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Sammanfattning

Tidigare forskning visar att vardpersonalen har en viktig nyckelroll i att
frdmja nyblivna mdédrars hélsa den forsta tiden efter barnafédandet. Detta
eftersom hélsofrdmjande arbete i form av individanpassad
informationsforsorjning och kunskapsstod kan paverka nyblivna modrars
hélsa avsevart. Uppsatsen har foljaktligen fokuserat pa att studera hur barn-
och distriktsskéterskor pa barnavardscentraler arbetar halsoframjande med
nyblivna modrar. FOr att kunna undersoka skoterskornas halsopedagogiska
funktion inom den postnatala varden har studien utgatt fran ett salutogent
perspektiv pa halsa samt ett sociokulturellt perspektivet pa larande. Totalt
genomfordes 11 semistrukturerade intervjuer med barn- och
distriktsskoterskor pa barnavardscentraler i Sverige. For att analysera data
anvandes en kvalitativ konventionell innehallsanalys. Resultatet visade att
nyblivna mddrars hélsa kan starkas genom salutogena och pedagogiskt
anpassade tillvagagangssatt under den postnatala perioden. Skoterskornas
pedagogiska och halsoframjande arbete forutsatter fortroendeingivande
relationsbyggande gentemot mddrarna och innefattar individ- och
behovsanpassat samtalsstdd, informationsforsorjning, tillganglighet och
samarbete med externa resurser. Skdterskornas hédnsynstagande insatser
hjalper mddrar, oavsett socioekonomiska forutsattningar och etnisk
tillhdrighet, att hantera sin nya livssituation och stérka ett autonomt
moderskap. Sammantaget okar detta forutsattningarna for en mer jamlik
modravard. For vidare forskning rekommenderas att studera hur bada
foraldrarnas hélsa kan frdmjas i den postnatala perioden.

Nyckelord: Barnavardscentral, Halsoframjande, Mdodrar, Pedagogik,
Postnatal vard, Salutogenes



Forord

Vi vill bérja med att rikta ett stort tack till de barnsjukskoterskor och
distriktsskoterskor som valt att medverka i studien. Vi vill tacka for att ni
tagit er tid att stalla upp som respondenter med intressanta och
betydelsefulla resonemang. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till var
handledare Jennie Ryding som bidragit med vérdefull kunskap och
synpunkter genom arbetets gang. Sist men inte minst vill vi rikta ett tack till
vara larare pa halsopedagogiskt program som stottat oss i tre larorika ar pa
hogskolan i Halmstad. Var uppsats speglar den lardom och kunskap som ni
gett oss och som vi nu tar med oss ut i arbetslivet. Stort tack.
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1 Inledning

Barn- och distriktsskaterskor pa barnavardscentraler har idag en viktig roll i
forhallande till nyblivna modrars postnatala upplevelse. Att bli mamma ar
en stor omstallning och innebar manga nya situationer att anpassa sig till
(Eikemo, 2022). En nybliven moder &r i stort behov av stéd for att kunna
forbereda sig och hantera situationer som kan paverka hennes tillvaro i olika
avseenden (Eikemo, 2022). Det halsoframjande arbete som barnhalsovarden
utgar ifran kan vara allt fran dialog till utokade besokstider pa dygnet
(Socialstyrelsen, 2021). Barn- och distriktsskoterskor har darmed stora
mojligheter att 6ka forutsattningarna for halsa hos nyblivna modrar och
detta genom att kunna identifiera nyblivna médrars halsa i god tid och sedan
folja upp den (Socialstyrelsen, 2021). Arbetet ar grundat pa 6ppen dialog,
sarskilt samtalsstod samt olika typer av informationsforsorjning och
barnhalsovarden kan tillika fungera som ett vagledande stod for vidare
kontakt med annan vardpersonal om behovet férekommer (Socialstyrelsen,
2021). Dagens forskning har till stor del klarlagt att nyblivna médrars halsa
kan framjas genom att varden bistar med kunskap och stod kring moderns
nya livssituation och hur hon bést kan hantera denna genom olika strategier
och tillvagagangssatt (Socialstyrelsen, 2021). Informationen kan i sin tur ses
som kunskapsberedning och innefattas av hur och pa vilket satt modern kan
fa stod (Socialstyrelsen, 2021). Den vard och det stod som tillgodoses den
nyblivna modern har darmed ocksa stora krav pa att vara korrekt och ska
saledes ge en realistisk bild av verkligheten (Sveriges Kommuner och
Regioner [SKR], 2019). Vikten av att tillgodose kvinnors 6kade behov av
stdd inom den postnatala perioden har visat sig leda till en mer positiv
upplevelse for kvinnorna da de ar extra kansliga for yttre pafrestningar
under denna period (Nagle, m.fl., 2018). Det &r darmed viktigt att kunna
tillgodose samtliga nyblivna mddrar med individanpassad information for
att kunna identifiera och beméta olika typer av behov, fragor och
funderingar som kan infinna sig (SKR, 2019).

