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Sammanfattning

Att bli fordlder dr en livsomvilvande hindelse som kan vara bade
glidjande och skrimmande. Som fordlder ansvarar man for en annan
maéanniska dar man i vissa fall behover ny information, kunskap och rad
for att leva upp till de nya kraven som en fordndrad familjesituation
kraver. Formagan att tillgodogora sig information, kunskap och rad kan
relateras till begreppet hélsolitteracitet som beror hur personer forstir
och tillgodogoér sig hilsorelaterad information. Den svenska
barnhdlsovardens mal dr att frimja barns hélsa och utveckling och
forebygga ohélsa hos barn, samt stodja fordldrar 1 fordldrarollen.
Barnhilsovardens sjukskdterskor foljer barnets hélsa och utveckling till
dess att barnet fyller fem &r och &r en viktig del i1 stottningen av
fordldrarna. De flesta av dagens fordldrar dr fodda i den digitala
generationen och Internet dr en naturlig kélla till information och dkad
kunskap. Fordldrarnas hilsolitteracitet kan inverka pa hur
internetinformationen paverkar dem och deras agerande for att mota
barnens behov. I nuldget ar litet kint om hur informationsdverflodet
fran digitala killor som Internet anvinds av fordldrar och i interaktionen
med barnhilsovarden. Denna licentiatavhandlings syfte &r att generera
okad kunskap om hur foridldrar anvénder Internet for hélsorelaterad
information relaterat till deras 0—6 ariga friska barn och hur detta kan
paverka dem sjdlva samt om och i sd fall, hur detta inverkar pa

barnavardssjukskoterskans konsultativa arbete.

I licentiatavhandlingen ingér tva delstudier: Delstudie I genomfordes

som en kvalitativ intervjustudie med sjukskoterskor (n=20) verksamma
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inom Barnhdlsovarden. Syftet var att beskriva deras erfarenheter och
uppfattningar om foréldrars internetanvéndning. I resultatet framkom
tre kategorier som belyste syftet: Det framkom att ”Internet underléttar
vard samt tillgang och tillgidnglighet av vard och vérdinformation”,
vidare att ” Internet gor yrkesutdvande mer komplext” samt till sist
uttrycktes det “Ett behov av  fordndrad yrkesroll  for

barnhidlsovardssjukskoterskan”.

I delstudie IT genomfordes en enkédtundersokning med fordldrar (n=687)
som hade barn inskrivna pd barnhdlsovérden inom en region i norra
Sverige. Syftet var att beskriva fordldrars internetanvindning for rad
eller information relaterat till hdlsa och barns utveckling for deras friska
barn samt hur informationen anvidndes 1 kontakten med
Barnhilsovarden. Néstan alla fordldrar (n=686), uppfattade att Internet
ar en bra informationskilla for rad och information om barns hilsa och
utveckling, men de uttryckte osdkerhet inféor mangden av information
samt kring den egna formagan att soka, sortera och vérdera funnen
information. I resultatet sdgs ocksa att manga fordldrar 81,7% (n=561)
onskade ha stdéd och vigledning av sin barnhélsovardssjukskoterska

avseende internetinformation och webbsidor.

Licentiatavhandlingens resultat visar att fordldrar har ett behov av stod
och att barnhélsovardens sjukskoterskor genom den uppbyggda
relationen dem emellan bdde kan vigleda och ge rad for att stodja
fordldrar. Genom att stodja forédldrar pa detta sétt kan barnhdlsovarden
bidra till att oka fordldrars hélsolitteracitet och didrmed &ven deras

hilsokompetens.



Barnhilsovardens medarbetare behdver kompetensutveckling och
verktyg for att kunna stodja fordldrar mot storre hilsolitteracitet och
dérigenom dven en hdgre hilsokompetens. Det ses som viktigt att
utveckla fler kvalitetssdkrade digitala verktyg som komplement till
dagens Barnhilsovard baserad pd personliga moten. Verktygen skulle
kunna besta 1 att stotta fordldrar till att soka och virdera information
fran evidensbaserade killor, samt att inforliva chatt och
videokonferensmojligheter mellan fordldrar och

barnhilsovardssjukskoterskorna ocksa inom offentlig sjukvérd.

Nyckelord: Barnhdlsovard, Haélsolitteracitet, Internet, Familj,

Radgivning
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Summary in English

Becoming a parent is a life-changing event that can be both gratifying
and scary. As a parent, one is responsible for another person, where
there sometimes is a need for new information, knowledge, and advice
to live up to the new requirements that a changing family situation
requires. The ability to make use of information, knowledge, and advice
can be related to the concept of health literacy that affects how people
understand and make use of health-related information. The goal of
Swedish child health care is to promote children's health and
development and prevent ill-health in children, as well as support
parents in the role of parenting. Child health care nurses follow the
child's health and development until the child turns five years and is an
important part of supporting the parents. Most of today's parents are
born in the digital generation and the Internet is a natural source of
information for increased knowledge. Parental health literacy can affect
how Internet information affects them and their actions based on the
needs of the children. At present, little is known about how the
information flow from digital sources such as the Internet is used by
parents and in the interaction with child health care. The purpose of this
licentiate thesis is to generate increased knowledge about how parents
use the Internet for health-related information related to their 0—6-year-
old healthy children and how this may affect themselves and if so how

this, in turn, affects the nurse's consultative work.

The licentiate thesis includes two sub-studies: Sub-study I was

conducted as a qualitative interview study with nurses (n = 20) active
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in child health care. The purpose was to describe their experiences and
perceptions of parents' internet use. In the results, three categories
emerged that highlighted the purpose: “The Internet facilitates care and
access to care- and care information”, further “The Internet makes
professional practice more complex’ and finally “A need for a changing

professional role for the child health care nurse".

In sub-study 11, a survey was conducted with parents (n = 687) who had
children enrolled in child health care. The purpose was to describe
parents' Internet use for advice and information related to health and
child development for their healthy children and how the information
was used in contact with child health care. Almost all parents (n = 686)
perceived that the Internet was a good source of information for advice
and information on children's health and development, but they
expressed uncertainty about the amount of information and their own
ability to search, sort and evaluate the information found. The results
also showed that many parents 81.7% (n = 561) wanted support and
guidance from their child health care nurse regarding internet

information and web pages.

The thesis results showed that parents need support and that the child
health care nurses can both guide and advice to support parents through
the established relationship between them. By supporting parents in this

way, the child health care can promote parental health literacy.

Based on the research carried out and to meet parental demand for
advice on their children's health there is a proposal for a digital solution,

a chat or a kind of digital reception where parents can consult the child
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health care nurse and confirm whether they thought right, or get
additional advice and information, which would be an innovative

proposal.

The staff of Swedish child health care are in need of competence
development, as well as tools in order to be able to support and promote
parents towards health literacy. It seems necessary to develop adequate
and quality assured digital tools as a complement to the present child
health care which has its base in personal meetings. The tools could
include the competence of supporting parents to search and validate
information from evidence-based sources, as well as the incorporation
of chat and videoconference possibilities between parents and child

health nurses.

Keyword: Child Health Care, Counseling, Health Literacy, Internet,
Family
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Forord
2010 borjade forfattaren (LV) en anstidllning inom Barnhdlsovarden

som Barnhilsovardsjukskoterska. 1 arbetet upptécktes dd en brist i1
forstaelse mellan fordldrar och barnhilsovardssjuksskoterskor. Dagens
fordldrar omndmns som den digitala generationen och antas anvénda
Internet, det vill sdga uppvuxna med Internet till hands fran att de fods
och vana vid det. Sjukvirden hade inte hingt med den snabba
internetutvecklingen och ménga hilsoprofessioner hade inte stillt om
till, eller hunnit skaffa, den digitala kompetensen. De
barnhilsovardssjuksskoterskor som jobbade nér jag borjade var sedan
lange anstéllda och upplevdes ha en auktoritet som sakkunnig och hade
en annan syn @n fordldrarna som tog del av den digitala tidens
kunskapsfloden, Upplevelsen var att de kunde inte riktigt kunde motas
1 samfOrstdnd utifrdn sina olika kunskapsgrunder. Da borjade
funderingarna pa hur tinket kunde dndras inom Barnhélsovérden for att
kunna mota forédldrar pa deras niva. Svensk Barnhélsovérd har en ldng
historisk bakgrund. Nér barnavarden blev statsunderstodd véxte
barnavardscentralen stort under ndrmaste decenniet. Fran borjan var
grundmeningen med hilsoarbetet pad barnavardscentralerna att
forebygga och identifiera sjukdom, samt att folja barns fysiska hélsa
och tillvaxt. Sedan utvecklades program for vaccinationer,
hilsoovervakning, prevention av olyckor och hélsoupplysning
(Socialstyrelsen, 2014). Barnhdlsovarden har idag egna vintrum pa
Halsocentralerna for att skilja det hélsovardande arbetet med barnen

fran de Ovrigt sjuka pa en Hilsocentral. Allt eftersom att samhéllet har
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utvecklats har barnhilsovardens inriktning ocksa utvecklats. Idag ligger
en stor del av barnhidlsovardens uppgifter i att stodja fordldraskapet och
ar mer psykosocialt inriktat. Stodet till fordldrarna frémjar barnets
utveckling och utgér en kvalitetsfaktor i1 barnavirdens arbete
(Socialstyrelsen, 2014). Sa fragan kvarstod, Hur stodjer
barnhilsovardsjukskoterskorna fordldrar bést och moter dem pa deras
niva i denna digitala tid?

Det var dér den hér forskningsresan borjade ....
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Introduktion

Halsordd som soks av fordldrar via Internet kan bade oroa dem och
stairka dem 1 deras beslut kring sina barns hdlsa. For att bidra med mer
kunskap om barnhidlsovirden avseende mdtet mellan fordldrar och
barnhilsovardssjukskoterskan (BVC-sjukskoterskan) ar avsikten med
denna licentiatavhandling att ndrmare studera hur fordldrar anviander
Internet for rdd och information vidare undersoks hur fordldrar
anviander informationen i kontakt med barnhdlsovirden och hur
barnsjukskoterskan paverkas av detta och hur hon uppfattar foréldrars

anviandande av Internet.

En ambition &r att denna nya kunskap kan anvéndas i moten mellan
BVC-sjukskoterskan och fordldrar och kan bidra till att stirka
hélsolitteracitet och oka fordldrars hdlsokompetens och darmed stirka

dem 1 sin foréldraroll och gynna barnens vdlméende.



Bakgrund

Familjen
Familjen som begrepp i modern tid har ofta setts som en kérna

bestdende av mamma, pappa, och barn, men familj kan dven innefatta
de personer som haller fast vid varandra pa grund av kénslomaéssiga
band. I den foreliggande licentiatavhandlingen har forfattaren tolkat
begreppet familj relativt strikt till att vara bestdende av de
vardnadshavare som gatt till barnhdlsovarden med sitt barn, utan vidare
varderingar kring vardnadshavarnas kon, sexualitet eller konstellation.
Forvintningar ver hur en familj ska se ut foréndrar sig 6ver tid, det vi
uppfattar som norm idag behdver inte vara det imorgon (Benzein,
Hagberg och Saveman, 2017). Som vardnadshavare for ett barn har
fordldrar ansvar som innebér bade rittigheter och skyldigheter. Nér en
person dr vardnadshavare dr denne &dven juridisk fordlder och det
betyder ansvar for barnet upp till 18 ars alder. Wiklund, Wiklund,
Pettersson och Bostrom (2018) menar att bli fordlder for forsta gangen
ar den mest livsomvédlvande héndelse livet kan innehdlla och att
fordldraskapet innefattar kdnsloméssiga, fysiska och revolutionerande
mentala fordndringar. Att bli fordlder kan dven innebédra en kénsla av
osdkerhet. Den nyblivna fordldern star infor en obekant situation vilket
kan skapa en kénsla av otrygghet och osdkerhet (Region Visternorrland,
2020). Foréldrar i Wiklund et al (2018) studie utryckte glddje dver sitt
nyblivna fordldraskap men menade samtidigt att de hade kéinslan av att
de var oforberedda och kdnde osdkerhet infor sin uppgift att ta hand om

det nyfodda barnet. Flergangsfordldrar hade en annan trygghet da de



hade mer erfarenheten och en annan sdkerhetskidnsla (Wiklund et al.,

2018).

Halsolitteracitet som teoretiskt begrepp
Halsolitteracitet (engelska begreppet; Health literacy) har som begrepp

utvecklats fran det mer allmidnna begreppet “literacy” — litteracitet, det
vill sdga individens forméga att kunna ldsa, forstd och skriva, till att mer
inkludera formagan att forstd och tillgodogdra sig hélsorelaterad
information samt dven framja eller forbéttra hdlsa genom att fatta
sjalvstandiga beslut 1 hdlsofrdgor, pad svenska kallat Hilsolitteracitet.
Den definition som tillimpas 1 detta licentiatavhandlingsarbete
formulerades av Ratzan (2001), en definition som har anammats av
American Institute of Medicine:” the degree to which individuals have
the capacity to obtain, process, and understand basic health information

and services needed to make appropriate health decisions".

Halsolitteracitet krdver en komplex sammanséttning av fardigheter som
att kunna ldsa, lyssna, analysera- och ta beslut, samt ocksd formagan att
tillaimpa dessa fardigheter pa hilsosituationer. Det sistndmnda
inkluderar till exempel fOrmagan att fOrstd instruktioner om
receptbelagda likemedel, tid for moten och tidsbokningar, kunna ldsa
medicinska utbildningsbroschyrer, forstd ldkarens anvisningar och
eventuella samtyckesformuldr eller samforstind, och formagan att
forhandla om komplex hélsovérd (Ringsberg, Olander & Tillgren, 2014.
s 47-49). Virldshilsoorganisationen (WHO) har i sin publikation om
hilsolitteracitet (2013) sammanfattat graden av halsolitteracitet som en

avvigning av individens kompetens och formaga relaterat till



situationens krav och komplexitet. WHO definierar i publikationen
hélsolitteracitet till fyra nivaer; otillracklig, problematisk, tillrdcklig
och utmérkt hidlsokunskap. WHO virderar d& svag/otillracklig
hilsolitteracitet 1 graden av begrinsad lasforstdelse, mera riskfyllda
hilsoval, behandlingsbeslut vid sjukdom och sémre val i vardagen.
Naéstan hilften av europeiska medborgare har vid publikationen visat
sig ha otillrdckliga eller problematisk grad av hélsolitteracitet (WHO,
2013).

