalysens metod bestér av tvé riktningar, en kvantitativ riktning och en
kvalitativ som ofta tillimpas inom vardvetenskapen. Innehallsanalys kan utforas pa
olika abstraktionsnivaer. Forskaren kan se till det manifesta innehallet, det som direkt
uttrycks i texten, eller analysera det latenta innehéllet. Med latent innebér det att
forskaren gor en tolkning av innehéllet (Graneheim & Lundman, 2004). Graneheim och
Lundmans nedanstaende beskrivning visar en modell for genomforande av kvalitativ
innehéllsanalys av intervjutexter i olika steg, vilket &r den modell vi kommer att

anvinda oss av i studien.

- Hela texten (analysenheten, det vill sdga den transkriberade intervjun) lases

igenom upprepade ganger for att skapa en kdnsla for dess helhet.

- Meningar och/eller fraser som innehéller for fragestillningarna relevant
information plockas ut. Dessa blir analysens meningsbérande enheter. Den

omgivande texten far dock inte uteslutas utan sammanhanget ska kvarsta.

- De meningsbdrande enheterna skall sedan kondenseras, vilket syftar till att korta

ned texten men dnda bibehalla hela dess innehall.

- De kondenserade meningsenheterna skall sedan tolkas och kodas. Koderna
jamfors sinsemellan och grupperas i kategorier. Och kategorierna éterspeglar

intervjuernas centrala budskap och utgor det manifesta innehallet.

- Slutligen formuleras teman dér intervjuerna latenta innehall framgér (Graneheim

& Lundman, 2004).

PILOTSTUDIEN
Med syftet att undersdka om en storskalig studie kan utforas utifrdn vald metod och

problemstdllning, genomfors en pilotstudie. Syftet med studien ér att pd BVC undersoka
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distriktsskoterskans upplevelse av hur denna bidrar till 6kad kvalité 1 fordldrarnas
parrelation och hur distriktsskdterskan bemoter problem som kan uppsta i parrelationen

for att frimja barnets hilsa och vélbefinnande.

Urval

Genom primérvardens hemsidor fick vi telefonnummer till distriktskoterskor pa olika
BVC. Vi tog kontakt med dem pé slumpmassigt utvald BVC genom att ringa upp ndgra
av de barnavardscentralerna med anstdllda distriktsskoterskor. I telefonsamtalet gav vi
information om studien och dess syfte och informerade om anvdndning av bandspelare
under intervjun. Inklusionskriterier var att de skulle vara distriktsskoterskor och ha

arbetat minst ett ar pA BVC. Pilotstudien omfattar tva informanter.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes pé informanternas arbetsplats. Distriktskoterskorna gav sitt
medgivande genom att skriva under forskningspersoninformationen (bilaga I).
Intervjuerna utgick fran en frageguide (bilaga II) bestdende av 6ppna fragor och
foljdfragor for att spinna vidare péd informantens information. Informanten fick prata
fritt utan att avbrytas , vilket &r viktigt (Trost, 2005). Intervjuerna tog vardera ca 20

minuter och spelades in med bandspelare.

Dataanalys

Intervjuerna skrevs ner kort efterat och kodades som A och B. En kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvéndes i analysarbetet {or att
beskriva distriktsskoterskans upplevelse och erfarenhet av hur de bidrar till 6kad
kvalité 1 fordldrars parrelation, for att framja familjens och dirmed barnets hélsa och

vélbefinnande.

Intervjuerna lastes forst flera ganger av forfattarna var for sig och sedan analyserades
intervjuerna tillsammans. De meningsbédrande enheterna valdes ut frén texten vilket
innefattade stycken, meningar och ord av text som svarade mot studiens syfte. Sedan

kondenserades texten genom att den kortades ner och gjordes mer latthanterlig. De
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kondenserade texterna forsags sedan med koder och grupperades slutligen i
underkategorier och kategorier, se tabell I. Analysen omfattar det synliga och uppenbara
1 texten, alltsa det manifesta innehallet. Under analysprocessen gick vi kontinuerligt
tillbaka till intervjutexten sé att inte viktigt innehall missades. Banden med intervjuerna
forvarades sedan inlést i ett skap tillsammans med de péskrivna

forskningspersonsinformationerna.

Tabell I. Exempel pa analysens olika steg.

Meningsbiarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet meningsenhet

”Man fragar ju  Fragar hur det ir Oppnar till Hur parrelationens Parrelationens

alltid hur det ar. samtal kvalité roll i distrikts-
Hur gar det nu uppmérksammas  skgterskans
och s&” arbete
FORFORSTAELSE

Forfattarna har personliga erfarenheter av BVC dé vi har barn. Bada tva har genomfort
faltstudiedagar pd BVC men saknar erfarenhet av att arbeta pA BVC. Att helt bli av med
sin forforstaelse dr svart men genom att vara medveten om den och sina fordomar ar det

sedan lattare att forhalla sig neutral.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt International Council of Nurses (ICN) har sjukskoterskan fyra ansvarsomraden
vilka #r att: Frimja hélsa, Forebygga sjukdom, Aterstilla hilsa samt Lindra lidande
(ICN, 2007). Sjukskoterskan dr skyldig att anvdnda dessa och forbattra sina kunskaper
och sina fardigheter samt vara observant pa nya mojligheter. Omvérdnadsforskning kan
innefatta flera utmaningar med etiska problemstéllningar (SSN, 2003). De
forskningsetiska kraven bygger pa de etiska principer som kommer till uttryck i
Helsingforsdeklarationen och i FN: s deklaration om de ménskliga réttigheterna. Vi har

1 var studie tagit hansyn till fyra etiska principer (SSN, 2003).
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Principen om autonomi innebér att forskning som omfattar manniskor ska bygga pé
individens fulla och informerade samtycke. Principen omfattar dven tystnadsplikt.
Sjukskoterskorna i pilotstudien har fatt bdde muntlig och skriftlig information samt
lamnat ett skriftligt samtycke. Deras identiteter kommer inte att avslojas vid redovisning

av resultatet (SSN, 2003).

Principen om att gora gott innebér att den eller de som forskningen avser ska ha nytta
av forskningen fér det. Resultatet i var studie kan gynna foréldrar och barn genom att
distriktsskoterskor far en kunskap, vilket kan generera en positiv erfarenhet vid

eventuellt ndstkommande barn och BVC-besok (SSN, 2003).

Principen om att inte skada innebér att forskaren méste tinka igenom atgérder for att
forhindra eller minska risken for skada eller obehag for deltagarna.
Distriktsskoterskorna i studien meddelades att de nir som helst under intervjun kunde

vilja att avbryta utan att uppge nagot skil (SSN, 2003).

Principen om réttvisa innebdr att se till att svaga grupper i samhéllet, till exempel att

barn eller dementa inte utnyttjas i forskningen (SSN, 2003).

Vi har ocksé uppfyllt fyra foljande krav:

- informationskravet genom att deltagarna har blivit informerade bade skriftligt och
muntligt om studiens syfte och genomforande.

- samtyckeskravet genom att deltagarna har skrivit under ett samtyckesformulér.

- konfidentialitetskravet genom siker hantering av datamaterialet.

- krav pa deltagarens sdkerhet genom att deltagarna meddelats om de nér som helst

kunde vilja att avbryta intervjun(SSN, 2003). Se Bilaga I, forskningspersoninformation.

Eftersom lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor, inte ser arbete
pa hogskoleutbildning pa grundnivi eller avancerad niva som forskning, behdver

pilotstudien inte etikprovas (SFS 2003:460). Daremot kommer ansdkan skickas till
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etikprovningsndmnden infor den storskaliga studien.

Risk- / Nyttaanalys

De risker vi kan se med studien &r att deltagarna kan uppleva ett obehag under
intervjuerna av nagon anledning. Vi har forsokt att forebygga den risken genom att
noga tdnka igenom de frdgor som kommer att stdllas. Den nytta vi kan se med studien &r
att deltagarna far mojlighet att berdtta om sina erfarenheter, vilket kan upplevas positivt.
I ett vidare perspektiv kan deltagandet medverka till att distriktsskoterskor far upp
Ogonen for problemet och blir béttre pa att stodja fordldrar. Vi bedomer risken for att
deltagarna ska uppleva obehag som liten. Darfor anser vi att fordelarna med studien
Overstiger nackdelarna. Informanterna kommer efter intervjuerna att ges mdjlighet att

vid behov kontakta intervjuarna (SFS 2003:460).

RESULTAT

Vid textanalysen framkom foljande tvé kategorier: Parrelationens roll i
distriktsskoterskans arbete och Strategier/Stod. Dessa kategorier beskriver
distriktsskoterskans upplevelse och erfarenhet av hur de bidrar till 6kad kvalité 1
fordldrars parrelation genom sitt arbete pd BVC. Resultatet presenteras genom

redovisning av de tva kategorierna med underkategorier, se tabell II.

Tabell 11. Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier
Parrelationens roll i - Hur parrelationens kvalité
distriktsskoterskans arbete uppmarksammas

- Utrymme f0r parrelationen

- Integritet utifrn parrelationen
- Lyssna

Strategier/ Stod - Sociala nétverk

- Formedla kontakt

PARRELATIONENS ROLL I DISTRIKTSSKOTERSKANS ARBETE
Distriktsskoterskans upplevelse och erfarenhet av fordndring i parrelationens kvalité

blev central genom intervjuerna. Det ledde fram till en forstaelse for vilken plats eller
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roll som parrelationen har 1 distriktsskoterskans arbete pd BVC. Underkategorierna som
framkom var: Hur parrelationens kvalité uppmirksammas, Distriktsskoterskans

utrymme for parrelationen, Integritet utifrdn parrelationen.