Vidare har en jamlik vard stor inverkan pa nyblivna foraldrars liv och
Socialstyrelsen (2021) lyfter fram begreppet tillganglighet. Begreppet
innebér att den kommunikation och dialog som sker i métet med de
nyblivna foraldrarna och darmed den nyblivna modern kan ge stor effekt pa
hur hon vidare hanterar sin nya livssituation (Socialstyrelsen, 2021). En
annan aspekt inom begreppet tillganglighet ar att foraldrar ska ha tillgang
till barnhalsovarden oavsett geografiskt avstand och ska darfor ha mojlighet
att kunna na barnhéalsovarden via telefon eller annan digital kontakt om det
inte &r mojligt for foraldrarna att fysiskt ta sig till en mottagning
(Socialstyrelsen, 2021). Tidigare forskning lyfter saledes fram att ojamlik
vard ofta baseras pa olika socioekonomiska faktorer sasom psykosocial och
ekonomisk utsatthet, vilket i sin tur paverkar hur individerna integrerar med
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andra manniskor och vardpersonal (Womersley, 2021). For att vardpersonal
ska kanna trygghet i sin vardprofession ar det saledes angelaget att varden
besitter kunskap om socioekonomiska faktorer som kan paverka motet med
individer som har sérskilda behov. Viktigt blir dven att vardpersonal har en
samsyn kring arbetssétt, rutiner och metoder som bidrar till 6kad jamlikhet
kring det stod som varden tillhandahaller (Socialstyrelsen, 2021).
Kunskapsluckan som identifierats inom omradet gor det relevant att
undersoka hur vardpersonal pa barnavardscentraler i Sverige pedagogiskt
arbetar i de olika insatserna som ingar i barnhélsovardsprogrammet, och hur
detta kan verka halsoframjande och skapa forutsattningar for att géra
skillnad i den postnatala perioden och nyblivna mddrars liv. Studien &r
relevant inom det halsopedagogiska omradet da tidigare forskning inom
postnatal vard kontra nyblivna modrars valbefinnande och halsa saknar
denna aspekt. Ny kunskap inom omradet kan bidra till att vidare forskning
har mojlighet att studera fler pedagogiska och hédlsoframjande aspekter fér
mddrar i den postnatala perioden, och varfor dessa aspekter kan vara
avgorande for att sékerstélla en tillfredsstallande och jamlik vard for
nyblivna médrar i hela landet.

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur barn- och distriktsskoterskor i sin
pedagogiska funktion pa barnavardscentraler arbetar for att skapa
forutsattningar for hdlsa hos nyblivna modrar.

2 Bakgrund och tidigare forskning

2.1 Definition av centrala begrepp

2.1.1 Halsoframjande utgangspunkt

Uppsatsen har genomgaende en salutogen utgangspunkt pa halsa vilket
innebar att enbart det framjande perspektivet pa halsa har studerats.
Begreppet salutogenes anvénds flitigt genom hela uppsatsen och grundar sig
pa att studera sddant som understodjer och bibehaller halsan snarare &n det
som orsakar sjukdom (Antonovsky, 2005).

2.1.2 Sjukskoterska, barnsjukskoterska eller distriktsskoterska?

Uppsatsens huvudsakliga yrkesgrupp som studerats &r barn- och
distriktsskoterskor dér de bendmns som skoterskor och i tidigare forskning
som sjukskoterskor. En legitimerad sjukskoterska bedriver ett
omvardnadsarbete som omfattas av det vetenskapliga kunskapsomradet och
det patientnara arbetet med grunden i en humanistisk syn pa manniskor
(Riksforeningen for Barnsjukskoterskor och svensk sjukskoterskeférening
[RfB], 2016; svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2023). En barn- eller



distriktsskoterska har darmed en utokad kompetens inom specifika omraden
och ett férdjupat ansvar i att leda och utveckla det grundldggande
omvardnadsarbetet for just den kategorin (RfB, 2016: SSF, 2019). En
barnsjukskdterska ar en specialistsjukskdterska som riktar sig till barn och
ungdomar samt respektive familjer medan distriktsskoterskan ar en
specialiserad sjukskoterska som riktar sig till den priméra varden eller
skolhalsovarden (RfB, 2016: SSF, 2019). Bada titlarna forekommer inom
barnhalsovarden och de barnavardscentraler som studerats i uppsatsen.

2.1.3 Postnatala perioden

Begreppet syftar till den tid som féljer direkt efter att kvinnan fott barn.
Enligt World Health Organization [WHO] (2020) utgdrs perioden av de sex
forsta veckorna efter forlossning, vilket ocksa efterfoljs av Svenska
barnmorskeforbundet (2021). Enligt férbundet finns dock ett behov av extra
stod och vard under hela forsta aret efter forlossningen (Svenska
barnmorskeforbundet, 2021).

2.1.4 Barnhalsovard och barnavardscentral

| uppsatsen anvénds bade begreppet barnhalsovard och barnavardscentral.
Barnhalsovarden ar den verksamhet som generellt syftar till att framja
barnets halsa fran fodsel till fem ars alder (Regionstyrelsen, 2021).
Barnavardscentraler ar de enheter som bedriver dessa insatser med hjalp av
skoterskor, lakare och psykologer, med flera (Regionstyrelsen, 2021).
Barnavardscentraler ingar darmed i begreppet barnhélsovard
(Regionstyrelsen, 2021).