I andra definitioner av Hailsolitteracitet fokuseras det pa specifika
fardigheter som behdvs for att navigera i hdlsovardssystemet eller i
webbaserad information och dven pa vikten av tydlig kommunikation
mellan vardgivare och patienter. Bade vardgivare och patienter spelar
viktiga roller i hélsolitteracitet eller i patientens formaga att uppnd
hilsokompetens (Ringsberg, Olander & Tillgren, 2014. s 50-52, 227—
237).

Regionerna satsar idag pa ”personcentrerad" vard som en del av en
overgripande satsning pa att forbéttra kvaliteten pd varden och minska
kostnaderna. Enskilda patienter och de olika professionerna i varden
maste samarbeta for att sdkerstdlla effektiv kommunikation och god
vard. Patienterna maste ta en aktiv roll i hélsorelaterade beslut och
utveckla forstdelse for sin hdlsoinformation (Region Visternorrland,
2020), det vill sdga utveckla sin héilsolitteracitet (Jfr Ratzan, 2001).
Sjukvardspersonal behover anvédnda effektiv hilsokommunikation, och
dven tillhandahélla tryckt och webbaserad information pa lattforstaeligt

sprak (Region Visternorrland, 2020).



Om forédldrar saknar eller har 1ag formaga att forstd hédlsorelaterad
information dr det vérdpersonalen/professionens uppgift att anpassa
informationen sa att hilsolitteracitet ska kunna uppnds och stérkas,
alternativt hjélpa att vigleda mot detta (Ringsberg, Olander & Tillgren,
2014. s 86-92)

Med utvecklingen av Internet som en kélla till hilsoinformation kan
hilsolitteracitet ocksa innefatta formédgan att séka pd Internet och
utvirdera webbplatser (Jfr Ratzan, 2001). I en studie av Manganello,
Falisi, Roberts, Smith och McKenzie (2017) var Internet ett
forstahandsval for information vid akuta skador for médrar med yngre
barn. Dessa mammor fick 1 studien dven gora en sjdlvskattning om de
hade hog eller lag hélsolitteracitet 1 sitt urskiljande av information.
Aven om dessa mddrar sjilvskattade sig som personer med ligre
hilsolitteracitet s& hindrade detta inte att de 4ndd valde att soka

informationen pa Internet.

Informationssokande i relation till foraldrars halsolitteracitet
I dagens digitala samhélle dr Internet en sjdlvklar kanal for att soka

kunskap. Manganello et al. (2017) observerade i en studie att Internet
var den mest anvinda kéllan for information ndr fordldrar ville ha
kunskap om sina barns skador, dock var fOrdldrar med I&g
hilsolitteracitet mindre bendgna att sdka information via Internet.
Dessa fordldrar hade dven svért att tala med lékare om sina barns skador.
Studien visar att ju ldgre hélsolitteracitet fordldrar hade ju mindre
foredrog de Internet som informationskilla (Manganello et al. 2017).

Drent, Brousseau och Morrison (2018) menar att de flesta fordldrar i



deras studie (76 % av 1081 medverkande personer) har tillgang till
Internet genom sina smartphones, men att de med 1&g hélsolitteracitet
hellre ville ha utskrifter eller broschyrer om barns hélsotillstdnd. Dessa
fordldrar ville dven erhdlla kompletterande information om vilka
symtom och tecken de borde kénna till nér de gillde sina barn. Fordldrar
med hogre hilsolitteracitet kunde sjilva se symtomen pé sjukdom hos
sina barn och handla i enighet ddrifran. Hélften av foréldrarna i studien
upplevde att de sjdlva ldtt kunde finna adekvat information via Internet
och att detta var att foredra for det var ett enkelt och snabbt sétt (Drent,

Brousseau & Morrison, 2018).

Johnston, Fowler, Wilson och Kelly (2015) beskriver hilsolitteracitet
som fordldrars formaga att forse sig eller ta del av kunskap, for att sedan
dven forstd den sd att kunskapen gar att omvandla i praktisk handling.
De menar att speciellt forstagdngsfordldrar kan ha svart att finna
adekvat information pa Internet eftersom det dr forsta gdngen de tar del
av barnhélsovérd eller information som har att géra med barn/ om barn.
Studien visar att om fordldrarna far véigledning i vad som é&r och hur
man sOker adekvat kunskap genom Internet eller litteratur, sdsom
vetenskapligt forankrade webbsidor eller bocker, sa 6kar deras forméga
till hilsolitteracitet (Johnston, et al. 2015).

I en interventionsstudie utford av Dalrymple, Rogers, Zach och Luberti
(2018) med syfte att skapa en patientportal for sjuka barns fordldrar
konstaterar de att for att lyckas och nd framgang &r det viktigt med ett
positivt intryck och att informationen dr anpassad sa att dven foréldrar

med lag hélsolitteracitet kan ta till sig informationen. Beddmningen av



fordldrars hélsolitteracitet skedde genom att de besvarade ett

frageformular.

Yardi, Caldwell, Barnes och Scott (2018) beskriver att fordldrar till barn
som &r inneliggande eller har legat pé sjukhus till stor del (96 %, 26 av
27 respondenter) anvinder Internet for medicinsk information och
hilsoinformation. Som forberedelse for ldkarbesok soker de
information pé Internet for att veta vad de ska friga, och efter ett
lakarbesok eller en rond anvinder de Internet for att forstd vad som sas
och att f& svar pa det som inte blev sagt. Neill, Jones, Lakhanpaul och
Thomson (2014) menar att fordldrar véljer Internet som
informationskélla for att det ar Ilattillgdngligt. De intervjuade
fordldrarna valde dven att ga ut i sociala medier med sina fragor da detta
gav snabba svar och dirigenom dven kunde undvika kritiskt bemd&tande
fran ldkare eller annan vardpersonal. Internet sdgs dven som ett bra
alternativ pa obekvédma tider di det upplevdes besvirande att vicka
nagon eller ta sig till vardinrattningar. I de fall dér fordldrar 4nda haft
kontakt med vérdpersonal, uppskattade fordldrarna att f4 tips om
tillforlitliga applikationer for smarta telefoner eller Internetsidor.
Seblefsky, Karner, Voitl, Klein, Voitl och Bock (2015) menar i deras
studie att en stor del foréldrar till exempel soker information nir barnet
ar sjukt, om symtomen &r av en sddan art och svarighet att de kan leda
till att de kan behdva soka vard pd en Oppenvirdsmottagning. Nir
barnet blir akut sjukt anvinds Internet dock mer sdllan utan
mottagningen besoks direkt. Majoriteten (91 % av 471 medverkande

personer) soker direkt pd Google efter information, medan 76,4% i



studien gar direkt in pa hilsorelaterade forum for att soka information.
Forfattarna ser inga samband mellan kon och s6kmonster, men dédremot
uttrycker de att fordldrarnas alder spelar roll. Yngre fordldrar har en
storre bendgenhet att vdnda sig till Internet i forsta hand for att inhdmta
sin information. Neill at al. (2014) patalar dven att informationssokning
via Internet kan vara svart pa grund av médngden information och att
svérigheten att hitta adekvata sidor snarare kan 0ka faders oro. Fader
uttryckte att Internet manga ganger blev ett ldtt alternativ for den tid de
spenderade med barnen och behdvde information var begrinsad till

helger pd grund av deras jobb.

I flera studier (Han & Belcher, 2001; Martinez, 2009; Nicholas, McNeil,
Montgomery, Stapelford & McClure, 2004) ses att fordldrar till
kroniskt sjuka barn vinder sig till sociala medier pa Internet for att
komma 1 kontakt med andra fordldrar som delar erfarenheter av
liknande diagnoser och problem. Pa sociala medier fick de dven tips om
vart de skulle vinda sig 1 olika situationer samt stod till att utveckla
strategier och verktyg for att hantera barnrelaterade &mnen som skola,
traning och barnens utveckling och hélsa. Forédldrarna upplevde dven
att det var ett littare sétt att komma 1 kontakt med det de sjdlva var
specifikt intresserade av, jaimfort med om det till exempel var pa

webbsidor dir informationen var mer allmén.

Niela-Vilén, Axelin, Salanterd och Melender (2014) konstaterar i sin
studie att Internetbaserat forédldrastdd dr bra som komplement men inte
utbytbart mot ett verkligt mote med professionell personal. En svarighet
med Internet som informationskélla &r att knappt hilften av fordldrarna

ifrdgasatte om informationskéllan pa Internet var tillforlitlig. Yardi et



al. (2018) drar slutsatsen utifran sin studie att det ar viktigt att diskutera
internetanvindandet i métet i varden, och dven att vardgivarna viagleder

mot tillforlitliga kéllor.

I en litteraturstudie av Jain och Bickham (2014) framkommer det att
dagens unga vuxna anvédnder Internet men fOrfattarna menar att
anvindarnas bristande hélsolitteracitet dr en svarighet och utmaning.
De menar att hilsorad bor kunna sorteras utifran sin relevans, och med
dagens avancerade sokmotorer dr det inte sdkert att det mest relevanta
svaret kommer upp forst. Vidare har ménga allménna webbsidor inte
forfattarreferenser till sina texter vilket kan gora det svarare att tolka
deras trovardighet. Studien visar dven att unga vuxna ofta ej har den
vokabulér (ritt” medicinska termer eller symtom) som &r nddvéndig
for att hitta den mest relevanta hélsoinformationen. Nar de vil hittat
webbsidor med adekvat hilsoinformation, kan dven hilsolitteraciteten

saknas for att forstd informationen.

Internet som kélla for hdlsoinformation ar ett kraftfullt verktyg for unga
och unga vuxna om de investerar i kéllkritik och personlig utveckling
av bade sina hélsorelaterade kunskaper i mediekunskap och i att finna

lampliga och tillforlitliga kdllor online (Jain & Bickham, 2014).

Internet
Internet borjade som ett militdrt projekt for att kunna kommunicera

mellan olika delar av landet 1 USA péd 1950-talet. Men Internet, som det
ar format idag, paborjade sin utveckling 1978-1980 d& négra
intresserade entreprendrer gick samman for att utveckla hemdatorer

med mojlighet att kopplas ihop online (Leiner, et al. 1997).



Utvecklingen gick di fort framat. Den tidiga implementering med
fildelnings och dokumentationsprogram som kunde delas via internet,
samt utvecklingen av persondatorer och arbetsstationer, gjorde det
mojligt for Internet som koncept att borja blomstra under 1980-talet

(Leiner et al. 1997).

Runt 1985 var Internet vl etablerat som ett teknologiskt hjdlpmedel f6r
forskare och utvecklare, men nu bérjade dven E-post utvecklas som ett
meddelandesystem. E-posten kunde nu anvidndas bade mellan datorer
inom samma fOretag, men dven utanfor, bade i olika foretag och
universitet, &ven over landet mellan olika system och olika ménniskor.
Tillvdxten fick framging 1 den kommersiella sektorn genom med en
snabb utveckling av battre och billigare datorer och modem tillgéingliga
for allmédnheten. En nyckel till den snabba tillvixten péd Internet har
varit utvecklingen av en fri och Oppen tillging till grundldggande

dokument, speciellt specifikationer och protokoll (Leiner et al, 1997).

World wide web (www) inkluderar idag informativa websidor, bloggar,
Youtube, Instagram, Facebook och andra sociala medier med mera.
Internet har utvecklats till att vara ett sitt att interagera med andra och
ett sétt att kommunicera och dven ett sitt ta del av ny kunskap (Wysocki,

2015).

Barnhalsovarden i Europa och varlden
De flesta europeiska linderna har en barnldkarledd Barnhilsovard

(BHV) dér bade barns tillvaxt, utveckling samt vaccinationsprogram
foljs. Lander som Italien, Estonia, Danmark och Georgien har en vil

fungerande ldkarledd BHV med gratis barnhélsovardsprogram,
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utvecklingsbedomningar, screening for syn och horsel och
vaccinationer (Corsello, et al. 2016; Julge, 2016; Mathiesen et al. 2016;
Margevelashvili et al. 2016). Danmark har forutom den ldkarledda
delen dven en kommunal hilsosjukskoterska som gor flertalet
hembesok under forskoletiden. I likhet med det svenska programmet
innefattas det av ett forsta hembesdk cirka en vecka efter hemgang fran
Barnbordshus (BB), men till skillnad frdn Sverige och Norge gor den
danska hélsosjukskoterskan sedan fler hembesdk som inte &r
aldersbestdmda utan dr anpassade utifran barnens behov (Hakansson et
al. 2006). Makedonien &r ett av de lander som har barnldkarledd BHV
men dér finns problemet med att hélsovardsmyndigheten inte har
kontroll dver att varden i landet kan erbjudas pa ett likvérdigt sitt.
Privata aktorer blandas med statliga och detta gor att utformningen av
BHYV kan skilja sig 6ver landet (Tasic, Danilovski & Gucev, 2016).
Linder som Slovenien, Tyskland, Turkiet och Osterrike har dven de
lakarledda barnhélsovardsprogram, i Slovenien beror detta mest pa av
bristen pa sjukskoterskor, i Tyskland beror BHV programmet mer pa
om befolkningen har statliga eller privata hélsoforsdkringar (Jurci¢ et
al. 2016; Ehrich et al.2016; Janda, 2016; Kerbl et al. 2016; Cullu &
Vural, 2016).