Hur parrelationens kvalité uppméarksammas

Sjukskdterskan pd BVC kommer 1 kontakt med fordldrar som genomgar transition till
fordldraskap. Detta medfor ocksé fordndrade roller i parrelationen. En av
sjukskoterskorna upplever att hon hela tiden méter fordldrar som har problem i sin
parrelation medan en annan sjukskoterska inte upplever att det framkommer som ett

direkt problem under hélsobesoken.

En av distriktsskoterskorna ansag att initiativ till samtal om parrelationen fanns med i

alla halsosamtal.

’Man fragar ju alltid hur det &r. Hur gar det nu och sa”

Den andra sjukskoterskan upplevde att hdlsosamtalet inte inkluderade parrelationen

direkt.

> ..alltsa lite kommer man ju in pa det da man pratar om, nar man gér PDS som
postpartum screening det gér man ju nar barnet ar ungefar 6 veckor. Det ar ju
framférallt hur kvinnan mar men det kan ju leda in i ocks, sen hur det ar i familjen.
Det kanske inte direkt ar det dar mellan mannen och kvinnan som har med deras

relation att géra men mer hur familjen mar”

Det varierar vem som tar initiativ till samtal om parrelationen, en del forédldrar bara
brister ut i grat som en distriktsskoterska uttryckte det. Medan det andra génger ér

distriktsskoterskan som tar upp d@mnet.

’manga ganger kommer paren tillsammans sa det kan vara sa att de berattar att de
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har det jobbigt av sig sjalva eller att det bara brister”

En av sjukskoterskorna menar att parrelationen tas upp i samband med bekymmer

omkring barnet dar fordldrarna har olika synsitt.

’en san dar klassisk sak som att barnet ska sova i egen sang men att det blir latt att
barnet skriker och da tar kvinnan upp, och sa man méarker att da har dom diskuterat
mycket kring detta att dom har valdigt mycket olika asikter och det ar klart att nar
dom sitter har mérker man att det har varit en lite kanslig fraga och sa.”

Utrymmet for parrelationen
Distriktsskoterskan planerar in tid for hdlsosamtal och hélsoundersdkningar till familjer
och barn i sitt arbete. Tidsutrymmet for samtal om parrelationen i hdlsosamtalet

upplevde béda distriktsskoterskorna vara begrénsat.

’Nej, alltsa besoket ar ju tids bokat/.../men jag tycker att man forsoker att ta sig
tiden. Man sager att man far bryta for den har gangen och att de far komma
tillbaka™

Har finns valdigt mycket nyfodda, det &r nya barn hela tiden/.../och da blir det

mycket av det som man maste ga igenom och da lagger man kanske det at sidan”

Fordldrautbildning ar ett forum déar fordldrar traffas och dér sjukskoterskan ger kunskap
och information. Utifrdn en av sjukskdterskorna fanns en lang erfarenhet av
parrelationen i fordldrautbildning. P4 sista utbildningstillfallet da barnet &r ca ett ar tar
man vid ett helt tillfdlle upp parrelationen. I den andra sjukskoterskans erfarenhet fanns

avsaknad av forédldrautbildning 6verlag.

dom ganger da det forsokts s& har det... blir ingen uppslutning. Sa for tillfallet har

vi lagt ner det”
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Integritet utifran parrelationen

Som BVC skoterska kommer man néra foréldrar. Integritet i samband med
samtalsdmne om parrelationen var inget som sjukskdterskorna upplevde som svart att
bemadstra. Parrelationen var inget amne som de upplevde svart ur den synvinkeln att det

kunde vara for kinsligt eller vara pinsamt for sjukskoterskan att diskutera.

jag tycker att det ar en naturlig del att fraga hur de har det, jag fragar hur det
kanns darhemma och hur de fungerar i de nya rollerna/.../ Integritet &r viktigt men
det ar inget jag upplever forhindrar mig i mitt forhallningssatt till parrelationen eller

som kanns jobbigt varken for mig eller for dem™

”/.../Idet &r nog snarare sa att man ar dalig pa att fraga, sa att de... och de ganger
man fragar sa marker man ju om det &r nagon som tycker att det ar for mycket, men

det &r valdigt sallan

Béda sjukskoterskorna upplevde att deras bemdtande gentemot fordldrar och familjer

fordandrats Over tid och med erfarenhet.

»Alltsd méanniskokdnnedom , mina egna erfarenheter, alla foraldrar som man har
métt/.../och innan jag sjalv fick barn, da hade man ju ingen aning om vad man
pratade om och kande inte till vilka pafrestningar det ar i forhallanden efter att ha

fatt barn”

En sjukskdterska tycker att hennes forhéllningssitt har fordndrats men uttryckte att hon
kénde att det hade varit for lite om BVC verksamheten 1 utbildningen och att hon inte
hade egna barn.

Ja, jag har ju inga egna barn sjalv/.../jag har ju lart mig nar jag jobbar, pratar med

kolleger och gatt kurser”
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STRATEGIER/STOD

Béda distriktsskoterskorna formedlade betydelsen av att ge stod till fordldrarna, och
dérmed familjen, vid problem i parrelationen for att frimja hélsa och vélbefinnande. De
stodjande atgirderna foll under foljande underkategorier: Lyssna, Sociala nétverk och

Formedla kontakt.