2.2 Postnatal vard i Sverige

Vikten av att uppratta och bibehalla en effektiv vard efter forlossning ar av
yttersta vikt for nyblivna modrars halsa. Detta for att framja hélsa och
valbefinnande genom att identifiera, félja upp och utvérdera (Sacks, m.fl.,
2022). Upp till sju dagar efter forlossningen &r det i allmanhet
forlossningsenheten som ansvarar for barns och nyforlsta kvinnors halsa
(Socialstyrelsen, 2022). Dessa tidigt forekommande vardinsatser ar i de
flesta fall kopplade till sjukhus och inte till modravardscentraler eller
liknande. Nar dessa sju dagar har passerat tar barnavardscentraler dver det
medicinska ansvaret for barnet och i enstaka fall erbjuds kvinnan stod for
amning (Socialstyrelsen, 2022). Barnhélsovarden gor ett hembesok nagon
gang under de tva forsta veckorna efter forlossning for att kontrollera att
barnet mar bra och att féraldrarna nagorlunda har borjat anpassa sig till sin
nya situation (Socialstyrelsen, 2017). Efter hembesoket traffar sedan
barnavardscentralen barnet och en av eller bada foraldrarna under
regelbundna besok for att kontrollera barnets tillvaxt och livsvillkor.
Barnhalsovardens uppdrag &r saledes att bedriva ett halsoframjande arbete
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med fordldrarna i syfte att ge stod, sprida kunskap och information
(Socialstyrelsen, 2021). Samtliga nyblivna modrar kommer i kontakt med
barnmorskemottagning, forlossningsklinik/BB samt barnavardscentral. Vid
behov kan mddrarna dven komma i kontakt med psykiatrisk mottagning,
amningsmottagning, gynekologmottagning, backenbottenmottagning,
rehabmottagning samt vardcentral for vidare hjalp (SKR, 2019).

Enligt SKR (2019) foljer organisationsstrukturen som sa att modern direkt
efter forlossning kan bli erbjuden vard via barnavardscentralen i form av
rutinmassig efterkontroll sdsom backenbottens funktion, levnadsvanor samt
amning. Hon kan saledes fa mojlighet till uppféljning efter forlossning
tidigare an avlagt mote hos en barnavardscentral (SKR, 2019). Ut6ver dessa
rutinmassiga kontroller kan modrar vid behov fa hjalp med diagnostik, stod
och behandling av langvariga besvar samt hjalp kring amningsproblematik
eller brostkomplikationer (SKR, 2019). Enligt rekommendationer fran
World Health Organization bor en tat uppféljning av modrarnas halsa ske
inom ramen for den postnatala perioden (WHO, 2020). Enligt Svenska
Barnmorskefdrbundet (2021) bor den nyforlosta kvinnan erbjudas minst tre
uppfoljningsbesok efter forlossningen. Besdken bor ske inom ramen for den
postnatala perioden, det vill saga fran 24 timmar till tre dagar efter
forlossning, under den andra veckan samt sex veckor efter forlossning.
Vidare rekommenderas uppfoljning under hela forsta aret efter
forlossningen i syfte att framja och bibehalla hélsan hos den nyforlosta
kvinnan (Svenska Barnmorskeforbundet, 2021). Efter sex till atta veckor
erbjuds kvinnan att genomga en sa kallad EPDS-screening (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), genom att fylla i ett formulér tillsammans med
en barnsjukskoterska for att skatta den sjélvupplevda hélsan
(Rikshandboken, 2020). Syftet med screeningen &r att tidigt kartlagga
kvinnors halsa och upptacka eventuella symptom pa depression som kan ha
en betydande inverkan pa den fortsatta varduppfoljningen.

En studien skriven av Slomian m.fl., (2019) lyfter saledes fram denna aspekt
och menar pa att identifikation och att méjliggora vard i god tid kan vara
avgorande for att bibehalla halsan den forsta tiden efter barnafédandet.
Modern bor aven bli erbjuden det antal besdk hon upplever sig vara i behov
av, vilket &r en anledning till varfér uppféljningsarbete med en skoterska &r
att rekommendera (Rikshandboken, 2020). Skoéterskan har da méjlighet att
stalla fragor till modern om hur hon mar, hur hon upplever hennes nya roll
(utdver screeningen) och om hon har fragor eller funderingar. Vid behov bor
skoterskan &ven erbjuda psykolog- eller 1akarkontakt om modern i behov av
detta. Foraldragrupper och gemensamma traffar pa oppna forskolan ingar
aven i det stod som kan erbjudas nyblivna foréldrar (Rikshandboken, 2022).
Oftast anordnas foraldragrupperna av barnsjukskaéterskorna sjalva och pa de
gemensamma traffarna pa 6ppna forskolan infinner sig allt som oftast en
barnsjukskoterska tillsammans med en socialradgivare (Rikshandboken,
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2022). Under dessa traffar ar foraldrarna i fokus dar de far chans att lara
kanna andra foraldrar, stilla fragor kring sina nya roller eller om sitt barn
och utfora aktiviteter (Rikshandboken, 2022). Vidare foresprakas det att
barnhélsovarden bér samverka med andra instanser och professioner inom
hélso- och sjukvarden for att kunna tillhandahalla vard och stéd for madrar
saval som barn (Socialstyrelsen, 2021). Schot, m.fl. (2020) betonar tillika
behovet av ett 6kat samarbete mellan olika instanser och professioner, i
syfte att 6verbrygga eventuella kunskapsglapp och fylla nédvandiga
patientbehov. Tvarprofessionella vardsamarbeten tillfor ett integrerat
perspektiv pa patientvarden, vilket i sin tur medfor att halso- och sjukvarden
kan klara av mer komplexa vardsituationer (Rikshandboken, 2022).