Den Barnhilsovard som ér sjukskoterskeledd hittar vi i lander som
Sverige,  Portugal, @ Norge, England och Irland, dar
barnhilsovardsprogrammet dven innehéller teamtraffar dér lakare ingér
for vissa somatiska kontroller (Rikshandboken; Bandiera, Ferrieira &
Azevedo, 2016; Helsetilsynet, 2019; Staines et al. 2016; Hakansson et
al. 2006). Englands hélsodepartement har sékerstéllt att lokala
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myndigheter har en lagstadgad skyldighet att gentemot barn ha ansvar
for utbildning, sociala strukturer, vilfard, skyddande och forebyggande
hilsa. Primérvard med hélsoprogram och vaccinationsprogram erbjuds
pa lokala BHV enheter. Barns vélbefinnande i England rankas néra
botten i Unicefs lista  Child well-being status” for vilutvecklade 1 —
lander. Detta pé grund av hog barnadddlighet, droger och alkohol i unga
aldrar, fattigdom och méngden tondrsgraviditeter. Vaccinationerna i
England nér inte heller WHOs norm pd 95 % tickningsgrad, utan ror
sig mellan 88—-92% beroende pa &r och barnens alder (Wolfe, Sigfrid,
Chanchlani & Lenton, 2016). Barnhélsovarden i England 4r en mix av
offentligt tillhandah&llna tjénster pa smé& mottagningar, genom sjukhus,
privata hélsocentraler och kommunala inrdttningar, detta beroende pa
geografiska orsaker och dven pa historiska arrangemang. Bristen pa
barnldkare gor att BHV till stor del skots av sjukskdterskor och dar
lakare behdvs gors teaminsatser med lékare och sjukskoterska. Metabol
screening, vaccinationer och immunisering samt horseltester dr gratis
och 6vrig BHV finansieras manga génger av privata donatorer (Wolfe

etal. 2016).

Ryssland har ett trestegssystem for att stodja barns hilsa; poliklinisk
vard, sjukhusvérd och rehabilitering. Det som i Ryssland betecknas som
barnhidlsovard genomfors i team med lidkare och sjukskoterska dér man
1 forsta hand koncentrerar sig pa vaccinationsprogrammet och ovrig
vard ar sjukhusvard med eventuell rehabilitering (Branor, Namazova-
Baranova, Albiskiy, Ustinova Terletskaya & Komarova, 2016).
Kroatien har teamledd BHV bestdende av en barnldkare och en

sjukskoterska med BVC som técker ca 85 % av landets barn. P4 dar
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tillhérande landet skots de resterande 15 % av barnen ddremot BHV av
familjeldkare och genom sjukskoterskemottagningar. BHV ér gratis och
har ett vél fungerande preventivt inriktat program med vaccinationer
och utvecklingsbedémningar och rddgivning (Mestrovic et al. 2016).
Albanien har en primérvard som star for utbildning och information till
fordldrar och barn mellan 0-14 &r. Konsultationscentralerna ar
teamledda genom ldkare och sjukskoterska och géller for barn mellan 0
— 6 ar, de ndr dven en 98 % vaccinationsgrad bland barn (Bali et al.

2016).

Barnhalsovarden i Sverige
Barnhilsovarden foddes ur arbetet med att forebygga den hoga

barndddligheten i Sverige, 1816 hade det kommit en svensk lag dér barn
under 2 ar forordades bli vaccinerade mot smittkoppor. Sverige var da
tidigt jamfort med andra ldnder genom ett inférande av ett lagstadgat
obligatorium for barnhilsa. Andra lénder, till exempel England inforde
denna vaccination 1853, och rdknas dnda som ett land 1 framkant for
barnhélsa (Carlsson & Arvidsson, 1994; Sundin, Hogstedt, Lindberg &
Moberg, 2005).

Under slutet av 1800-talet infordes Skolhélsan; 1864 kom lagen
Naringsfrihetsforordningen som sa att barn under 12 ar inte fick arbeta,
1881 skérptes lagen och detta innebar att man inte fick arbeta forrdn
man avslutat sin skolgang och da inte mer dn 6 timmar per dag for barn
12-14. Mellan 1850 — 1930 utvecklades dven den medicinska
vetenskapen och pediatrik som medicinsk specialitet etablerades.

Samtidigt utvecklades dven medicinska upptickter som forbattrade

13



barnens hilsa utifran behandling av de infektionssjukdomar de ofta

drabbades av (Sundin et al. 2005).

I Sverige vid sekelskiftet 1900 var luftvdgsinfektioner sdsom maéssling,
kikhosta, tuberkulos och &dven diarrésjukdomar de vanligaste
dodsorsakerna for barn och under 1920-talet inférdes vaccination mot
tuberkulos. Under 1900 - talets borjan wutbildades det fler
barnsjukskoterskor, distriktssjukskoterskor och barnldkare vilket fick

en stor betydelse for hilsoarbete riktat mot barn (Sundin et al. 2005).

Efter ett riksdagsbeslut 1937 om frivillig, kostnadsfri och generell
modra- och barnhélsovird skapades barnavardscentraler successivt
over hela landet. Dessa kallades da barnavardsstationer och var en
stodjande verksamhet f6r barn och mddrar som ofta lag i anslutning till
BB eller forlossningsavdelningen och i mindre orter utan BB placerades
dessa intill provinsiallikarnas mottagningar. Syftet med dessa
mottagningar ~ var  att  uppticka  graviditetsproblem  som
havandeskapsforgiftning eller blddningar, men didr gavs &dven
information om amning, hygien och barnavard. En forebyggande vard
genom hélsokontroller av barnet pdgick &ven pd dessa
barnavardsstationer. Mottagningarna var fria frdn avgifter for modrar
och barn och detta innebar en ndra 100 % anslutning frn fordldrarna
och sé dr det dnnu idag inom det vi nu kallar Barnhélsovéardscentraler
(BVC) (Sundin et al. 2005). Vaccin mot polio introducerades 1950 och
gavs via barnavardsstationerna. Poliovaccinet var en del av ett
preventivt arbete att minska barnadddligheten. Under 1940-talet
infordes dven en forbattring av skolans barnbespisning med syfte att ge

barnen béttre hélsa genom néringsriktig kost. Skolans uppgift forutom
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undervisning var dven hygien och ar 1944 beslutade riksdagen en
utbyggnad av skolhélsovdrden som nu dven innefattade syn, horsel och

undervisning om hygieniska levnadsvanor (Sundin et al. 2005).

Under  1960-talet hade  handikappforbundet initierat  att
hélsodvervakning skulle ske dven i forskolan. Socialstyrelsen beslutade
da att det skulle inforas en allmén halsokontroll for 4 aringar. Fram till
1967 styrdes Barhidlsovardsutvecklingen av statsbidragsbestimmelser
(Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2000). Barnhdlsovarden fick 1978
ansvaret for forskolans hélsovard och 1981 faststillde Socialstyrelsen
att barnhélsovarden skulle tillhéra primérvarden. For att f4 jobba inom
barnhdlsovarden méste man nu vara utbildad sjukskoterska och ha
specialistsjukskdterskeexamen med inriktning distriktsskoterska eller
med inriktning hélso- och sjukvard for barn och ungdom och kallas da
for BVC-ssk (Baggens, 2002). Under 1990-talet initierade
Socialstyrelsen en Oversyn av barnhdlsovardens program och
basprogram 1 hélsoundersokningar presenterades i Socialstyrelsens
allménna rdd 1991:8. Detta utgér &n idag delvis den bas som
Barnhilsovarden arbetar utifrdn (Baggens, 2002). Dock upphorde

Socialstyrelsens allménna rad for Barnhdlsovarden att gélla 2009.

Regeringen gav 2010 Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram och
tillgdngliggéra végledning for Barnhdlsovarden som skulle gilla
nationellt och ar 2014 publicerades Socialstyrelsens 172-sidiga
arbete “Vigledning for Barnhdlsovarden” (Socialstyrelsen 2014).
Barnhilsovérden ér en fortsittning pd Modravardens arbete och ldmnar

sedan ndr barnet fyller sex ar over till skolhdlsovéarden.
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Ar 2005 startades en webbsida som hette ”Growing people” initierad av
Sveriges pediatriska samfund. Initialt var den l6senordskyddad for att
fungera som hjilp for professionerna. INERA tog 2011 &ver Growing
people och 6ppnade den for alla och dopte om den till Rikshandboken.
INERA é&gs av Sveriges kommuner och landsting (SKL) har ansvar for
den digitala utvecklingen av digitala tjanster i samarbete med
kommuner, regioner och landsting. D4 Socialstyrelsen 2014 kom med
sin vagledning publicerades den dven via Rikshandboken och detta blev
da riktlinjerna for Barnhdlsovardens arbete. (Rikshandboken, 2020;

Hagelin, Magnusson och Sundelin, 2000).
I bdde Rikshandboken.se och av Socialstyrelsen (2014) beskrivs

barnhilsovardens mal som; “Barnhdlsovardens mal dr att bidra till
bdsta mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa for barn. Detta genom
att fraimja barns hdlsa och utveckling, forebygga ohdlsa hos barn, samt
tidigt identifiera och initiera dtgdrder vid problem med barns hdlsa,
utveckling och uppvixtmiljo”. ldag &ar svensk barnhélsovard
sjukskoterskeledd med speciella teamtriaffar beroende pa alder.
Barnhilsovardsprogrammet borjar med ett hembesok nir barnet ér cirka
1 vecka gammalt. Barnen kallas sen vid 1-3 veckor, efter I manad, efter
68 veckor, 2, 3,4, 5,6, 8, 10, 12 och 18 manader och vid 3, 4 och 5 ér,
varav besoken vid 1, 6 och 12 manader samt 3 ar ar teamtraffar. Svensk
Barnhilsovard innefattar preventivt arbete, vaccinationer, tillvdxt och

utvecklingsbedomningar samt fordldrastdd (Rikshandboken, 2020).
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Radgivning inom Barnhalsovarden
Rédgivningen inom Barnhilsovarden i Sverige har en informativ och

pedagogisk maélsdttning med uppgift att formedla generell
aldersanpassad information. Detta mojliggors idag genom broschyrer,
informationsfoldrar och samtal kring barnet och barnets utveckling med

inriktning pa deras élder (Rikshandboken, 2020).

Styrdokumentet ”Viégledning for barnhidlsovarden” (Socialstyrelsen,
2014) tydliggor att Rikshandboken ska ge konkreta rad for hur
radgivning inom Barnhélsovérden (BHV) ska goras. Dokumentet utgor
grunden for dagens svenska barnhdlsovard, vilken Rikshandboken i
stort sett utgdr fran. Végledningen lyfter ocksa fram barnhélsovardens
forhallningssdtt med syfte att Oka individens delaktighet och

egenvardsformaga (Socialstyrelsen, 2014).

BVC-ssk arbete bestar i att ge stod och radgivning inom BVC som utgar
dels frdn de nationellt styrda samtalsimnena baserade pa barnets &lder,
samt dels fordldrafrdgor som ror den faktiska utvecklingen. De
regionala BVC enheterna har dven lokala anvisningar om vilka
broschyrer eller informationsfoldrar som ska anvindas som grund for

traffar och samtalas om vid varje nyckelalder.

Vetenskaplig utgangspunkt

Denna licentiatavhandling antar ett pragmatiskt synsétt som innebér ett
parallellt antagande om att det badde existerar en sann verklighet och
samtidigt existerar en mingd olika verkligheter. Epistemologiskt antar
licentiatavhandlingen att det gir att avticka respektive fianga dessa

verkligheter, diarfor har bade kvalitativa och kvantitativa metoder
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anvints for att besvara forskningsfragan (Dewey, 2020).
Licentiatavhandlingen tar utgangspunkt i familjefokuserad omvérdnad
som omvérdnadsteori med intention att stddja och ha omtanke om
familjen (Wright och Leahey, 2013) och se familjen i ett sammanhang
for att kunna ge kunskap for egenvard som stod (Orem, 2001). Stodet

till fordldrarna fridmjar dven barnets utveckling (Socialstyrelsen, 2014).

I den vetenskapliga ansats som valts for denna licentiatavhandling ingar
tvd omvérdnadsteorier som interagerar med varandra i savdl bada
delstudiernas syfte som resultat. De tvd som inspirerat dr teorierna om
familjefokuserad omvardnad (Wright & Leahey, 2013; Kolbrun
Svavarsdottir & Jonsdottir, 2011), och teorin om ’self-care deficit”, det
vill sdga formégan till egenvard (Hartweg, 1991). Familjen bestdende
av en eller tva, eller fler fordldrar och ett eller flera barn 4r en helhet
och gemensamheten dr en kontext (Wright, Watson & Bell, 2002) dar
BVC-ssk kan gé in och stodja. Barnhédlsovéardens sjukskoterska arbetar
med hilsopromotion som utgangspunkt pa familjeniva (Winroth, 2015.
s 126—-128) och behdver i sitt arbete stotta fordldrar till formégan till
egenvard (Hartweg, 1991) och dven vigleda mot storre hilsolitteracitet
(Jfr Ratzan, 2001). De tva omvardnadsteorierna genomsyrar
tillsammans hela arbetet fran datainsamling till licentiatavhandling,
men har haft mest praktisk betydelse i samband med analys och

fordjupad forstaelse av studiens resultat.
Teori om familjefokuserad omvardnad

Teorin utgér frdn synen att familjen dr en komplex helhet och att om

ohélsa finns i1 nagon del av konstellationen si paverkas familjen som
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helhet. Teori, omvérdnad och studiens forskning &r alla interaktiva delar
av familjefokuserad omvardnad och dr dven viktiga bestdndsdelar i
sjukskoterskans omvéirdnad av familjen. Genom att fOrsta
familjefokuserad omvérdnad som teori och modell s& kan
sjukskoterskan fa ett helhetsgrepp om familjen och pé detta sitt f4 en
storre  forstdelse for att stodja och uppmuntra familjen till
hilsokompetens. Teorin har skapats ur konsensus av ett systemiskt
forhéllningsatt dér interaktioner, relationer, monster, ssmmanhang och
funktioner alla varit omsesidigt beroende av varandra (Benzein,
Hagberg och Savman, 2017). I licentiatavhandlingens delstudier (I och
I1) har familjen inte definierats som en sédrskild norm utan varit helheten
runt barnet som mojliggdr att barnet mar bra. Sjukskoterskans
omvardnad genomsyrar tinkandet att om delar av familjen har ohélsa
eller mentala svarigheter s paverkar det den 6vriga familjen, genom
till exempel 6kad fordldraoro, eller barnets ohélsa (Benzein, Hagberg
och Saveman, 2017).