Lyssna
Att fordldrarna far komma utan barn och prata var en av distriktsskoterskornas satt att

ge stod. Ett stodjande sétt var att lyssna.

ibland sa kanske det racker att bara fa pratat och lattat sa kanske saker och ting

l6ser sig™

’jag later dem fa beréatta. Hur kanns det? helst att de kommer bada tva sa att hon
beréttar, han berattar. Sa man ser om det har med kommunikationen att gora/.../det

ar ju sa mycket som kan spela in”

’jag mera bara lyssnar pa dem bada/.../betonar att det viktiga ar att hela familjen

mar bra”

Sociala natverk

Ett sétt att ge stod dr att betona vikten av det sociala ndtverket. Sjukskdterskorna
uppmuntrade forédldrarna till att be vinner och familj om hjdlp med avlastning for att pa
sa sitt fa tid for varandra. Ena distriktsskdterskan berdttar att hon brukar ge radet att

prata med andra smabarnsforéldrar i sin omgivning.

’ibland behdver man bara ventilera med nagon som ar i samma situation”

Férmedla kontakt

Distriktsskoterskorna formedlade kontakt till andra yrkeskategorier nér de kinde att det
behovdes.
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’Ibland vill man ha familjeradgivning och ibland behdver man traffa ndgon som har
mer erfarenhet. Sa det finns ju alltid stallen att hanvisa till. Men jag erbjuder alltid

att komma till mig forst s att man liksom ser vart det ska landa sa att saga™

”Ar det valdigt bekymmersamt s har vi barnpsykolog har intill eller kurator/.../om
man behdéver mer samtalsstod for vi kénner inte att vi har den tiden att erbjuda och

agna enbart stodsamtal och sa”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Undersokningsmetod och material skall véljas utifran det omrade och problem som
forskaren avser att besvara och datamaterial kan inhdmtas med hjélp av olika
insamlingsmetoder (Nyberg, 2000). For att besvara syftet 1 pilotstudien avsags forst att
anvinda frageformulidr vilket anvéinds fOr att l4ttare nd ut och fa material frén en storre
grupp informanter (Nyberg, 2000; Polit & Beck , 2010; Trost, 2005). Slutligen valdes
dock intervju da den som datainsamlingsmetod ger informanterna en stérre mojlighet att
sd exakt som mdjligt kunna beskriva vad de upplevt och kint (Kvale, 1997). Intervju
ger dven bast mojligheter att kunna stilla foljdfragor vid eventuella oklarheter. Efter att
ha last om olika analysmetoder beslutades att kvalitativ innehallsanalys med en induktiv
ansats enligt Graneheim och Lundmans (2004) modell passade bast till att besvara syfte.
Kvalitativ innehallsanalys kan anvindas till att dra slutsatser om det centrala, manifesta
och latenta innehallet i intervjuer och den kan utforas utifran olika svarighetsgrader
beroende pé vad forskaren har for tidigare erfarenhet (Graneheim & Lundman, 2004;

Patel & Davidson, 2003; Polit & Beck, 2004).

I pilotstudien har tvé distriktsskoterskor intervjuats. Detta kan tédnkas vara ett begriansat
antal att kunna dra slutsatser ifran. Trost (2005) beskriver, att ett fatal vil genomforda
intervjuer dr mer virda dn ett flertal mindre vl utférda. Det man vill nd fram till 1
kvalitativa studier &dr ett monster. Att monstret eller varianten finns &r det intressanta
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och inte antalet individer som pévisade det (Trost, 2005). I pilotstudien anser vi att
antalet informanter och det material som framkommit &r fullt tillrackligt for uppna ett
tillforlitligt resultat, men tinker att det i den storskaliga studien ska inga 10
distriktsskoterskor for att fa storre variation och en tydligare bild 6ver hur
distriktsskoterskorna pa BVC uppmarksammar den fordandrade parrelationen med syftet

att frimja barns hélsa till en fysiskt och psykiskt god utveckling.

Inklusionskriterierna till studien var distriktsskoterska med minst ett ars
yrkeserfarenhet pd BVC. Utifran resultat kom reflektioner 6ver yrkeserfarenhetens
betydelse for hur distriktsskoterskan ser pa parrelationens betydelse i relation till barnets
hilsa och vilbefinnande. I den storre studien skall darfor inklusionskriteriet vara fem ar,
da ett ar nu 1 efterhand kéanns lite kort. I den storre studien bor informanter fran BVC
med olika sociala och ekonomiska forutsiattningar anvéndas for att pa s sitt fa ett mer

generaliserbart resultat.

Valet av informanter styrs av forskningsproblemet (Granskér & Hoglund, 2008). Vi
letade pa internet efter BVC inom Goteborg. Utifran den informationen togs kontakt via
telefon med fem distriktsskoterskor. Ett problem var inklusionskriteriet att intervjua

endast distriktsskoterskor da det pd ménga BVC arbetar endast barnsjukskdoterskor.