2.3 Skoterskans pedagogiska kompetens och halsoframjande

funktion

En legitimerad sjukskoterska ansvarar huvudsakligen for omvardnadsarbetet
och den process som ingar (Svensk sjukskoterskeférening [SSF], 2023). En
kompetensbeskrivning av legitimerade sjukskoterskor har uppréttats och
reviderats ar 2023 dar omvardnadsarbetet framst beskrivs och innefattas av
att en skoterska ska kunna bedoma halsotillstand, faststalla diagnoser dar
patientens behov styr och prioriteras utifran analytiskt arbete, en skoterska
ska saledes kunna planera omvardnadsarbetet med tydliga mal samt
utvardera halsotillstandet i samband med faststallda mal och dokumentera
samtliga steg (SSF, 2023). Sandberg (2022) lyfter saledes en samstammig
beskrivning av en sjukskoterskas kompetens och vad denna innebér.
Skoterskan bor regelbundet uppdatera sig och vara palast om nutida
forskning och se sina kompetenser som ett livslangt larande (Sandberg,
2022). Detta for att uppratta ett korrekt och nutida forhallningssatt till all
patientnara vard och kunna sakerstélla patienterna en séker
omvardnadsprocess. Detta bor tillika prioriteras av arbetsgivaren sa att varje
skoterska alltid har ratt forutsattningar (Sandberg, 2022). Vidare lyfter
Sandberg (2022) vikten av pedagogisk kompetens inom omvardnadsarbetet
och att detta kan ses utifran tre olika nivaer; (1) Férmaga att genomféra
undervisning utifran kunskaper om @mne och pedagogisk metod, (2)
Formaga att kunna planera och utvardera undervisningen utifran uppsatta
mal samt (3) Férmaga att analysera och utveckla undervisningen utifran
bade teoretiska och praktiska forutsattningar (Sandberg, 2022). Den
pedagogiska formagan inom omvardnadsarbetet visar sig i hur skoterskan
informerar, handleder och undervisar patienter dar god kommunikation och
empati ligger till grund for att kunna utfora detta pa ett adekvat satt
(Sandberg, 2022). Tillhérande de tre pedagogiska formagorna hor sa kallade
karnkompetenser om sex stycken till. Dessa kompetenser omfamnar den
individuella nivan av pedagogisk kompetens och bestar av; (1)
Personcentrerad vard, (2) Digitalt stod, (3) Evidens, (4) Kvalitetsutveckling,
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(5) Foérmaga att arbeta i team samt (6) Saker vard. Alla sex kompetenser
forekommer for att skapa en trygg och saker vard (Sandberg, 2022).

En studie av Roden m.fl., (2016) skrev om distriktsskoterskans
hélsoframjande funktion i omvardnadsarbetet och genomférdes bade i och
utanfor landsbygden. Studien utférdes med hjélp av en pilotenkét och tio
kvalitativa intervjuer dar pilotenkaten var baserad utifran de fem atgarderna
fran Ottawa Charter for health promotion (WHO, 1987: Roden, m.fl., 2016).
Resultatet visade att skoterskor pa landsbygden var mer positiva till
halsoframjande arbete an de skoterskor som arbetade i stdderna. Detta for att
en markbar tidsbrist verkade infinna sig oftare for skoterskorna i stdderna
(Roden, m.fl., 2016). Saledes var brist pa resurser i form av material och
personal storre i staderna an pa landsbygden medan skéterskor pa
landsbygden saknade utbildningsmdjligheter. Slutsatsen visade ett 6kat
behov av utbildning och resurser for ett fortsatt halsoframjande arbete och
skaterskornas halsoframjande funktion (Roden, m.fl., 2016). Tillgang till
vardpersonal och behovsanpassad hjalp under utckade tider pa dygnet ar
nagot som en studie av Harrison, m.fl., (2023) betonar starkt. Det har visat
sig vara viktigt for nyblivna modrar eftersom sadana atgarder kan starka
deras halsa markbart och att de i sin tur far 6kade resurser om och nar en
péfrestande situation skulle uppsta (Harrison, m.fl., 2023). Aven 6kad
telefonkontakt, tjanster utanfor kontorstid och fler hembesok ses som
positivt med koppling till 6kad hélsa hos nyblivha médrar (Harrison, m.fl.,
2023). En annan studie, skriven av Finlayson, m.fl. (2020) betonar vidare
vikten av att modrar far hjalp med att uppna en positiv kansla kring
moderskapet vilket inkluderar hennes sjalvkénsla, kompetens samt
autonomi. En positiv postnatal upplevelse kan framjas genom att kvinnan
far mojlighet till att anpassa sig till sin nya roll som mamma, till intima
forandringar och forandrade familjeforhallanden samt hantera fysiska
besvér. Vidare beskrivs darmed ett samband till 6kad hélsa och
valbefinnande (Finlayson, m.fl., 2020).