Teorin om egenvard; formagan till egenvard eller egenvardsbrist
Dorothea Orems egenvéardsteori (Orem, 2001) presenterades forsta
géngen 1971, men har dérefter genomgatt flera revideringar. Orem har
konstruerat en egenvardsmodell, vilken bestar av tre olika teorier. En
teori om egenvard, en om egenvardsbrist och en om omvardnadssystem.
Med egenvéard menar Orem de aktiviteter som individen sjélvstandigt
utfor for att upprétthalla sin egen hédlsa. Egenvérdskapaciteten dr kort
sagt den formaga individen har att upprétthalla hilsa och vélbefinnande
och den varierar med bland annat alder, hélsotillstand, livserfarenhet

och andra resurser. Teorin om egenvardsbrist beskriver ndr en person
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ar 1 behov av omvardnad och detta dr enligt Orem nir
egenvardskapaciteten dr mindre &n egenvardskravet. Teorin om
omvardnadssystem beskriver olika omvardnadssituationer som kan
uppsta, niar nagon dr i behov av hjélp (omvérdnad) och nagon annan har
formagan att hjdlpa. Denna formaga kallas omvérdnadskapacitet och
syftar till att kompensera en individs egenvérdskapacitet, helt eller
delvis, dd egenvardskapaciteten inte &r tillracklig for att tillgodose

egenvardsbehovet.

Orems teori om omvardnadssystem kan anvéndas i beskrivningen av
sjukskoterskans formaga att stirka patienten mot bra egenvard som ar
direkt jamforbar med de sétt som barnhidlsovardens sjukskoterskor
hjilper fordldrar (Orem, 2001). Orems (Hartweg, 1991) Teorin om
egenvardsbrist kan istdllet jimforas med foréldrars sokande pa Internet
efter information och deras férmaga att ta till sig och anvénda den
hilsokunskapen, Detta gar att omsétta 1 nutidens internetera och ar 1
detta fall att jimfora med halsolitteracitet, och vikten att kunna ta till
sig egenvard och dka sin hdlsokunskap for fraimjandet av egen hélsa och

personlig omvérdnad eller sin familjs.
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Nedan visas omvérdnadsteorierna familjefokuserad omvéardnad och
Orems teori om egenvard som en Overlappande interaktion runt

familjen. Figur 1;

Teorin om
familjefokuserad
omvéardnad F

Orems teori
om egenvard

Figur 1. De tv4 teoriernas dverlappande omrade

Rational
Internet spelar en stor roll som informationskélla for fordldrar 1 deras

strdvan att 6ka hidlsa och vidlmaende hos sina barn. Tidigare forskning
fokuserar pd barn med specifika diagnoser och sjukhusvistelser,
hilsolitteracitet och internetanvindning for rdd samt samhorighet och
kunskap om sitt barns sjukdom. Studier visar dven att fordldrarnas
anviandning och tillimpning av internetrdden paverkas av deras
hélsolitteracitet. Det saknas kunskap om hur foréldrar anvander Internet
1 interaktionen med varden ndr de har fragor som rér deras normalt
friska barn. Denna licentiatavhandling bidrar till att minska
kunskapsluckan om hur fordldrar anvénder Internet for radd och

information om sina barn samt hur barnhilsovirdens sjukskdterskor
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kan mota och stodja dessa fordldrar inom ramen for barnhilsovardens

konsultativa arbete.

Overgripande Syfte och delsyften

Det 6vergripande syftet med denna licentiatavhandling dr att generera
okad kunskap om hur fordldrar anvénder Internet for hélsorelaterad
information relaterat till deras friska 0—6 &riga barn och om och 1 sé fall
hur detta kan paverka dem sjdlva samt om och i sé fall hur detta inverkar

pa barnavardssjukskdterskans konsultativa arbete.

- Syftet med delstudie I var att beskriva barnhdlsovéardens
sjukskdterskors erfarenheter och uppfattningar om foréldrars

internetanviandning.

- Syftet med delstudie II var att beskriva fordldrars
internetanviandning for réd eller information relaterat till barns
hdlsa och utveckling for deras friska barn samt hur

informationen anvéndes i1 kontakten med Barnhalsovarden
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Metod

Licentiatavhandlingsarbetet har 6vergripande sett en deskriptiv design,
dir bade kvalitativ metod (kvalitativa intervjuer) och mixad metod
(kvantitativa enkidter i kombination med intervju) anvénts for att
besvara forskningsfragorna i det overgripande syftet. De kvalitativa
intervjuerna har anvénts for att beskriva BVC-ssk upplevelser och ta
del av deras erfarenhet, och de kvantitativa enkétstudierna for att ta del
av en storre grupp av fordldrars uppfattningar och data (Creswell och
Creswell, 2018: Polit & Beck, 2017). For att kunna beskriva och forsta
hur BVC-ssk arbete péverkas av fordldrars internetanvéndning
genomfordes delstudie I med en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ
deskriptiv design anvdndes da syftet var att na en beskrivning av BVC-
ssk upplevelser av hur hon 1 sitt arbete paverkas av fordldrars
anvindning av Internet for rad och information angéende sina barn.
Tolkande beskrivning dr en mindre kvalitativ undersdkning av ett
kliniskt fenomen, som syftar till att finga teman och monster inom
subjektiva  uppfattningar  och  dirigenom  generera  en
tolkningsbeskrivning som kan leda till en storre klinisk forstaelse av
detta fenomen (Thorne, 2008). Enligt Polit och Beck (2017) éar
kvalitativa metoders mél att utveckla en forstielse av ett fenomen i dess
naturliga milj6 och hur detta fenomen upplevs av individerna i dess
ndrhet. Resultatet av delstudie I kan ge en storre kunskap om BVC-ssk
erfarenheter och uppfattning om fordldrars internetanvéindning och
resultatet av delstudie II kan ge en storre forstdelse av fordldrars

internetanviandning for rad eller information relaterat till hélsa och
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barns utveckling for deras friska barn samt hur informationen anvinds

1 kontakten med Barnhélsovarden.

En mixad metod (Creswell, Vicky och Lark, 2007) anviandes for att
svara pa forskningsfrdgorna i delstudie II. Som ett forsta steg
distribuerades en enkdt till fordldrar och som ett andra steg gjordes en
narrativ intervju som integrerad med enkiterna gav en mojlighet att
uppna en djupare forstaelse av insamlade data (Creswell och Creswell,

2018).

Procedur for rekrytering av deltagare
I bada delstudierna har ett d&ndamaélsenligt urval tilldimpats, vilket

innebdr att deltagare som uppfyller uppstéillda inklusionskriterier

tillfrdgades om deltagande (Polit & Beck, 2017).

Inklusionskriterier for urvalet till delstudie I var BVC-ssk som var
utbildade distriktsskoterskor alternativt specialistutbildade
sjukskoterskor med inriktning mot barn och unga som arbetade inom
primdrvarden i1 Vésternorrland med barnhélsovird. De skulle vid
intervjutillfallet ha arbetat med barnhélsovard i minst ett &r (Jfr Polit &
Beck, 2017). Skriftlig information om studien och forfrdgan om
tillstdnd att genomfora studien har skickats via mail till enhetscheferna

vid alla Hilsocentraler i Visternorrland under 2013.

Inklusionskriterier for urvalet till delstudie II var: Fordldrar som hade
ett friskt barn mellan 0-6 ar som var listad 1 barnhdlsovarden pé
barnhidlsocentraler i primérvdrden, i Vésternorrlands ldn i Sverige.
Inklusionskriterier var dven att fordldrarna kunde l4sa och uttrycka sig

1 bade tal och skrift pa svenska. Fordldrar som inte forstod svenska och
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som inte kunde svara pa enkatfrdgorna i skriftlig form samt de foréldrar

som valde att inte fylla i frigeformuléret exkluderas.

Efter att tillstind erhéllits frdn enhetscheferna skickades via mail en
forfragan till tjugofem BVC-ssk om de var intresserade av att delta i
delstudie I, och om de var villiga att formedla forfragan om deltagande
1 enkétstudien till fordldrarna. Enkéterna utgjorde datainsamlingen i
delstudie II. Avhandlingsforfattaren tog sedan kontakt med de BVC-ssk
som tackat ja till deltagandet i studien eller som Onskade mer
information om studien, via telefon och bestamde tid att forklara eller
plats att genomfora intervjun (Jfr Olsson & Sorensen, 2011).
Sammanlagt tackade tjugo av de tjugofem inbjudna BVC-ssk ja till

medverkan.

Efter genomford medverkan i delstudie I, Gverlimnade de tjugo
intervjuade BVC-ssk 1 sin tur ett informationsbrev med forfragan om
deltagande i delstudie II till de fyrtio forsta fordldrarna i samband med
barnens ordindre och planerade BVC besok. Dessa fordldrar fick varsitt
exemplar av enkéten samt ett forsittsblad med information om studien,
om innebdrden av deltagande och att deltagandet var frivilligt. Det stod
dven att de efter ett deltagande skulle 1dmna enkéten i en sluten lada i
BVC vintrummet. Av 800 utlimnade enkéter dterbérdades 687 in vilket
motsvarar en svarsfrekvens pd 86%. Se tabell 1 nedan for detaljer (Jfr

Olsson & Sorensen, 2011).
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Tabell 1: Beskrivande information om Inkluderade hilsocentraler med
barnhilsovdrd

Halsocentraler =~ Barn  Antal Besvarade Andel (%) barn
(HC) listade BVC- enkater registrerade/ listade vid
vid ssk varje HC
varje
HC
1 1467 3 40+ 39+ 39 8 %
2 338 2 21 +22 13 %
3 600 2 37 +40 13 %
4 942 1 40 4 %
5 501 2 33 +32 13 %
6 805 1 35 4 %
7 318 2 30 +30 19 %
8 225 1 30 12 %
9 1445 2 36 +40 5%
10 399 1 32 8 %
11 358 1 40 11 %
12 746 1 40 5%
13 459 1 39 8 %
Total 8603 20 687 100 %

Datainsamlingsmetoder
Semistrukturerade intervjuer
Semistrukturerade intervjuer genomfordes bade med BVC-ssk i

delstudie I och med ett fordldrapar i delstudie II. Semistrukturerade
intervjuer har inneburit att intervjun utgar i1 forvdg forberedda

fraigeomraden som lades fram pa liknande sitt i alla intervjuer, men som
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sedan efterfoljdes av kompletterande fragor beroende pé respondentens

svar.

Intervju dr en muntlig utfrigning som kan ge en stérre mangd data och
forskarna kan stdlla mer komplicerade fragor én vid enkét (Hansagi &

Allebeck, 1994; Kvale & Brinkman, 2014).

I delstudie I gav intervjuerna BVC-ssk mojlighet att uttrycka sin
subjektiva kunskap och mening (Mishler, 1986). En intervjuguide
anvindes med tre huvudfragor dir BVC-ssk ombads beritta om sina
upplevelser. Fragorna ”Beritta vilken betydelse du tror att férdldrarnas
Internetanvédndande har for barnhélsovarden?” och “Berdtta hur du
upplever att ditt arbete paverkas av den information fordldrar knutna till
din barnavardscentral, tagit del av genom Internet?”” Och ”Beritta om
din relation till smabarnsfordldrar padverkas av den information dessa
fordldrar tagit del av genom Internet, och i sa fall hur?” anvéndes.
Fragorna stélldes pa likartade sétt s& att grundmeningen med syftet

uppfattades likartat av alla intervjuade (Jfr. Olsson & Soérensen, 2007).

Data samlades in vid ett individuellt intervjutillfille per BVC-
sjukskoterska. Ljudinspelning av intervjuerna skedde separat vid varje
tillfalle. BVC-sjukskdterskornas intervjuer varade mellan 40-120
minuter och transkriberades direfter ordagrant till s manga sidor som

behovdes utifrén intervjuns storlek (Jfr. Graneheim & Lundman, 2004).

I delstudie II gjordes en semistrukturerad intervju med tvé fordldrar fran
en av hdlsocentralerna som en del av den mixade designen (Creswell
och Creswell, 2018). Den kvalitativa intervjun med tva forédldrar

inneholl samma dmnesomraden som frageformuléret. Hur anvinder du
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Internet? Varfor anvinder du Internet? Ar Internet tillforlitlig? Har du
anvint den information du hittade pd Internet nédr du kontaktar din
BVC-ssk? Intervjun varade en timme och 16 minuter och registrerades
och transkriberades dérefter till 16 sidor med text och 1,5 radavstand
och 12,5 teckenstorlek. I texten kallas modern Intervjuad Mor (IM) och
fadern som Intervjuad Far (IF).