Tva distriktsskdterskor pa tva olika BVC anmadlde sitt intresse for att delta. Intervjuerna
varade i ca 20 minuter. Trots den korta intervjutiden blev kvalitén bra d& en méttnad 1
materialet uppnaddes. En av intervjuerna gjordes under distriktsskoterskans lunch. Detta
fungerade men kéndes inte helt optimalt, varvid intervjutillfillena bade vad géller tid
och plats infor den storskaliga studien skall planeras noggrannare och utforas i en
lugnare milj6. Datainsamlingen skedde utifrdn 6ppna fragor med foljdfrdgor. En god
kontakt med informanterna skapades genom att vi visade respekt, intresse, forstaelse
och lyssnade uppmirksamt, vilket anses vara viktigt 1 intervjusituationer (Kvale, 1997).
En intervjuguide med 6ppna, tematiskt strukturerade fragor sammanstélldes och
informantens beréttelse fick styra valet av frdgor som stélldes. Fragorna formulerades

pa ett sdtt som uppmuntrade informanterna till att med egna ord fritt berétta och forklara
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(Trost, 2005).

Intervjuerna forbereddes genom att vi provintervjuade varandra samt att frigorna ldstes
om och om igen. Detta dels for att se om diktafonen fungerade som dnskat men ocksa
for att ”ldra kidnna” frigorna. Papper skall egentligen inte behdva anvéndas, fragorna
skall vara sa vél forankrade i forskaren att de sitter 1 ryggmérgen (Trost, 2005). Trost
menar vidare pa att man inte skall vara rddd och besvéras om det uppstér tystnad under
intervjun, vilket var ndgot som vi upplevde svart. Att intervjua pa rétt sétt ar ndgot som
kréaver trdning (Kvale, 1997). Ambitionen var att ha ett oppet forhéllningssatt och stélla

Oppna fragor med foljdfragor genom hela intervjuerna.

Med mer intervjutrdning och erfarenhet av intervjuteknik hade intervjuerna troligtvis
mynnat ut i mer konkreta exempel frén méten med familjer som upplevt problem i sin
parrelation. Det finns en medvetenhet om att det kan ha paverkat resultatet. Den
inledande frdgan fungerade bra men i den storskaliga studien behdver saledes
foljdfragor utvecklas ytterligare. Syftet var under hela arbetets gdng, bade vid intervju
och analys, stindigt med i tanken, vilket har bidragit till att stirka studiens trovérdighet.
I kvalitativa studier anvénds begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet for
stirka analysens trovérdighet samt bedoma studiens kvalité (Granskér & Hoglund,

2008).

Varje intervju transkriberades kort efterat och for att minska risken for feltolkningar,
skottes detta av den forfattare som gjort respektive intervju. Transkriptionen gavs en
skriftspraksgrammatisk struktur med alla upprepningar, pauser, suckar, skratt,
hummanden med mera, eftersom de har betydelse och kan paverka den underliggande
meningen. Sddana transkriptioner dr inriktade pa att aterge det sagdas huvudsakliga
innehall (Graneheim & Lundman, 2004), vilket har gjorts och stirker resultatets
trovardighet. De meningsbédrande enheterna plockades ut, kondenserades och fick koder

for att beskriva innehallet.

Att vara tva forfattare anser vi vara en styrka, att kunna diskutera svarigheter med
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varandra och vara tvd om att kritiskt granska arbetet starker dven det trovirdigheten och
studiens tillforlitlighet. Arbetsfordelningen har varit jimnt fordelad mellan forfattarna,
det enda som har gjorts enskilt &r genomforandet av intervjuerna och transkriptionen av

denna efterat.

Graneheim och Lundman menar vidare att forfattarna kan ge forslag pa overforbarhet
men att det dr upp till ldsaren att avgora huruvida resultaten dr dverforbara till en annan
kontext. For att ytterligare dka trovérdigheten och ge en inblick av innehéllet i
intervjuerna presenteras resultatet med hjdlp av citat fran bada informanterna. P4 grund
av informanternas ritt till konfidentialitet namnges inte informanternas citat med
koderna A och B. Informanter visade sig ha stor skillnad i yrkeserfarenhet varvid en
sddan kodning fortydligar vem som sa vad. I den storskaliga studien med storre
informantantal kommer citatkodning presenteras for att ytterligare stirka

resultatanalysens trovardighet.

RESULTATDISKUSSION

Distriktsskoterskorna tar inte konkret upp just frdgan om hur fordldrarna mar eller har
det i sin parrelation under hilsosamtalet. En distriktsskoterskas sétt att ta upp
parrelationens kvalité var att frdga allmédnt hur familjen har det. En annan

distriktsskoterska tyckte inte att &mnet diskuterades alls under BVC besoken.