2.4 Det halsoframjande arbetet

Halsa ar ett komplext begrepp som kan tolkas utifran manga olika aspekter
beroende pa vad eller vem. Haugan och Eriksson (2021) tolkar halsa som en
levande produkt och resurs i det vardagliga livet. Forfattarna definierar halsa
som en motsats till ohalsa och att det ses som nagot positivt med koppling
till sociala och personliga resurser samt som fysisk kapacitet (Haugan &
Eriksson, 2021). Utdver detta menar forfattarna att det hélsoframjande
arbetet kan ses utifran tre grundlaggande principer; (1) Forespraka, (2)
Mojliggora samt (3) Medla (Haugan & Eriksson, 2021). Mest aktuellt blir
punkten majliggora eftersom denna behandlar fokus pa att uppna jamlik
halsa. Begreppet lyfter fram halsoframjande atgarder som ska syfta till att
minska pa skillnader inom halsotillstand och som Sandberg (2022) saledes
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lyfter fram sékerstélla mojligheter och resurser for att skapa forutsattningar
for individer att uppna sin fulla halsopotential (Haugan & Eriksson, 2021).
For att lyckas med detta bor ett inkluderande av en trygg miljo, tillgang till
information samt forutsattningar att kunna géra halsosamma livsval
uppréattas inom omvardnadsarbetet (Haugan & Eriksson, 2021). Likasa ar
vikten av att forsta det halsoframjande arbetet inom hélso- och sjukvard for
att i sin tur kunna 6ka individens egenmakt och deltagande dar en holistisk
syn pa halsa, ett rattvist och hallbart tillvagagangssatt ékar mojligheterna for
att 6ka individens egen hélsa (Haugan & Eriksson, 2021).

Vidare lyfter forfattarna fram det halsoframjande omvardnadsarbetet med
koppling till Antonovskys halsoteori salutogenes. Haugan och Eriksson
(2021) menar pa att det kravs en omorientering inom hélso- och sjukvard
dar klyftan mellan att framja halsa och bota sjukdom fortfarande idag ar for
stor. De menar pa att utékad kunskapsbeskrivning och utbildning inom
amnet kan 6ka forutsattningarna for att starka individens egen hélsa och
kunna tydliggora skillnader (Haugan & Eriksson, 2021). Forfattarna utgar
aterigen fran Ottawa Charter for health promotion (WHO, 1986) och menar
att ett mer halsoframjande synsatt inom halso- och sjukvard inte bara skulle
verka positivt for den egna individen utan likval skulle bredda
forutsattningarna for effektivitet, resultat och hallbarhet (Haugan &
Eriksson, 2021).

3 Teoretisk referensram

3.1 Salutogent perspektiv pa halsa

Salutogenes &r ett halsoperspektiv som innebar att fokusera pa de
individuella faktorer och resurser som gor att individen bevarar och starker
sin egen halsa (Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet pa hélsa blir
relevant att lyfta fram i denna uppsats da detta kan bidra till 6kad forstaelse
for vilka vardande och hélsoframjande insatser som kan skapa
forutsattningar for 6kad héalsa for nyblivna modrar. Antonovsky menar att
det inte gar att bedoma individens hélsostatus som antingen sjuk eller frisk
utan snarare genom olika grader av hélsa och ohalsa (Korp, 2016). Den
traditionella sjukvarden anvander sig till stor del av dess motpol, patogenes,
som fokuserar pa varfor manniskan insjuknar och hur detta ska forebyggas
for att inte aterupprepas (prevention). Sjukdom och ohalsa ses av den
traditionella sjukvarden som ett definitivt tillstind som kan botas, lindras
och forebyggas genom att tillampa preventiva strategier, sa som tillsatta
skyddsatgarder eller olika behandlingsmetoder (Bringsén & Nilsson
Lindstrom, 2019). Salutogenes definierar i stéllet sjukdom och ohéalsa som
en foreteelse i en manniskas liv i en mangdimensionell mening (Bringsén &
Nilsson Lindstrom, 2019). Enligt Antonovsky (2005) utsatts manniskan
standigt for mer eller mindre omfattande stressorer genom hela livet. En
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individs hantering av dessa stressorer bendmns som generella
motstandsresurser [GMR] och syftar till psykosociala, materiella och
biologiska faktorer som kan verka som en buffert for att stirka individens
hantering av stressorer (Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet
fokuserar pa att belysa de faktorer som starker manniskans GMR och som
bibehaller halsa trots att manniskan utsatts for motgangar och sjukdom
genom hela livet. Det ar saledes individens subjektiva uppfattning kring sin
hélsostatus som &r den avgdrande faktorn i hur individen hanterar livets
stressorer (Antonovsky, 2005). Pa sa vis ska halsa betraktas som en resurs i
individers liv och inte enbart som ett efterstravande mal som bor uppnas
(Bringsén & Nilsson Lindstrom, 2019). Genom att tillampa ett
héalsopromotivt forhallningssatt, alltsa framjande perspektiv pa halsa, finner
vi vagar for den aktuella individen att hantera sin livssituation och ta sig
vidare trots motgangar.