Enkat

En enkitstudie har 1 delstudie II genomforts for att fa del av ett stort
antal fordldrars erfarenhet av sitt Internetanvéindande (Jfr Ejlertsson,
2019; Trost och Hultaker, 2016). For att fa ett representativt urval av
fordldrar inom ett helt ldn 1 delstudie II anvidndes en multistegs
urvalsmetod (multistage sampling) dir en tiondedel av de listade
barnens fordldrar som population fick enkéten tilldelad (Tabell 1).
Enkéten bestod av 21 fragor med syfte att undersoka hur fordldrar
anvinder Internet for att f4 rdd och finna information angdende sina
barns hilsa och utveckling. Inledande bakgrundsfragor stilldes for att
fa information om dem som besvarat enkéten. Till exempel; alder,
utbildningsniva, kon (Jfr Trost och Hultaker, 2016). Efter detta riktades
fragorna mer mot syftet i sig. Bdde frdgor med forvalda svarsalternativ
och fragor med Oppna svarsalternativ ingick i enkéten (Trost och
Hultéker, 2016). Enkéten &ar uppdelad i tre doméner efter de inledande
bakgrundsfragorna. Forsta doméanen berdrde hur, var och vad forédldrar
anvinder Internet for rdd och information. Andra doménen har fragor
inriktade pa om eller hur fordldrar sedan anvénder denna funna
information i relationen med sin BVC-ssk, i den avslutande och sista

doménen av enkidten handlar frdgorna om Internet som anvdndbart,
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tillforlitligt och varfor foréldrar soker rad via Internet. I enkéten var 19
av 21 fragor slutna, medan tva av fragorna var 6ppna. Fem av frdgorna
gav mojlighet att ge annat forslag dn de givna och fem av fragorna gav
utrymme att motivera eller forklara svaret. Enkédtens 6ppna fragor och
Oppna félt for att ge valfria forklaringar analyserades separat. De tva
Oppna fragorna var; "Vilka webbplatser anvdnder du pa Internet" och
"Om du har ytterligare kommentarer om detta &mne skulle vi vara
tacksamma om du skulle kunna uttrycka dem hér". Citat frdn de 6ppna
frigorna presenteras i resultatet som citat markerade med P + nummer
X, vilket innebdr att detta dr skrivet av den person som fyllde i

frageformuldret X (Trost och Hultaker, 2016).

Innan enkétstudien paborjades genomfordes en pilottestning av enkiten
1 en fordldragrupp knuten till barnhédlsovirden vid en av
hilsocentralerna. Denna pilot gjordes for att prova om nagon av
frigorna var svara, otydliga eller om de var stillda pa ett sdtt som kunde
missforstds. Mindre korrigeringar genomfordes innan enkédten delades
ut till den stora gruppen fordldrar. Pilotenkéterna anvindes inte som
data 1 studien da fragorna hade foréndrats utifrén pilottestningens utfall

(Ejlertsson, 2019).

Dataanalys
Kvalitativ innehallsanalys
De transkriberade intervjuerna insamlat i badde delstudie I och II

analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av
Graneheim och Lundman (2004), vilket har inneburit att

intervjumaterialet analyserats pa ett systematiskt och neutralt sitt.
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Denna metod gav mojlighet att identifiera bade det manifesta och det
latenta innehdllet i intervjutexterna. Inledningen av analysen skedde
med manifest ansats for att redogora for det konstaterande och
uppenbara i texten. Materialet analyserades vidare med latent ansats for
att fa fram den underliggande meningen av texten (Graneheim &
Lundman, 2004). Textanalysen har delats in i metodologiska steg.
Forsta steget bestod av upprepade dversiktliga genomlisningar av alla
transkriberade intervjutexter (delstudie I och II) samt text fran Gppna
fragor (delstudie IT) sammantaget for att fa en forsta forstaelse av texten
som en helhet. De textenheter som dverensstimde med syftet sarskildes
och bildade underlag for analys. Texten delades in i meningsenheter
utifran att de innehdllsméssigt handlade om samma sak. De
identifierade meningsenheterna kondenseras, kodades och de med
samma betydelse sorterades och sammanfordes till subkategorier och
kategorier. Materialet ldstes sedan igenom igen for att finna gemensamt
innehdll och om nddvindigt reducera antalet kategorier.
Kategoriseringen skedde i sa ménga steg som var nddvandigt till det att
fler kategorier inte kunde sammanforas och konsensus bland

medforfattarna hade uppnatts (Lundman & Graneheim, 2017).

Genom att identifiera och formulera ett Gvergripande tema med
underliggande kategorier sammanbands det latenta innehallet i texterna.
For att sdkerhetsstdlla trovirdigheten atergick vi kontinuerligt under

hela analysen till ursprungsmaterialet (Lundman & Graneheim, 2017).

I delstudie I kodades och sorterades materialet till tre kategorier med tre

subkategorier vardera samt i ett Overgripande tema “Fordldrars
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internetanvindning paverkar BVC-sjukskoterskans arbete”. Se tabell 2

i resultatet

Statistiska analyser
Numeriska data insamlat 1 delstudie II analyserades med beskrivande

statistik 1 form av frekvenser och proportioner. IBM SPSS version 24,

anvindes for bearbetning och dataanalys. (Polit & Beck, 2017).
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Etik

Inom savél omvérdnadsforskning som annan forskning krévs etiska
reflektioner och etiska dverviaganden. Detta innebér att det stélls hoga
krav pa forskare att informera deltagarna, att ansvara for deltagarnas
sidkerhet och konfidentialitet utifran informerat samtycke med
deltagarna. Det ligger &ven ett ansvar pa forskaren att bedoma
betydelsen, det vill siga om samhillet eller individen kan ha nytta av
den nya kunskap som vill nas (EPN, 2013; Polit & Beck, 2017). En
etisk reflektion i relation till studien kan vara att deltagarna kan uppleva
det positivt att dela med sig av sina erfarenheter. De fick ddrmed fa
mojlighet att bearbeta kénslor, tankar och uppleva en befrielse att fa
delge sin dsikt och dessutom en kénsla av att de hjélper till att utveckla
barnhidlsovarden. En av riskerna med specifikt kvalitativa studier kan
vara att deltagarna delger mer information &n de hade planerat att géra
och sedan méir déligt av det. Forskarnas medvetenhet om de etiska
kraven ar viktig d& BVC-sjukskoterskorna under intervjuerna kan
komma att beréra bade svarigheter inom sitt arbete och personliga
styrkor och svagheter. Allt data som presenterats som del av resultat ar
avidentifierat, s& det framgar ej vem som sagt vad i det fardiga resultatet,
pa liknande sétt s& ar andra identifierbara aspekter s& som plats, namn,
ort eller vardinrittning avidentifierat (Kvale & Brinkmann, 2009; Polit
& Beck, 2017). Deltagandet i studierna var frivilligt och deltagarna var
informerade om konfidentialitetsaspekterna. Studien dr godkénd av den
regionala etikprovningsndmnden vid Umed universitet (Dno - 2011-

446-31M).
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Resultat av intervjustudien

Barnhalsovardens sjukskoterskors erfarenhet av féraldrars
Internetanvandning
Syftet med delstudie I wvar att beskriva barnhilsovirdens

sjukskoterskors  erfarenheter och uppfattning om  fordldrars
internetanviandning. Ett overgripande tema som genomsyrar kategorier
och subkategorier formulerades; »Forédldrars internetanvindning
paverkar BVC-ssk arbete.” Resultatet askadliggors i tre kategorier med
vardera tre subkategorier. Kategorierna visar att Internet underlittar
vard samt tillgang och tillgidnglighet av vard och véardinformation och
Att Internet gor yrkesutdvande mer komplex. Framfor allt visar
resultatet att BVC- ssk ser det som en nddvéndighet att fordndra sin
fordldrastodjande roll som uttrycks 1 kategorin ”Ett behov av fordndrad
yrkesroll for BVC-ssk. For en oversikt 6ver det identifierade temat och

kategorier och subkategorier, se tabell 2
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Tabell 2. Overgripande tema, kategorier och Subkategorier
identifierade i delstudie 1.

Tema

FORALDRARS INTERNETANVANDNING PAVERKAR
BV C-SSK ARBETE

Kategorier
Internet Internet gor Ett behov av
underlittar vard yrkesutovande | forandrad yrkesroll
samt tillgang och mer komplext for BVC-ssk
tillganglighet av
vard och
vardinformation
Subkategorier
Egenvdrd som ett Sjukskiterskors Ett behov for en
komplement till dsikter om forindrad radgivning
professionell vird fordldrars tid pd
sociala medier som
oroande i forildra-
barn relationerna
BVC-ssk och Forildrar saknar en | Uppleva behovet av
fordldrar mots iett | kritisk instillning att stodja forildrar
tillfille for till och validera
omsesidigt lirande | Internetinformation | Internetinformationen
E- Stressade och En dverging frin
postkommunikation | oroliga forildrar grundliggande till
minskar BV C-ssk som en sdrskilt mer avancerad
stress bekymmersam rddgivning
8rupp
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Internet underlattar vard samt tiligang och tillgianglighet av vard och
vardinformation

BVC-ssk uttrycker en uppfattning om att Internet kan gagna hennes
professionella arbete genom att det underldttar att fA kontakt med

fordldrar genom E-post och genom att det dr léttare att sjdlv hitta




information och didrmed hénvisa fordldrarna till evidensbaserad
information pa websidor. Det underldttar ocksa genom att BVC-ssk kan
hénvisa till palitlig information som foréldrar kan ldra av och dka sin
kunskap genom, dérigenom &dven sin hdlsokompetens som fordlder.
BVC-ssk uppskattar dven att fordldrar med god egenvardsforméga, som
har kunskap nog att sélla bland informationen de far via Internet, kan
gagnas av egenvard som ett komplement till annan professionell vérd.
Detta upplevdes minska BVC-ssk arbetsbelastning, d& dessa fordldrar
kunde finna svar pé sina fragor och funderingar utan BVC-ssk hjélp.
Dessa fordldrar upplevdes dven ha en o©kad trygghet da
Barnhilsovardscentralen var stingd under kvéllar och helger, tack vare

deras egen formaga att hitta 16sningar via Internet.

Vidare upplevde BVC-ssk att de skapade ett dmsesidigt ldrande i motet
mellan dem sjdlva och forédldrarna. Fordldrar som hittade information
pa nitet uppgavs skapa diskussioner kring detta med sin BVC-ssk vilket
stallde krav pé att BVC-ssk ska vara palést och kunnig. Ett sddant krav
beskrevs av BVC-ssk som kunskapsfrdmjande for om de professionella
inte omedelbart hade svaret kunde de be om att {4 dterkomma efter att
ha last pa. Denna kunskapspafyllnad upplevdes som en positiv foljd av
fordldrarnas Internetanvéndning. Forédldrarna blev mer példsta och
ifrdgasittande och detta stéllde i sin tur krav pd BVC-ssk att
vidmakthalla och uppdatera sina professionella kunskaper. Samtidigt
erfor BVC-ssk en viss komplexitet 1 att hon behdvde mota 6dmjukt
infor fordldrarnas framfordes. I vissa fall kunde det, fordldrarna
presenterade  for  henne  kunde vara  information eller

behandlingsriktlinjer hon dnnu inte fatt vetskap om. Kénslan var att

35



BVC-ssk inte langre kunde ge svar utan att vara forsédkrat om kunskapen
var vetenskaplig eller evidensbevisad baserad. BCV- ssk uppfattade det

att dven var ldrande att bli ifrdgasatt.

Ja men mitt arbete paverkas det gor det ju, for jag mdste ju
ocksd vara mer pdldst och jag fdr ju soka kunskap sen, jag
ldr mig ju sdkert mer utav det tror jag absolut! Sa nog tror

jag att jag utvecklas av det hdr ocksa... P18

E-post kommunikationen upplevdes som underldttande for BVC-ssk
arbete. Denna sorts radgivande och patientndra kommunikation
framkommer ha ersatt en del av de tidigare telefonsamtalen med
fordldrarna. Med hjilp av E-post kommunikationen var det latt att
skicka lankar om behandlingsriktlinjer, boka om eller ge nya tider samt
att vara en kanal for att kunna ge rddgivning och stod. E-post
meddelanden gick att svara pa nér tid fanns, och gav dven tidsutrymmet
for BVC-ssk att ldsa pa infor sitt svar. Forutom att det var enkelt att
tillhanda ha sa upplevde BVC-ssk att det dven minskade hennes
arbetsrelaterade stress. Aven de BVC-ssk som vid intervjutillfillet sa
sig vara obekvdma med Internet sjélva uttryckte e-post som en positiv
vég att kommunicera med forédldrarna.

Internet gor yrkesutévande mer komplext

BVC-ssk uttryckte en oro for att den tid som fordldrar upplevdes
tillbringa pa sociala medier (till exempel Facebook, Snapchat, Twitter
och Instagram) tog tid som egentligen barnen behdvde. Det gavs uttryck

om uppfattningar om foréldrars tid pa sociala medier var oroande for
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goda fordldra-barn relationerna. Den tid som dgnats it sociala medier
ar ocksd tid som BVC-ssk uppfattar som att barnen behover
tillsammans med sina fordldrar, och nidr den saknas kan skada
anknytningsprocessen. Salunda utmanades BVC-ssk att arbeta
proaktivt med fordldrarnas internetaktivitet pa sociala medier och dven
ge information om hur internetanvindandet kan interageras med

barnens vilbefinnande.

Ah det kan ju vara stressande ocksd med Internet, dh all
information som man kan fa. Och hur ska man sdlla... det
kan ju vara bra diskussioner i fordldragrupperna hur ...,
ja , om det dr stressande eller bra for dem? Ah det dr ju
valdigt olika har jag forstatt, en del tycker ju att de maste
ha dom hdr kontakterna, adh andra blir jdttestressade av att
va ute pd Internet och séka information.... Sa det dr vildigt

individuellt tycker jag, ibland fordldrar hur de tycker. P12

Oroliga fordldrar upplevdes av BVC- ssk bli dnnu oroligare av Internet
da de tidvis saknade en kritisk instéllning till den information de fann
pa Internet. BVC-ssk upplevde att fordldrars deltagande pé vissa
familjesidor och chattforum kunde skapa en viss osdkerhet och &ven
Oka oro hos foréldrarna. Informationen som framkom dar uppfattades
aven kunna ge fordldrarna direkt felaktig information som i nésta steg
forsvarade och skapade mer arbete for BVC-ssk. Ibland upplevdes det
ta extra tid for att korrigera fordldrarnas felaktiga kunskap med

argumentation om evidensbevisad kunskap. Vid en felaktig rddgivning
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eller information, som exempelvis inhdmtats frin en annan forélder,
kunde barnet ha borjat behandlas pd ett sdtt som missgynnade dess
tillfrisknande. Upplevelsen som framkom i resultatet, var att dessa
oroade forildrar dven sokte BVC-ssk kontakt oftare, d for att BVC-ssk
skulle bekréfta eller bestrida det fordldern last eller fatt som rad pa de
Internetforum de besdkt. Denna fordldraoro misstinkte BVC-ssk dven
kunde 6ka fordldrars vardsokande till akut sjukvard nér hon sjdlv inte
var pé plats, eller hade Oppet, for att stidvja de felaktiga rad fordldrarna
tagit till sig. Upplevelsen var att dessa rad via forum ofta var
missvisande eller forvirrande, och for fordldrarna skrimmande och
kunde skapa en otrygghet. En kénsla bland BVC-ssk var att yngre
forédldrar 1 vissa fall blint trodde pa internetrdden och sillan ifrdgasatte
dem, att pastdenden och lekmannarad de l4st ndstan upplevdes som en

verifierad sanning pé ett vis.