Enligt socialstyrelsen innebér varje hdlsoundersdkning ett méte med barnfamiljen som
bor anvindas for att stodja, uppmuntra, frigéra familjens egna resurser och ge service pa
familjens egna villkor. Det dr i detta avseende och ifrdga om kunskaper om
relationsspelet i familjen som barnhélsovarden har brister. Alla nyblivna fordldrar bor fa
stod 1 den normala anpassningen till fordldrarollen (SOU, 1997). Vi anser att det ar
intressant att se resultatet pa ett organisatoriskt plan eftersom det i foreliggande studies
resultat framkom att barnavéardscentralerna som medverkande distriktsskoterskor var
yrkesverksamma i saknade riktlinjer att utgé ifran da det géiller att ge fordldrar stod i
fordldraskapets transitionsprocess. Hur kvalitén i fordldrarnas parrelation

uppmérksammades skedde utefter distriktsskoterskans individuella erfarenhet, formaga
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och kunskap.

Det framkom att tidigare forskning som visar pa parrelationens minskade kvalité efter
barnets fodelse (Ahlborg, 2002; Moéller m. 1, 2006; Moller m.fl, 2008; Knauth, 2000;
Lawrence m.fl, 2008), forankrades 1 en av distriktsskdterskornas arbete da det fanns
information om det 1 fordldrautbildningen. Men konkret under hédlsobesdken fanns
avsaknad av fragor om parrelationens kvalitet. Att barns hélsa och framtida
vilbefinnande paverkas av fordldrarnas relation (Ablow m.fl, 2009), dr nagot som borde
uppmairksammas mer pd BVC. Hélso- och sjukvérdslagen sdger att man skall arbeta for
att forebygga ohilsa. Den som vénder sig till hilso- och sjukvarden skall nir det &r
lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

(Socialstyrelsen, 1982:763)

Malet med BVC ir att fraimja hélsa for familjen och barnet (Socialstyrelsen, 2001).
Men den konkreta fragan hur fordldrarna mér i sin parrelation tas inte upp. Darfor kan
inte heller information eller hjélp om denna dvergang fran att vara tva till att bli tre eller
fler komma upp till ytan. Eriksson menar att hélsa forstés i relation till andra begrepp
sasom vélbefinnande, livskvalité, resurser, lidande och helande (Eriksson, 1995). Att
just livskvalité ar ett begrepp som Eriksson betonar tycker vi passar in just pd
parrelationens kvalité. Forskning visar att hur individen maér i sin parrelation &r den

viktigaste faktorn for vélbefinnande i sin livssituation (Glenn & Weaver, 1981).

Bada informanterna upplevde att det saknades tid och resurser till parrelationen dé det
fanns s& mycket annat som maste utforas pd hilsobesdken och att de dr tidsbestdmda.
En av informanterna menade dock att det var ett problem hon forsokte ta sig tid till samt
att det gavs ett tillfdlle med just information kring férandring i1 parrelationen i
fordldrautbildningen. Tidigare forskning visar att erfarenhet och intuition anvinds av
sjukskoterskor pd BVC for att forsoka forsta de problem som finns inom familjen och
att det dr ndgot som ofta dr svért att fa grepp om och fa fram 1 ljuset (Fagerskiold m.fl.,

2000).
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Ingen av distriktsskoterskorna upplevde dock det integritetskrinkande att ga rakt pd sak
och stilla fridgor om parrelationen, vilket skiljer sig frdn Fégerskiolds studie (2000), dér
sjukskdterskorna beskrev en oro dver att frdgor om parrelationen kunde vara for
nirgangna och kénsliga (Fégerskiold m.fl., 2000), utan det svara menade informanterna
lag 1 att kunna frigora tid till att stdlla sddana frdgorna. For att patienten skall kénna
respekt géllande sin integritet och vardighet &r 6dmjukhet, omtanke, férmaga att skapa

dialog och lyhordhet viktigt (Barbosa da Silva & Ljungqvist, 2003).

En distriktsskoterskas BVC holl ingen fordldrautbildning eftersom det var sé délig
respons och deltagande de génger det forsokts. En svensk studie visade att mammor
med annat sprak dn svenska som modersmél, mammor med l&g utbildningsniva eller dar
graviditeten inte var planerad, 1 lagre utstrackning deltog i fordldragrupper (Fabian,

Rédestad & Waldenstrom, 2006).

Arbetar man med barn dr barnkonventionen bland de viktigaste styrdokumenten. Det
sdger att fordldrar ska styrkas i sitt fordldraskap. Enligt Barnkonventionen har barn och
foréldrar rétt till stod inom barnhélsovérden (Barnkonventionen 1991). Kihlbom (1998),
Overlikare, barnpsykiater och forfattare, menar att goda relationer mellan foréldrar och
barn dr en forutséttning for psykisk hilsa och att det dven finns goda moéjligheter att
paverka dessa relationer. Att skydda och stodja fordldraskapet menar han ér en av de
viktigaste uppgifterna for samhillet. Kihlbom beskriver de svarigheter som det kan
innebéra att ga fran att ha varit tva personer till att bli tre i samband med ett barns
fodelse. Att stotta och ge rad till fordldrar for att forbattra deras samspelsformaga dr en
viktig del 1 att stodja fordldrarna i sitt fordldraskap menar han. Bade insatser riktade till
fordldrar som har problem och generellt riktade insatser i rent forebyggande syfte menar
han kan ha stora mdjligheter att i framtiden betala sig, genom att ge goda grunder for

psykisk hilsa (Kihlbom, 1998).