For att kunna definiera halsa och forsta vilka former och forhallningssatt
som hélsopromotivt arbete kan anta &r det viktigt att forsta att
halsobegreppet omringas av komplexitet och innefattar mer &n enbart
franvaro av sjukdom (Korp, 2016). Ett salutogent perspektiv pa hélsa tar
hansyn till manniskan som helhet och anger darmed diversifierade
forklaringsfaktorer bakom halsobegreppet. Hélsa ur ett mangfacetterat och
holistiskt helhetsperspektiv definieras av WHO, som anger att; “Hdlsa dr ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte
enbart franvaro av sjukdom eller funktionsnedsdttning” (WHO, 1986).
Denna begreppsdefinition satter fingret pa det holistiska synséattet pa hélsa,
vilket kan vidareutvecklas och beskrivas genom betraktelse av; (1)
samspelet mellan kroppens olika organsystem, (2) individens fysiska,
psykiska och sociala funktionsformagor, (3) spirituella och existentiella
dimensioner, och (4) samspelet mellan individen och omgivningen
(Bringsén & Nilsson Lindstrom, 2019). Vidare medfor detta holistiska och
diversifierade synsatt stora utmaningar vid tillampning av halsopromotion
ur en praktiskt kontext. Som verksamhetsomrade saknas det gemensamma
teoretiska referensramar inom hélsopromotivt arbete, vilket innebér att
flertalet olika teoretiska utgangspunkter som gar i linje med den salutogena
ansatsen pa halsa kan fungera som stod i det halsopromotiva arbetet. Att
darmed beskriva salutogenes och halsopromotion som ett paraplybegrepp,
dar flertalet olika teorier och begrepp ingar, méjliggor for det
halsopromotiva arbetet att anta ett mer pragmatiskt forhallningssatt och
tillampa olika anvandbara teorier beroende pa hur det halsopromotiva
sammanhanget ser ut (Bringsén & Nilsson Lindstrom, 2019).

Foljaktligen medfor det teoretiska paraplybegreppet pa salutogenes
omfattande mojligheter for att kunna tillampa olika typer av praktiska
strategier och verktyg i det hdlsopromotiva arbetet. Enligt Bringsén &
Nilsson Lindstrom (2019) innefattar hdlsopromotivt arbete framst ett fokus
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pa att skapa forutsattningar for individer att kunna ta kontroll Gver sin egen
hélsa och detta genom att ingjuta en kéansla av kontroll dver de faktorer som
bidrar till halsa. Vidare presenterar Korp (2016) fyra centrala principer som
ingar i den halsopromotiva forskningen som idag existerar och som kan ge
vagledning inom det halsopromotiva arbetet. Halsopromotiva strategier bor
darmed praglas av; (1) ett holistiskt synsatt pa halsa, (2) holistiska strategier
som praglas av samspel och samverkan, (3) individens egen delaktighet och
egenmakt (empowerment), och (4) jamlika forutsattningar for hélsa mellan
olika befolkningsgrupper (Korp, 2016). Ett salutogent perspektiv pa halsa
och det halsoframjande arbete inom varden kan darmed verka for att starka
individers egen hélsa och oka de generella motstandsresurserna avsevart
(Sandberg, 2022). Kopplingen mellan det halsoframjande arbetet och varden
kan vara att barn- och distriktsskoterskor i detta fall kan arbeta med att
vagleda och stétta nyblivna mddrar till att ta kontroll 6ver sin nya
livssituation. Det i sin tur kan verka som forutsattningar for att starka den
nyblivna moderns sjalvkansla och 6ka den generella hélsan.

3.2 Sociokulturellt perspektiv pa larande

Det sociokulturella perspektivet pa larande har inkluderats i uppsatsen for
att kunna studera de pedagogiska metoder som tilldmpas av barn- och
distriktsskoterskor, och hur dessa anses vara redskap for att framja
larandesituationen som sker mellan vardpersonal och nyblivna moédrar. Det
sociokulturella perspektivet ar ett perspektiv pa larande grundat av
psykologen Lev Vygotskij. Perspektivet omfattas av hur manniskor
utvecklar larande genom kulturella redskap i sociala sammanhang (Séljo,
2014). Vygotskij menar att manskligt beteende inte enbart kan forklaras
genom betingade forbindelser mellan stimuli och respons. Darmed ér
l&rande inte bara ett resultat, eller en reaktion, av de stimuli som ménniskan
utsatts for (Séljo, 2014). | stallet & manniskans mentala férmagor och
handlingar starkt beroende av kulturella redskap, symboler, mdnster och
tecken, som i sin tur medierar omvarlden och forandrar méanniskors sétt att
agera och lara (Séljo, 2014). Dessa redskap kan innefatta bade sprakliga
(intellektuella) och materiella (fysiska artefakter), vilket har sin
utgangspunkt fran att manniskan verkar bade i en materiell och konceptuell
varld (Saljo, 2014). Begreppet mediering innebér att dessa olika typer av
sociala redskap interagerar med ménniskans observationer och interaktioner
med omvarlden, vilket i sin tur medfor att manniskan kan tolka och
konstituera sin omgivning. Denna tolkning medieras darefter av kulturella
erfarenheter och kunskaper for att skapa mening och forstaelse av olika
fenomen (Séljo, 2014). Samspelet mellan medierande redskap och kulturell
betingning stimulerar d&ven manniskans formaga att hantera komplexa
situationer genom perspektivvaxling, reflektion och kommunikation.
Framfor allt ar sprakliga redskap en fundamental aspekt for mediering ur ett