Jag tror ju att i fordldrarollen dr man ju otrolig kinslig och
skor och pdaverkbar, sa att ... jag menar man vill ju sitt barn
det allra allra béista. Ah vad dr det? Si ska man gd in pd
ndtet och leta det och sa far man tusen olika rad, sd kan
man ju valdigt ldtt bli forvirrad. Har man en att vinda sig
till som forr var det kanske svirmor eller mamma, eller sin
BVC-ssk, sd var det ju sa mycket enklare. Men idag blir det
Jju mycket mer information och sd ... Ah rdd frdn alla hdll
och kanter och det tror jag gor att man som fordlder blir

mer osdker, sd kanske att det egentligen dr lite negativt. IP4
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Vaccinmotstdndare hdnvisade ofta till sadan sjilvvald information och
fann  sedan  stddjande  argument via  internetrelaterade
vaccinationsmotstdndssidor. Detta upplevde BVC-ssk som en
forsvarande faktor for det professionella jobbet, vilket dven kéndes
bekymrande for henne personligen, d& hon hade kénslan av att inte
ricka till for barnens vilbefinnande. Vaccinmotstand upplevdes svart
att bemdta innan BVC-ssk hittat informationen och funnit motargument
1 evidensbaserad kunskap. Fordldrar i1 lagre socioekonomiska grupper
skapade dven de en utmaning for BVC-ssk arbete da de upplevde att de
flesta fordldrar inte hade stod 1 sitt sociala nitverk for att sélla bland
internetrdden och att de inte heller vagade ta upp den information de

letat fram via Internet 1 sitt mote med sjukskoterskan pd BVC.

En personligt forsvarande faktor som en del BVC-ssk upplevde var att
de antingen inte hade tiden att sétta sig in i1 vilka internetsidor som var
palitliga eller att hinna ldsa pé for att sedan kunna formedla dessa till
fordldrarna, eller sa kénde de att de inte heller hade formagan att gora

detta.

”... nej men det kan ju vara om biverkningarna pad vaccin.
Eller det kan vara olika overkdnsligheter ndr det gdller
fododmnen. .... Det kan vara att alla som ammar tappar sitt
hdr. Det var det en mamma som uppgav. Ah ndr vi forsokte
dementera det i fordldragruppen sd sa hon; Nd men det dr
Jju sd, for det hade hon ju ldst pa en sdadan sajt. Da spelade
det ju ingen roll vad vi sa .... IP8
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Ett behov av fordandrad yrkesroll for BVC-ssk
Resultatet visade att BV C-ssk sjdlva ser ett behov av att finna nya végar

att kommunicera och att den professionella rollen behdver ha en strategi
for att hjélpa behovande fOrdldrar att wvalidera internetfunnen
information. Det finns behov av en fordndrad yrkesroll som BVC-ssk.
Detta har sin grund i att radgivningen utvecklats genom att fordldrar
hittar Internets basala rad och att BVC-ssk rad d& maste innefatta mer
avancerad radgivning. Utvecklingen gor att BVC-ssk ser ett behov av
att fordndra sin professionella roll for att kunna stédja forédldrar 1 de

behov de upplever i sin process att ta hand om sitt barn.

I resultatet berdttade BVC-ssk om att de upplever att fordldrar soker
information pa Internet och provar att behandla sitt barn utifran de rad
de tror pd, men nér detta visar sig inte fungera — da bestéller de tid for
fordjupade rdd via BVC och sin BVC-ssk. Dagens fordldrar utnyttjar
Internet for bade sociala och informativa syften, och BVC-ssk
upplevelse ar att det ar viktigt att stodja dessa fordldrar 1 kritiskt
tdnkande och hjilpa dem urskilja egenvardsrad eller information som
ar réitt for deras barn eller dem sjdlva och pé detta sitt stotta deras
egenvardformaga och da dven deras héilsolitteracitet. Vissa fordldrar
upplevde sig sé pass pélésta att det inte rackte for BVC-ssk att ge rad
utan att dven behdva motivera dessa med en pavisad studie eller annan

skriftlig information.

"Pa ett visst sdtt kdnns det som, jag dr ganska sdker pa vad
Jjag sdger och har kunskaper .... Men ibland maste du sdlja
in det lite mer ... dn du brukade tidigare ... som att jag

anvdnder fler och bdttre argument for att verifiera. Och ha
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evidens, dh .... Det dr inte ldngre nog att bara sdga att nu
gor du sa dr, nu kan jag ofta behéva referera till en studie,
for att understryka och sdga: forskning visar ... det dr
ddrfor det dr bra. Det rdcker inte med att sdga att det dr
bra, behéver ocksa ange varfor och pa vilket sdtt ... det dr
sd bra ... men det dr ocksd ganska bra for mig sjdlv .... Jag
ldr mig fler saker och Jag behéver ocksd séka pd internet ...

skratt ... ". IP 17 (Valan et al, 2017).
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Resultat av delstudie 2 - Hur soker och
anvander foraldrar till friska barn den
webbaserade information de finner?

Syftet med delstudie II var att beskriva fordldrars internetanvéindning
for rad eller information relaterat till hilsa och barns utveckling for
deras friska barn samt hur informationen anvédndes 1 kontakten med
Barnhélsovirden. Svarsfrekvensen pa 800 utdelade enkiter var 86 %
(n=687), med foréldrar i dlder 18 till 69 ar (m=31.87, SD £ 6). De flesta

av respondenterna var kvinnor (78%, n=535).

| vilken utstrackning och varfér anvands Internet

Néra pa alla fordldrar som besvarade enkidten anvidnder Internet
dagligen (97 %, n=686) och resultatet visar att 94 procent (n=646) av
dem uppfattade att Internet wvar vildigt anvéndbart som

informationskélla.

De flesta fordldrarna i studien védnde sig till Internet angdende
information om sina barns hélsa (79,9 %) och sina barns utveckling
(65,3%). Internet uppfattades som ett bra och effektivt sitt att soka

information pa, se tabell 3 nedan;
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Tabell 3: Amnen for forildrars sokningar pa

Internet

Alternativ n/ (%)
Hilsa 542 (79,9%)
Utveckling 443 (65,3%)
Lisa rad pa forum 347 (51,2%)
Leta utan syfte 261 (38,5%)
Lisa nyheter om barn 217 (32%)
Lisa andra forildrars bloggar 189 (27,9%)
Fraga egna fragor pa forum 69 (10,2%)
Nagot annat 39 (5,8%)
Chatta, skriva med andra 35 (5,2%)
foraldrar

Totalt antal svar 2142

Antal svar per person | 3,1
(medelvirde)

Foraldrarna redovisade forutom att de letade pé specifika @mnen dven
att de sokte for att fa dagliga tips om sina barn eller livet runt barnen,

eller for att fa ta del av andra fordldrars asikter och erfarenhet.

Foraldrars trovardighetsbeddmning av funnen information

De flesta fordldrarna bedomde att informationen de funnit pé Internet
kunde riknas som trovirdig (98,4%, n= 676), och 31 procent (n=214)
angav att de kontrollerade att den var grundad i vetenskap.

Foraldrarna beskrev i studiens 6ppna svar att om de inte litade pa ett
hittat svar s kunde de soka pa fler liknande sidor och ifall sidorna gav

likadana svar eller liknande forklaringar sé kéndes det betryggande och
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fordldrarna accepterade detta som palitlig information. De forédldrar
som fortfarande ansag sig osikra skrev att de kunde ta den information
de hittat till sin BVC-ssk for att héra om hon kunde bekrifta att

informationen stimde.

IF': Det blir nog ofta sd att man dubbelkollar saker; Dom
sdger sd, vad stdr det hdr ... Kan det std samma sak?

IM: Ja ....
IF: Ja ofta star det ju samma sak, dd dr det perfekt!

IM: Men jag kan vl sdiga att man tar det som egenrdd, ja
men det man googlar och kollar pa Internet dh ja... ih jag
vet inte. Sen dr det bdttre att du da kollar pa BVC for da
sdger BVC ndmen har han gront snor, hur linge har han
haft det? Ja i tva dagar, har han feber? Nej ... nehe men dd
dr det nog bara en vanlig forkylning som dr pa vdg att ldka,
sd ni behéver inte oroa er. Nej det blir ju som en annan ....
Ndr man fdar prata med ndgon sa blir det som att man kan
stdlla foljdfrdgor ....

IF': Motfrdgor ja ...

IM: BVC kan ju triffa och se barnet, det kan ju inte
vdrdguiden gora ...

Resultatet visade dven att fordldrar kénde en viss osékerhet om
att hitta den ritta informationen de var i behov av pa grund av att
Internet innehaller s& mycket information och att de dven var
oroliga att de inte fann rétt information ifall de sokte pé fel stille
(webbsidor).

IM: Jaha ja, det dr ju alltid tillgdngligt...

IF; Ah snabbt att fi reda pd information...

IM: Ja precis

IF': Informationen dr ju bara nagra sekunder bort...
IM: Ja oftast, om man vagar chansa i alla fall!
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Anledningar till att anvénda Internet
Resultatet visar att de flesta fordldrar anvidnde Internet som

informationskélla for att det var sa enkelt (74 %, n=510) och dven
tillgdngligt (79 %, n=539). Néra halften (41 %, n=278) av
fordldrarna upplevde att Internet var deras forstahandsval nér det
gillde informationssdkning om deras barn. Aven for att
komplettera den information de fétt frin BVC-ssk, dven soka
information utanfér BVC Oppettider. Det intervjuade

fordldraparet uttryckte sig som nedan om Internet;

“IF: Ja men da blir det ju en konsekvens av att det dr sd
enormt mycket information...

IM: Ja det dr nog en blandning tycker jag ... bade att det
dr... blandningen blir ju ldtt for mycket information och det
gor ju att det ocksa kommer mycket felaktig
kommunikation.”

En redovisning av vilka webbsidor som fordldrarna uppgav sig
anvénda ses 1 tabell 4 nedan. Som tilligg uppgavs dven webbsidor
avseende exempelvis olika apotek, giftinformationscentralen,
fass.se, bloggar, praktisk medicin och andra barnrelaterade sidor,
men da dessa enbart ndmndes i mellan en till fem procent av
svaren redovisas inte dessa pa samma sitt. I de Oppna svaren
skrev fordldrarna att de framst valde webbsidor for att pa ett
effektivt sétt ta del av nyheter och andra forédldrars upplevelser

och erfarenheter.
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Tabell 4 Webbplatser som forilder anvinder for informationshimtning.

Specificerad Kortfattat ~om = Vetenskaplig Antal Procent
webbsida innehall eller foraldrar av totalt
evidensbaserad som angav antal
webbsida* denna sida
som
véardefull
1177.se Faktaochrad om Ja 655 95 %
En nationell = sjukdomar och
statligt dgd och storningar,
rekommenderad ~ utveckling —och
webbplats. vagledning
angaende detta.
Innehaller
forklarande och
stodjande filmer,
lankar till
kontakt med
varden, som
bade
direktlankar och
e-hilsa
Google.se Sokmotor som @ Inte relevant 261 38 %
hjalper
anvandarna att
vagledas till
andra
webbplatser med
relevant
information
Familjeliv.se Webbplats med | Nej 172 25 %

nyheter om barn
och

basfakta,
bloggar, chattar,

familjer,

forum och &dven
erbjudanden
fran
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annonseringar
och sponsorer pa
webbplatserna

Libero.se Webbplatser om = Nej 92 13%
Pampers.se den blGja som
valts med
nyheter om
“Blojtillverkare” . nutveckling i
olika aldrar.
Webb-butik med
formaner
beroende pa
insamlade poang
genom  blojkop

och aven

chattrum for

foraldrar
Viforaldrar.se Webbplats fran = Ja delvis 34 5%
Vi forialdrar en tidning om

foraldraskap och

barn som

innehaller

artiklar,

nyhetsbrev,

bloggar, forum
och professionell
radgivning samt
chatt

* Enligt utvérdering av forskargruppen

Vard och sjukvardsrddgivning via Internet
Resultatet visar att fordldrars erfarenheter av att fa

rekommendationer av sin BVC-ssk avseende palitliga webbsidor
varierade. Ndstan 60 procent (n=407) av fordldrarna upplevde att
de fatt rekommendationer om webbsidor som gillde hilsa och

utveckling for sina barn. Trots detta, s& var det bara sex procent
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(n=41) av fordldrarna som sjélva fragade om pélitliga webbsidor

nir det fanns behov av detta.

IF: Assd dir det vil sd idag ocksd, vdr generation vi dr vil....
Vi dr som uppvixta med Internet och har det som ett
naturligt alternativ i telefonen hela tiden ... Vi kan ju ta upp
den vid matbordet, vid fikabordet, pa bilresan eller ndr vi

dr inne pd stan... ta upp den och sd googla fram det....
I: Men har ni hittat tillforlitliga kdllor?

IF: Nej med Internet dr mer var BVC-ssk som vi haft, som
vi har haft mailkontakt med och fdtt veta och det dr guld

vart.