Det ar viktigt att se parrelationen som en del av helheten for att frimja barnets hilsa
och vilbefinnande eftersom forskning visar att en negativ parrelation paverkar barnet

negativt (Ablow m.fl, 2009. Moore, 2010). Dahlberg (2003) skriver att helhetssyn
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innebdr att se patienten som en unik person. Vardaren bor se vad som paverkar en
patient, hennes olika sociala och kulturella kontexter. Vidare skriver Dahlberg att
helhetssyn innebér att behov synliggdrs dven dé patienten inte tydligt kan beskriva
behovet, minniskan kan ha svart att uttrycka dnskemal eller behov. Genom att lyssna
arbetade distriktsskoterskan for att fraimja hélsa till familjen. Att frdmja faktorer som
utvecklar hilsa istdllet for att orsaka ohélsa styrks av Anonovsky utifran hans

salutogena perspektiv (Antonovsky, 1996).

Daligt fungerande kommunikation (Ahlborg, 2002) och stress (Ahlborg, 2002;
Nystrom & Ohrling, 2004; Méller m.fl., 2006; Méller m.fl, 2008) ir faktorer som
paverkar parrelationens kvalité negativt. Genom att lyssna kan saker och ting 16sa sig
menade en sjukskoterska. Forskning visar att parets copingstrategier spelar en viktig roll
1 hur de hanterar och reducerar stress for att kunna stirka det positiva i1 parrelationen
(Wunderer & Scnewind, 2008). Genom att fa ventilera och diskutera kan
distriktsskoterskan ge verktyg. ”Lust och samliv att ma bra i sin parrelation som
nybliven fordlder” r titeln pd en kortfattad broschyr av Tone Ahlborg (2008). Den
innehéller korta stycken med fragor och svar och forfattarens forhoppning var att den
skulle delas ut gratis till fordldrar pA BVC {or att ge information om foréndring i
parrelationen efter att ha fatt barn. Héftet kan vara anvindbar i fordldrautbildning som
diskussionsunderlag. Meningen med hiftet var ocksa att underlitta for sjukskoterskan
pa BVC att samtala om parrelationen genom att kunna utgé ifran en del redan
fardigformulerade fragestédllningar (Ahlborg 2008). Enligt forfattarna dr denna skrift
precis vad som kan leda till att frdgan om parrelationen kommer fram 1 ljuset. Den ger
avslutningsvis konkreta rad pa vad man kan gdra for att ma bra i sin relation. Héftet
fanns inte pa de tva distriktsskoterskornas arbetsplats och ér heller inget forfattarna har

mott under praktik eller erhallit utifrdn egen erfarenhet av BVC.

Bada informanterna formedlade kontakt nédr deras egen tid och kunskap inte rackte till.
Enligt socialstyrelsen dr det viktigt att det sker en metodutveckling med inriktning pa
relationer och samlevnad. Familjeradgivarnas sérskilda kompetens nir det géller

samlevnadsfragor bor tas tillvara i detta sammanhang (SOU, 2008). Dock efterlyser vi
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att distriktsskoterskor for en diskussion med fordldrar om parrelationens fordndring utan
att det behover resultera i att fordldrarna behover ytterligare stod. Ett ypperligt tillfalle
kan vara att en familjerddgivare héller i ett fordldrautbildningstillfélle precis som

tandldkaren kan gora nédr det géller barns ténder.

KONKLUSION
Denna studie har skapat kunskap over vilken betydelse/prioritet fordldrarnas parrelation

1 relation till barns hélsa och vilbefinnande har 1 distriktsskoterskans arbete pa BVC.

Sammanfattningsvis visar resultatet att den information som fordldrarna far gillande
parrelationens fordndrade kvalité efter ett barns fodelse beror pa den kunskap, forméga
och erfarenhet distriktsskoterskan har. Det finns inga generella riktlinjer att utga ifran
for att ta upp detta amne och tidsbrist visade sig i resultatet som en genomgéaende orsak
till att detta inte diskuterades. Var forhoppning ér att resultatet skall bidra till 6kad
kunskap och att parrelationens betydelse for barnets hélsa och utveckling
uppmérksammas. Det dr Onskvirt att detta omrdde ges samma tid och resurser som
exempelvis vaccination och tillvédxt. Detta oberoende av vilken distriktsskoterska
fordldrarna moter och oberoende av dennes erfarenhet. Vi tror att det hade varit till stor

hjalp om det togs fram generella riktlinjer som stod 1 arbetet pa BVC.

Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning kring att uppmérksamma forédldrar pa forandringar i den egna
parrelationen efter att de fatt barn, samt hur den kunskapen formedlas av
distriktsskoterskor pd BVC, ér angeldgen. Forslagsvis bor framtida studier inkludera en
storre urvalsgrupp samt de omradden denna studie missade, det vill séga att
distriktsskoterskor bdde pa storstadsomradets och glesbygdens barnavardscentraler
intervjuas. Parallellt bor forskning bedrivas utifran andra infallsvinklar och med andra
metodiska ansatser. Det vore intressant att exempelvis dven intervjua smabarnsforéldrar
angaende deras upplevelse av distriktsskoterskornas relationsstodjande insatser, och om

detta dr ndgot de kdnner behov och saknad av i dag.
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Bilaga

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Parrelationen forindras efter et barns fodelse. Man fir nva roller och det &r inte allud Vit att
hitta balans i forildra- cch partnerrollen. Forskning som gjorts visar pd att forildrar upplever
en minskad kvalité 1 sin parrelation di det giller kommunikation och samliv.

Wi vill i viir studie understka hur BVC sjukskiterskan forhéller sig tll dena.

W1 viinder oss till Dig att delta | vir studie for att du som BVC-sjukskterska har stor
erfarenhet av att mita dessa familjer. Dina upplevelser 8r virdetulla fir an ge oss inblick § hur
man kan kommunicera med fordldrar och ocksd vad som kan vara svirt i métet.

Alla deltagare { studien &r slumpmassigt utvalda och vi frigar just dig dérfor att du arbetar pd
BWC.

Studiens genomforande

Om du viljer art delta i vir studie s kommer den genomforas i form av en intervju. Under
intervjun kemmer vi stilla fripor kring dina erfarenheter och upplevelser av att ta upp
fordldrarnas parrelation pd BYVC wiffarna. Om du har verktyg/riktlinjer som stid att tillimpa i
mitet med familjerna?

V1 kommer att spela in intervjun pd band for att sedan skriva ut den i text. Att spela in och
sedan skriva ner beritelsen underlattar vrt analyzarbete. Resultatet kommer sedan redovisas
i en rapport vid Goteborgs Universitet. Vi dr intresserade av att fi ta del av din upplevelse och
hoppas att det inte skall innebira ndgot obehag for dig utan tror an det kanske kan upplevas
positivt att fi dela med sig av sin erfarenhet.

Dina svar och resultat kommer inte att kunna hirledas till dig, och kommer att behandlas sd
att inte obehriga kan ta del av dem. All hantering av Dina uppgifter kommer att regleras av
personuppgiftslagen (SFS199%:204). Kassetthanden frén intervjun kemmer zit lagras och
senare firstiras. Den skrivna texten kommer inte 2 kunna hrledas till Dig som person. Efter
att studien &r klar och sammanstilld har du méjlighet an ta del av resultatet genom artt vanda
dig till ndgon av de ansvariga. Allt deltagande &r frivilligt. Du kan ndr som helst § intervjun
villja amt avbryta och Du behdver inte uppge ndgot skil till varfor, Det inspelade kassettbandet
frin din intervju kommer di art forstfras. Deltagandet | studien sker utan ekonomisk
ersitming,

Ansvariga for studien

Carolina Roos Zascha Widegren Handledare
Lea. Sjukskdterska Leg.sjukskiterska Helene Lindfred
Tel: 0734-404247 Tel: 0733-211494 Leg. Barnsjukskiterska

Tel: 031-THOG050

Instituticnen for virdvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Giaeborg



Bilaga II

Intervjuguide
Hur lénge har du arbetat som distriktsskoterska? Och hur manga ar pa BVC?

Tema: Halsa Integritet Helhetssyn

Hur upplever du parrelationens betydelse for barnet? Och vad tror du dr orsakerna till
problem som uppstar i parrelationen?

Vad innebér det for dig att arbeta holistiskt, med en helhetssyn pa familjen?

Vad dr din erfarenhet av parrelationens integritet i samband med familjerna du tréffar?
Hur upplevde du det?

Tycker du det gar utanfor ditt jobb?

Tycker du det finns tillrdckligt med tid och resurser for fragor?

Utveckla. Beritta mer! Hur tror du fordldrarna upplever dina frdgor om du fragar?
Tema:Dsk bemétande/ handlingsredskap om sadana finns

Har du erfarenhet av familjer med problem i parrelationen? Kan du ge exempel?

Tar fordldrar pa eget initiativ upp problemet?

Beritta! Vilka rad eller verktyg kunde du i det ldger erbjuda? Kéndes det tillrackligt for
dig?

Vad tror du att du kan bidra till eller hjilpa familjer med som lever i en dalig
parrelation?

Tema: Halsosamtalet/foraldrautbildning

Vilken plats har parrelationens vélbefinnande i hidlsosamtalet/foréldrautbildningen?
Om nej. Varfor? Om, ja. Beritta mer!

Hur ser du pé din egen roll i métet?
Tror du att det gar genom forédldrautbildning/hélsosamtal att forebygga en dalig
parrelation?

Utveckla!

Hur har din forméga/forhallningssétt fordndrats over tid?
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