sociokulturellt sammanhang (Séljo, 2014). All muntlig kommunikation och
samtliga typer av interaktioner mellan ménniskor inrymmer medierande
uttryck, vilket innebar att manniskor forblir larande resurser for varandra i
ett dmsesidigt och kontinuerligt sociokulturellt samspel (Séljo, 2014).
Vidare skapas det i manga fall en okad forstaelse kring olika tankegangar,
handelser och begrepp om medieringen &ger rum genom muntlig
kommunikation. Ur ett pedagogiskt perspektiv skapar saledes sprakliga
medierande redskap mojligheter for manniskor att anpassa
kommunikationen till varandras kulturella erfarenheter och erhalla en
omsesidig forstaelse (Saljo, 2014).

Detta perspektiv anses anvandbart for uppsatsen eftersom det lagger
betoning pa individens, i detta fall skoterskornas, anvandning av verktyg i
kommunikativt syfte dar praktikern (skoéterskan) genom handling och
kommunikation férmedlar information och kunskap till mottagaren (den
nyblivna modern). Kommunikation och handling mellan praktiker och
mottagare &r en central del i det sociokulturella perspektivet pa larande, dar
larandet ses som en levande produkt av det sociala sammanhanget och
samspelet (Séljo, 2014). Da det sociokulturella larandet dger rum i olika
kontexter som forandras Over tid beskrivs larandet dven som situerat (Saljo,
2014). 1 ljuset av denna uppsats utgor det situerade larandet en viktig
koppling i motet mellan skoterskan och modern dar skéterskan star for
larandet och den nyblivna modern den som undervisas. Larandeprocessen ar
pa sa satt styrd och relativt i forhallande till de resurser som finns till
forfogande inom den specifika larandesituationen (Saljo, 2014). De
tillgangliga resurser som paverkar det situerade larandet kan ur studiens
kontext innefatta kunskapsformedling och olika typer av stod som
praktikern tillhandahaller mottagaren (Séljo, 2014). Sadana resurser kan
exempelvis bli verksamma genom att skoterskorna understddjer de
individuella behov som identifieras under besdk och samtal med mddrarna.
Detta innebadr att skoterskorna kan behova utoka tillgangligheten av
information och stod utifrdn den nyblivna moderns behov, eller genom att
bistd med kontakt till externa resurser sdsom psykolog eller barnmorska.

Betydelsen av en individuell pedagogisk anpassning kan forstarkas genom
utvecklingsteorin “The zone of proximal development” [ZPD] som
introducerades av Lev Vygotskij (Burman, 2019). Teorin baseras pa elevers
forutsattningar for utveckling och Vygotskij menar att lararen bor ta hansyn
till att elever utgr fran olika startpunkter i utvecklingsfasen och darmed har
olika forutsattningar for larande (Burman, 2019). Saledes bér lararen ta
anpassa sitt larande efter de forutsattningar som eleven har for tillfallet
(Burman, 2019). I ljuset av studiens syfte kan utvecklingsteorin ZPD ses
som relevant da skoterskorna undervisar de nyblivna médrarna i sadant som
beror deras nya livssituation efter barnafédandet. Skéterskorna ska darmed
lara ut och vagleda modrarna i sadant som modrarna helt saknar eller har

10



mindre kunskap kring, och kan pa sa vis fungera som ett ytterligare
kunskapsstod utover det situerade larandet. Teorin har en avgtrande roll
inom effektivt larande i bade formella och informella sammanhang inom
olika omraden av mansklig funktion (EUN, 2018). Utgangspunkten i teorin
gor det mojligt att studera kopplingen mellan skoterskornas hansynstagande
av olika individuella behov och initiala kunskapsnivaer och den anpassning
som skoterskorna tillhandahaller nyblivna modrar for att sakerstélla en god
och jamlik vard. Under situerade lartillfallen kan skoterskorna komma att
behdva anpassa sin informationsforsorjning till modrarnas befintliga
utvecklingsfaser som i sin tur ar beroende av mdodrarnas olika erfarenheter,
behov av stottning och forutsattningar i den postnatala perioden.

4 Metod

4.1 Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Studien har sin utgangspunkt i kvalitativ metod med en hermeneutisk ansats,
dar hermeneutisk tolkningslara varit ett verktyg for att forsta och tolka
resultatet av den konventionella innehallsanalysen. Hermeneutik innebéar
inte enbart att begripa ett fenomen utan dven na djupare forstaelse kring det
(Thurén, 2019), da textdata allt som oftast innehaller mer &n en betydelse.
Det innebé&r &ven en viss grad av tolkning av insamlad empiri. Inom
hermeneutiken blir detta betydelsefullt eftersom intressanta fynd kan goras i
forhallande till det omfang som tillats undersokas i en studie med
hermeneutisk utgangspunkt (Graneheim & Lundman, 2004). Spraket har
aven varit en viktig del i arbetsprocessen och analysarbete da forforstaelse
och egna erfarenheter kan paverka tolkning av till exempel ett visst ord eller
mening (Thurén, 2019).