Manga ville dock att BVC-ssk skulle ge rekommendationer (81,7
%, n=561). I de 6ppna skrivna svaren, redovisade fordldrar att de
sadg Internet som en uppslagsbok men att de sedan dven ville
kontakta BVC for att de blivit osdkra av internetraden, eller att de
helt enkelt ville fa raden bekréftade.

“Anvdnder Internet for vard och hdlsofragor istdllet for
uppslagsverk och uppslagsverk/likarbok. Tycker det dr bra
som en forsta orientering. For att kolla att jag orienterat
mig rdtt ringer jag ibland BVC och forklarar vad jag
kommit fram till ... ” P523.

Foraldrar bekréftade att de uppskattade kontakten med BVC-ssk
via E-post. Nagra foréldrar skrev uttryckligen att de dnskade en

mojlighet att chatta med sin BVC-ssk som komplement till de
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fysiska ordindra moten de hade med sin BVC-ssk. Forildrar
summerade dven sin enkit med att de uppskattade sin BVC-ssk
och att de ville ha en kunnig professionell BVC-ssk som dven
hade en uppdaterad kunskap om barn och deras utveckling och

hélsa.

"Vore bra om det fanns en chatt som var Oppen vissa
timmar dygnet runt som tex. Forsdkringskassan har. Ddr
skulle man kunna stdlla fragor om barnet och fa rdd och
tips. Att kunna fd kontakt med en BVC-ssk storre delen av
dygnet ... 7 P268
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Diskussion

Det overgripande syftet med licentiatavhandlingen var att generera
okad kunskap om hur fordldrar anvénder Internet for hélsorelaterad
information om deras 0—6 ariga friska barn och om och i sa fall hur,
detta kan paverka dem sjdlva samt om och i sa fall hur, detta inverkar
pa barnavardssjukskoterskans konsultativa arbete. Delstudie I visar att
Internet kan underlétta tillgang till virdinformation for bade foréldrar
och BVC-ssk, samtidigt som Internet gor yrkesutovande mer komplext
och behovet av en ny roll som BVC-ssk har uppkommit. I likhet med
hur Orem beskriver sin teori om omvardnadssystem (2001) behover
BVC-ssk stirka fordldrars hélsokapacitet genom sin yrkesroll och
kompetens. Stressade och oroliga fordldrar blir mer oroliga,
tillsammans med fordldrar som saknar en kritisk instdllning till
Internetinformation, ser BVC-ssk som en svérighet 1 sitt professionella

yrkesutdvande.

I delstudie I upplevde BVC-ssk att oroliga fordldrar kunde bli dnnu
oroligare av Internet da de tidvis saknade en kritisk instéllning till den
information de fann. Persson, Fridlund, Kvist och Dykes (2012) menar
att fdder som fér barn for forsta gangen kénner forandring bade i sin
sjdlvkinsla och i sitt partnerskap. Om Mamman till barnet upplevde oro
sé blev dven fadern orolig. Wiklund et al. (2018) menade att nyblivna
fordldrar har en kénsla av osdkerhet infor den nya situationen som
fordlder. Att som forélder inte kunna salla bland de rdd man hittar pa
Internet innebér en osékerhetskidnsla och skapar en kénsla av otrygghet.

BVC-ssk i delstudie I upplever att dessa fordldrar ofta soker kontakt for
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att verifiera de rdd de hittat via Internet. Aven om detta innebar mer
jobb eller 6kad arbetsbelastning for BVC-ssk, dr kontakt och rddgivning
vid ett sadant tillfdlle en viktig del i att stodja fordldrarnas utveckling

av hiélsolitteracitet.

I resultatet frdn delstudie I framkommer ett behov av en fordndrad
yrkesroll for BVC-ssk. Fordldrar upplevs ha ett behov av stod 1 att
validera internetinformationen, vilket gor att BVC-ssk behover
fordndra rédgivningen s& att de kan understdodja fordldrars
hélsolitteracitet. Ovanstdende aterspeglas i resultatet som stodjande for
fordldrar med lag hilsolitteracitet. Dorothea Orems (Hartweg, 1991)
egenvardsteori dr applicerbar 1 BVC-ssk stod mot hogre hilsolitteracitet
for fordldrar. Det vill sdga sittet pa vilket fordldrar kan ta del av, forstd
och ta till sig internetrdden med stdéd av BVC-ssk. Liknande aspekter
har identifierat i en annan svensk studie av Sjostrom et al. (2019). I
deras studie framkom att distriktskdterskor som moter patienter,
utmanas till att utveckla en ny roll, dir de upplever att det ar viktigt att
vara uppdaterad och &dven att coacha patienter mot framgéngsrik
egenvard som komplement till den traditionsenliga rddgivningen. I
bade delstudie I och studien av Sjostrom et al. (2019) har forédldrar och
patienter funnit hélsordd via Internet som de kunnat ta till sig och da
fods behovet att bemotas utifran den kontext som de befinner sig. Den
traditionella radgivningen och professionsrollen ér, som ovan ndmnts, i
behov av fordndring. dven inom andra omraden. Fynden i delstudie |
pekar pa att fordldrar med hog hélsolitteracitet hittar information sjilva

via Internet och paborjar en behandling eller en hélsoframjande atgérd
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for sitt barn, men ibland behdver de dnda rad av BVC-ssk nér detta inte
fungerat. Det kan vara rimligt att anta att graden av hilsolitteracitet hos
fordldrarna paverkar beslut om egenvérdsitgirder och om eller nir
vardkontakter bedoms nédvéndiga. Detta kan dé i nésta steg leda till att
de rad som forédldrar har behov av, upplevs som mer avancerade av
BVC-ssk. Pa ett motsvarande sitt framkom i en studie av Drent,
Brousseau & Morrison (2018) att fordldrar med hog hélsolitteracitet
helst forst anvinde Internet for att hitta relevant information och

jamfora den mot olika aspekter av sina barns hélsoproblem.

Som ndmnt 1 resultatet fran delstudie I, har BVC-ssk uppfattningen att
oroliga fordldrar kunde bli dnnu oroligare av Internetinformation,
medan trygga fordldrar inte uppfattades ha svarigheter att soka och
anvinda rad fran Internet. Det kan forefalla som att oroliga foréldrar i
viss mén kan besta av personer med lag hélsolitteracitet och omvént att
trygga fordldrarna bestar av de som har hog hélsolitteracitet. Liknande
tankar lyfts fram 1 flera studier. I en studie dir fordldrar pa en
akutmottagning blev intervjuade om hur de 6nskade att fa information
rorande hélsa, foredrog 45 % av fordldrarna personlig undervisning
medan 38 % anvinde Internet for att fi mer information om barnets
tillstand eller sjukdom. Forédldrar med 14g hilsolitteracitet anvénde
Internet i mindre utstrickning kring hilsoaspekter &n de med hogre
hidlsolitteracitet. De efterfrigade dven sammanfattande och Kkort
skriftlig information (Drent, Brousseau & Morrison, 2018). Sjostrom et
al. (2019) har i sin studie presenterat resultat, dér oroliga patienter sokte

information kring diagnoser pd Internet, men att den funna
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informationen 1 hog grad forstidrkte deras symtom och dérigenom

gjorde dem dnnu mer oroliga.

Halsolitteracitet forefaller dock inte vara en konstant faktor. I en studie
dér bedomningsskalor anvédndes for att gradera Hélsolitteracitet hos
fordldrar framkom att en universitetsutbildning eller hog
utbildningsniva ofta kunde resultera i en hogre grad hilsolitteracitet
men vid en stressfylld situation med ett barn inneliggande for vard
kunde hélsolitteracitet paverkas negativt (Mackley et al. 2016). En
tolkning &r att om en orolig fordlder (Jfr delstudie I) blir stressad av de
rad de finner pa Internet sa paverkas deras hilsolitteracitet negativt och
diarigenom dven formagan att forstd och analysera den funna
informationen. I enlighet med BVC-ssk uppfattning kan de trygga
fordldrarna anvédnda internetrdden utan att bli extra oroliga och ddrmed
kunna tilldmpa sin hilsolitteracitet 1 hogre utstrickning. S& graden av
hilsolitteracitet forfaller &ven bero pa situationen forédldrar befinner sig
1.

I delstudie II sokte flertalet av fordldrarna information pa internet (97
%, n=666) och i likhet med studien av Yardi et al. (2018) soker néstintill
alla (96 %, n=308) fordldrar i1 foreliggande licentiatavhandling
hilsoinformation via Internet. Ménga av fordldrarna i studien av Yardi
et al. (2018) ar dock osdkra pd om den information de funnit ar
tillforlitlig. Vissa foréldrar dr sé tveksamma att de inte heller vagar fora
fram och diskutera sin funna information i ett méte med professionen
eller vardpersonal. I delstudie II framkom att fordldrar ansdg Internet
som trovardigt (98,4 %, n=676), men fa 6% (n=41) lyfte internetfunnen

information med sin BVC-ssk. Samtidigt efterfragade fordldrar
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hanvisningar till trovirdiga internetkillor. Yardi et al. (2018) foreslér i
sin studie att professionen bor finna strategier att vinna fortroende for
att bemota dessa fordldrar och dven guida dem i sokstrategier. Den
svenska barnhdlsovardens hembesok for nyfodda finns i syfte att 6ka
fortroendet mellan BVC-ssk och fordldrar och kan ligga till grund for
en tillit for innovationer som skapas i syfte att understddja fordldrars

hilsolitteracitet och omsorgsformaga.

Foréldrarna 1 delstudie II har webbportalen 1177.se som sitt forstaval
(95%, n= 655) for att soka hilsorelaterad information om sina barn,
vilket &r positivt da den innehéller evidensbaserad information. Mer
problematiskt dr att 25% (n=172) anvédnder ett chattforum pé
plattformen Familjeliv.se, en killa som i sig inte &r baserad pa
vetenskaplig kunskap, utan pa rad och personliga asikter frdn andra
fordldrar. Kanske dr dock problematiken inte sa avgdrande. Farrel
(2018) som undersokt fenomenet drar slutsatsen att ungefér hilften av
de hélsorelaterade rdden som ges till eller mellan fordldrar pé
fordldraforum on-line ar helt korrekta och bara en liten del av raden ar
helt missvisande. Som ett exempel var rddgivning om magsjukor och
tarmakommor till sextiosex procent jamforbara med evidensbaserad
kunskap, men nér det géllde eksem var svaren mer svarbedomda och
hade inte samma evidensbaserade koppling. Sammantaget var runt
hilften av alla radd sanningsenliga och jdmforbara med de
evidensbaserade hélsordden som fanns runt de diskuterade d&mnena.
Farrel (2018) menar att detta bor minska oron for fordldraanvindningen

av forum pa Internet.
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En aspekt som ej berordes av Farrel (2018) ovan var fordldrars
potentiella risk att bli mer oroliga, d& de ej har kompetensen att bedoma
hur trovérdig informationen &r vilket har lyfts fram som del av fynden
1 delstudie I. I en kvalitativ fallstudie lyfts fram att foréldrar upplever
svarigheter att bedoma trovardighet nir de gor internetsokningar och att
1 sitt utnyttjande av Internet som kélla for hélsorad vill de helst ha
vigledning och utbildning som &r i nivd med deras behov (Benedicta,
Caldwell & Scott, 2019). Detta forefaller ske pa ett adekvat och
kunskapsutvecklande sitt nédr fordldrar anviander diagnosspecifika
forum, sa som cancerrelaterade forum, dir de finns personer med
samma sjukdomserfarenheter, upplevelser och diagnoser. Hér delar
deltagarna med sig av evidensbaserad information i hog grad (Gage-
Bouchard, LaValley och Devonish, 2018). Déremot verkar
fordldraforum ha en storre bredd och dérigenom en osédkrare
kunskapsfyllande funktion som &r beroende av fordldrarnas grad av

hélsolitteracitet.

Behovet av att stodja fordldrar egenvardsstrategier i form av sdkande
efter hilsorelaterad information pa Internet framkommer tydligt i
resultatet fran delstudie II och kan ses som en mojlighet for en praktisk
tillimpning av familjefokuserad teori. Familjefokuserad omvardnad
skulle i det hér fallet kunna anvidndas och fradmja en egenvérdsstodjande
insats av BVC-ssk for att mota familjens eller fordldrarnas behov.
Konkret handlar detta om att stodja de fordldrar som behover stod,
stotta utveckling av foréldrars tilltro till den egna formégan och
egenvardskapacitet. Med andra ord, stodja deras hélsolitteracitet i den

basala omvéardnaden av det egna barnet. Socialstyrelsen (2014)
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uttrycker 1 sin vigledning att Barnhélsovardens hélsofrimjande
forhallningssitt bor oka individens delaktighet och tilltro till den egna
formagan. Detta ligger i linje med Dorothea Orems (Hartweg, 1991)
uppmuntran till patientstddjande egenvardsrad. Redan 2014 uttryckte
Socialstyrelsen behovet av detta hdlsofrdmjande forhallningssitt men la
en “Oppen” aspekt i sin vigledning, kanske med tanke pa den digitala

utvecklingen som redan dé var pa gadng och som just nu pagar.

Manga fordldrar anvédnder Internet for att f4 information och rad om
sina barns hélsa och utveckling for att det ar lattillgangligt och enkelt,
ett snabbt sétt att f4 information enligt (delstudie II). Samma argument
har fordldrarna 1 studien av Drent, Brousseau och Morrison (2018); att
Internet ar ett enkelt, snabbt och latt satt att fa information om barnens
sjukdom eller hilsotillstand. Ytterligare likheter finns med denna studie
da forédldrarna i1 delstudie II pa samma sétt efterfragar mojligheten till
en livechatt for kommunikation och rad avseende halsoproblem (Drent,
Brousseau & Morrison, 2018). Syftet med en livechat skulle kunna vara
att hjdlpa dem att avgora vilket vardbehov som foreligger. Den
kontakten menar fordldrarna 1 bada studierna skulle kénnas palitlig och
viardefull, bade genom den personliga kontakten men dndd ge
mojligheten att fa hjélp eller rdd hemifrdn. I linje med ovanstdende
resonemang har Lass et al. (2018) konstaterat att tva tredjedelar av de
barn som kommer till primérvardsjouren for akuta &kommor, inte har
vardbehovet for detta, utan det hade kunnat I6sas med
egenvardsatgérder eller vard inom ordinarie Oppettider. Mojligen har
fordldrar med 14g hadlsokompetens inte kunnat avgora sjélv vilken vard

eller vardnivd som var pédkallad. Lass et al. (2018) menar vidare att
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fordldrar med lag hilsolitteracitet brister 1 formagan att soka adekvata
hilsordd via Internet och detta kan ha ett direkt samband med det
upplevda behovet av att soka vard. Detta samstimmer med resultat fran
delstudie I, dir BVC-ssk upplever att oroliga och otrygga foréldrar i
hogre grad soker faktiska vardmoten én internetinformation nér de tror
att barnen ar i akut behov av vard. Drent, Brousseau och Morrison
(2018) drar slutsatsen att en chattmojlighet skulle kunna minska
akutens besok di de osdkra fordldrarna far rad och bedémning redan
hemma och skulle bespara dem resa till akuten. Idag finns chatt via
1177.se men inte en videofunktion vilket uttrycks som ett onskemal av
fordldrarna i delstudie IL. Mer flexibla digitala
kommunikationslosningar (Chat, bildkonferensmdojligheter) har en
potential till att mojliggéra mer avancerad radgivning och pa detta sétt
dven stodja fordldrars egenvardsformaga. Pa sikt dr det realistiskt att

anta att det skulle kunna avlasta akutvarden i Sverige.

Dagens fordldrar anvinder Internet i mycket hog grad (Dalrymle et al.
2018; Lass et al., 2018; Yardi et al., 2018) och Barnhélsovarden maste
hitta ett sitt att stodja fordldrar med utgangspunkt fran deras unika
situation och forutsittningar. Svensk Barnhilsovard dr unik da den
bestar i ett heltdckande nationellt program som dven om det &r frivilligt,
foljs av ndra 100 % av Sveriges fordldrar. Med utgidngspunkt fran
Socialstyrelsens végledning (2014) och med en familjefokuserad teori
som bas 1 barnhélsovardens hilsofrdmjande forhallningssétt bor
fordldrar stimuleras till okad delaktighet och tilltron till den egna
formégan (egenvardskapaciteten) hos familjerna (Jfr Orem 2001). Néar

fordldrarna mar bra och kénner sig trygga 1 sin fordldraroll s& mar dven
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barnet bra enligt synséttet utifrdn familjefokuserad teori och nir man
ser familjen som en helhet. Familjen kan ses som ett interpersonellt
system, ddr varje persons beteende pédverkar de andra
familjemedlemmarnas. En orolig fordlder kan gora den andre fordldern
orolig och oron paverkar barnet (Bentzein, Hagberg & Saveman, 2017).
I figur 2 nedan symboliserar den rdda cirkeln i licentiatavhandlingens
(delstudie I och II) koppling till omvérdnadsteorierna runt familjen, dér
stodjande av familjens hilsolitteracitet och 1 forlingningen
hilsokompetens och omsorgsformaga, stair 1 fokus BVC-ssk

konsultativa roll.

Se Figur 2:

famjgf'g;gnkﬁtslérad Orems teori
Je om egenvard
omvardnad

\ Stod till familjens
~ haélsolitteracitet

Figur  2: Fridmjande av  familjens  hilsolitteracitet  ar

barnsjukskoterskorna konsultativa fokus

Motet mellan BVC-ssk och fordldrarna blir en omvardnadsatgird. 1
teorin om familjefokuserad omvardnad s& behover BVC-ssk 1 motet
beakta sitt expertkunnande parallellt med fordldrarnas expertis pa den

upplevelse de har, att de ar jambordiga. Nar sedan BVC-ssk kunnat fa
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del av synen pa hur familjen ser pa situationen och problemet sa 6kas
forstaelsen och pa detta sétt kan familjen léttare stottas 1 den verklighet
de upplevs vara i (Bentzein, Hagberg & Saveman, 2017). Alla
fordldrar oavsett grad av hélsolitteracitet bor fa rdd och stod i att stirka
sin egen formaga, utifrdn den niva de befinner sig pa och pé detta sétt
hdja sin hilsokompetens. Fynden fran delstudie II understodjer behovet
av flexibla, digitala kommunikationsverktyg. Dessa finns redan till viss
del i Sverige genom privata vardaktorer, men den offentliga sjukvarden
1 regionerna tycks i nuldget ligga efter 1 utvecklingen. Detta &r ytterst
problematiskt da kostnaderna for de privata vardaktorernas tjénster

belastar den regionala ekonomin.

Styrkan i att ha en digital livefunktion med sin personliga BVC-ssk ér
att fordldrar kan kénna sig trygga i den redan utvecklade relationen,
vilket ger en béttre grund for att stotta dem till battre egenvardskapacitet

(Orem, 2001).
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Metoddiskussion

Metoddiskussion
Det pragmatiska forhéllningsitt som valts i denna licentiatavhandling

stodjer kombinationen av kvalitativ och kvantitativ forskning som
kompletterar varandra (Creswell och Creswell, 2018, kap 10).
Licentiatavhandlingen bestar av en kvalitativ studie och en studie med
en mixad metod dir den kvantitativa enkéten kompletteras av en
fordldraparsintervjuintervju vilken utgdr en del av den mixade metoden.
Motivet till att utoka studien med en kvalitativ intervju var for att battre
kunna forklara och fordjupa tolkningen av resultaten i den kvantitativa

delen av studien (Creswell och Creswell, 2018, kap 10).

Generellt
En mojlig begrénsning i det genomforda arbetet &r att datainsamling,

granskning och analys kan ha paverkats av att avhandlingsarbetet
forfattare var novis inom omradet. Detta har dock kontinuerligt beaktats
och diskuterats genom kontinuerlig handledning med mer erfarna
forskare (handledare), savil som fore som efter de olika momenten. Det
slutgiltiga resultatet bedoms vara bade adekvat och trovardigt eftersom
licentiatavhandlingsarbetet stottats av handledare med stor erfarenhet
av forskning, samt att de tva ingdende delarbetena &dr publicerade i
internationella tidskrifter med peer-review forfarande. Resultatet
beddoms dven Overforbart till resterande barnhélsovard eftersom
barnhdlsovarden dr ett nationellt program som ser snarlikt ut i hela
landet och fordldrar som deltar i programmet &r i snarlik dlder. Genom

att metoden é&r tydligt beskrivet och visar ett tydligt urval och
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analysarbete ges ldsaren en mgjlighet att bedoma giltigheten 1 studien

(Lundman & Graneheim, 2017, kap 11).

Forforstaelse
Forforstaelse syftar pa forskarens erfarenhet inom forskningsomradet

genom sin personliga kunskap och kidnnedom. Alla forskare ar
positionerade, det vill sdga att de riktar in sig pa ett fokuserat omrade
som de sjdlva har intresse av (Henricson och Billhult, 2014).
Licentiatavhandlingens fOrfattare har méngarig klinisk erfarenhet som
specialistsjukskoterska inom Barnhédlsovarden och har erfarit den
problematik som aterspeglas i1 studierna. Forforstdelsen har varit en
tillgang fOr att forsté intervjuerna och det som sagts ur ett professionellt
perspektiv. Forforstaelsen har dven bidragit till att forsta komplexiteten
1 barnhdlsovarden da detta dr en fristdende och mycket annorlunda
verksamhet olik andra milj6éer 1 Hilso- och sjukvarden. Utmaningen har
varit att forforstaelsen inte skulle blockera for datas “annanhet”, dar har
handledargruppen kunnat stélla mer naiva fragor.

Delstudie |

Ett av motiven till att genomfora kvalitativa studier dr att kondensera
de mest centrala och bédrande aspekterna ur ett omfangsrikt material. I
detta analysforfarande finns alltid en risk att genomfora identifiering,
kodning, sortering och abstraktioner i for stora eller f4 sméa enheter, dér
viktig innebord gér forlorat eller dir inneborden riskerar att forstoras
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom att anvinda kvalitativ
innehallsanalys gavs mojlighet att f4 fram kategorier som svarar mot

syftet och trovérdigheten Okar genom att vi i resultatet illustrerar
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kategorierna med citat fran intervjuerna (Creswell och Creswell, 2018,
kap 9). Delstudie I dr en kvalitativ studie dédr semistrukturerade
intervjuer med BVC-ssk gjorde det mdjligt att beskriva och tolka BVC-
ssk upplevelse genom att lita dem beskriva sina erfarenheter och
uppfattningar om fordldrars internetanvindning. BVC-ssk var
intresserade av att dela med sig av sina erfarenheter och det fanns
mojlighet att stdlla f6ljdfrdgor och gora fortydliganden utifran det som
framkom 1 intervjun vilket gjorde att en ingdende beskrivning av deras
erfarenheter och upplevelser framkom. Forskarens forforstaelse kan ha
bidragit till att BVC-ssk kénner sig forstddd dé de bada &r jaimlika som
professionskollegor och det subjektiva i intervjuernas resultat togs emot
pa ett Oppet sitt och oppnade mojligheten for en djupare forstaelse.
Forskaren har dock under intervjuerna latit den intervjuade ha den mer
framtradande rollen dér hen har kunnat tala fritt utifran fa stéallda fragor.
Antalet intervjuer som genomfordes (n=20) ansags vara tillrackligt for
att uppna informationsmittnad da intervjuerna med BVC-ssk var
innehéllsrika och att det i flera intervjuer framkom liknande resultat.
Resultatet lyfter fram det som &r representativt for barnhdlsovardens
konsultation och de deltagande BVC-ssk har stor erfarenhet och talar
for resultatets giltighet (Lundman & Graneheim, 2017, kap 11).
Delstudie Il

Enkédten i delstudie II skapades av licentiatavhandlingsforfattaren
tillsammans med handledare (KS) utifran redan existerande enkéter
inom omradet samt efter genomgang av vetenskaplig litteratur. Det ar
dock en svaghet att enkétfragorna ej var psykometriskt testade fore

studiens genomforande, vilket gor att det finns begrdnsningar avseende
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dess validitet och reliabilitet (Ejlersson, 2019). Som ett led i att delvis
hantera denna begridnsning genomfordes en pilottestning av enkédten
innan datainsamling pabdrjades. En mindre fordldragrupp knuten till
barnhdlsovarden vid en av hidlsocentralerna besvarade enkéten i1 syfte
att verifiera och stirka dess validitet och reliabilitet. I piloten gavs
mojligheten till att utréna om ndgon av frdgorna var svara, otydliga eller
om de var stéllda pé ett sitt som kunde missforstas av fordldrarna.
Mindre korrigeringar genomfordes innan enkdten delades ut till den
stora gruppen fordldrar som ingick i studien (Olsson och Sorensen,

2011. S. 148-156).

I efterhand gér det att se att vissa data saknas i1 frigeformuldret som
fordldrarna besvarade, de kanske viktigaste variablerna dr mojligen
avseende socioekonomi, samt om de var forstagdngs- eller
flergdngsfordldrar. Bada dessa variabler hade wvarit virdefulla
tillsammans med variabeln utbildningsnivd som fanns med 1 enkéten,
dé dessa har tydliga kopplingar till hélsolitteracitet. I Wiklund et al.
(2018) menar forfattarna att flergdngsforéldrar har en annan trygghet 4n
de fordldrar som blir fordldrar for forsta gidngen. Resultatet 1 delstudie I
visar att BVC-ssk tycker att oroliga fordldrar kan bli &nnu oroligare av
internetfunnen information och rdd, men vad som da inte framgéar i

resultatet &r om det ror sig om nyblivna forstagdngsforéldrar eller inte.

Ett stort deltagande med 687 ifyllda enkéter i retur av 800 (86%
svarsfrekvens) gor att resultatet kan generaliseras pa fler foréldrar
knutna till barnhdlsovarden. Alla enkéter som kom tillbaka var komplett
ifyllda och hade diarmed inget internt bortfall. For att komplettera

styrkan av resultatet fran den kvalitativa delen lades en sekventiellt
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forklarande intervju till. En intervju genomfordes med ett fordldrapar,
denna intervju var sa innehallsrik och nyanserad sa den bedomdes ricka
for att hjélpa till att forklara och styrka resultatet frdn den kvantitativa
delen av studien, detta gors som citat 1 resultatet (Jfr Creswell, Vicky

och Clark, 2007).

Kliniska implikationer och konklusion
BVC-ssk dr kunniga och vilutbildade distriktskoterskor eller

specialistutbildade mot barn och unga och har genom detta kunskapen
att mota fordldrar pa deras niva. Det som verkar saknas dr kompetens
inom digitala informations- och kommunikationsmetoder. Vidare,
bidrar licentiatavhandlingen med vérdefull kunskap och en forstéelse
for fordldrars internetanvéndning sé att Barnhdlsovarden kan inse det
akuta kompetens- och utvecklingsbehov som finns hos BVC-ssk.
Barnhilsovardens medarbetare behdver kompetensutveckling och
verktyg for att béttre kunna stédja fordldrar mot hélsolitteracitet och
dérigenom dven en hdgre hidlsokompetens. Det ses som viktigt att
utveckla fler kvalitetssidkrade digitala verktyg som komplement till
dagens Barnhdlsovard. Verktygen skulle kunna besta 1 att stotta
fordldrar till att soka och vérdera information fran evidensbaserade
kéllor, samt att inforliva chatt och videokonferensmojligheter mellan
fordldrar och BVC-ssk ocksd inom offentlig sjukvard. Resultatet i
licentiatavhandlingsarbetet stodjer en forandring i BVC-ssk yrkesroll
da behovet av en fordndrad yrkesroll framkommit hos bade BVC-ssk

och hos foréldrar.
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