En abduktiv ansats har tillampats, vilket inneburit ett véxelspel mellan den
teoretiska referensramen och det empiriska materialet i analysprocessen
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Darmed har den teoretiska
referensramen utvecklats och formats parallellt med insamlat
intervjumaterial. Detta medfor en soml6s process som tillater uppkomst av
nya teoretiska perspektiv under forskningsprocessen (Dubois & Gadde,
2002), och mojlig for en successiv sammankoppling av teori och empiri. Da
den abduktiva ansatsen har tillatit uppsatsprocessen att vara levande och
rorlig, i kontrast mot att ha latit processen vara bunden vid en bestamd
teoretisk referensram, har nya tolkningar och insikter som har erhallits under
datainsamlingen och dataanalysen kunnat leda fram till nya teoretiska
infallsvinklar. Pa liknande satt har nyupptackta teoretiska fynd influerat
datainsamlingen savél som analysen. Detta har framst inneburit att
forfattarna har kunnat omdefiniera sin forstaelse och fritt kunnat tolka
insamlad data, vilket i sin tur har tillfort en djupare forstaelse av
intervjupersonernas subjektiva perspektiv och upplevelser kring &mnet.
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4.2 Urval

| studien har bade barn- och distriktsskoterskor pa barnavardscentraler i
sodra Sverige rekryterats, givet att de ansags ha forutsattningar att tillféra
insikter kring det studerade omradet. Ett annat skal till urvalet var att uppna
ett tillrackligt antal respondenter, helst 6ver 10 stycken. Urvalsprocessen
bestod av en kombination av ett flerstegsurval och ett snébollsurval
(Denscombe, 2018). Ingen vikt lades vid yrkeserfarenhet, alder eller kon.
Initialt var syftet att rekrytera barn- och distriktsskoterskor fran en region i
sOdra Sverige men uttkades efter hand till ytterligare en region.
Anledningen till detta var att forfattarna upplevt svarigheter att rekrytera
respondenter pa grund av uteblivna svar.

De respondenter som soktes till studien skulle ha ratt utbildning och
utbildning i férhallande till &mnet och rekryteringen skedde hér i enlighet
med ett flerstegsurval (Denscombe, 2018). Till att borja med inhamtades
kontaktuppgifter till diverse barn- och distriktsskoterskor via webbsidan
1177, regionernas egna webbplatser och enheternas privata webbsidor. Ett
informationsbrev (se Bilaga 1) och en samtyckesblankett (se Bilaga 2),
skickades ut via mejl till de enheter som valts ut och det framgick bland
annat i utskicket att skoterskor som passade in pa urvalskriterierna
uppmanades hdra av sig om de var intresserade att delta i studien.
Informationsbrevet bestod av en presentation av forfattarna samt studiens
syfte, hur lang tid intervjun beréknades ta samt personuppgifter och
datainsamling. For enheter som inte tillhandaholl nagon direkt mejladress
till skoterskorna skickades forfragan till verksamhetschefen som i sin tur
uppmanades att vidarebefordrade informationen. Om inte kontaktuppgifter
gick att finna alls bestktes enheten fysiskt for personlig éverlamning av
informationsbrev och samtyckesblankett. Kontakt med enheterna har aven
skett via telefonsamtal vid det tillfalle ingen e-postadress gatt att finna och
enheten befunnit sig pa ett langre geografiskt avstand.

Snobollsurvalet var nédvandigt eftersom det vid tillfallen var svart att fa
svar fran kontaktade skoterskor. Snébollsurval innebar att urvalet vaxer
fram i en process dér en person hanvisar till nasta person (Denscombe,
2018). Genom detta tillvagagangssatt tillfrdgades redan inbokade
respondenter om forevarande kéande till nagon annan lamplig barn- eller
distriktsskoterska som kunde tankas delta i studien. Vid ett sadant tillfalle
blev vi kontaktade direkt av tillfragade personer alternativt erholl
kontaktuppgifter till densamma. Likasa skedde snobollsurvalet genom att
verksamhetschefer blivit inblandade i intervjuforfragningarna. Totalt
genomfordes 11 intervjuer med barn- och distriktsskoterskor fran tva
regioner i sédra Sverige, varav sju barnsjukskéterskor och fyra
distriktsskoterskor.
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4.3 Datainsamling

Som metod anvéandes semistrukturerade intervjuer, dar foérutbestamda
intervjufragor ingick i intervjuguiden, men ytterligare fragor kunde stéllas
under intervjun i syfte att bland annat kunna folja upp intressanta
resonemang (Bryman, 2018). Fragorna var éppet formulerade for att
mojliggora for respondenten att ge utvecklade svar och inte enbart svara
ja/nej (Hallin & Helin, 2018). Intervjuguiden, (se Bilaga 3), utformades
efter den teoretiska referensramen och delades in enligt inledande fragor
samt fragor som speglade syftet. Detta for att ocksa underlatta det senare
analysarbetet baserat pa respektive omrade; hélsa och pedagogik.

Varje respondent gavs maojlighet att vélja tid och plats for genomforandet av
intervjun. Intervjun genomfordes antingen fysiskt eller digitalt via Google
Meet/Teams. Av 11 intervjuer genomfordes tre fysiskt och atta genom ett
digitalt mote. Varje respondent fick en bekréftelse skickad till sig, med
angivelse om tid och plats for intervjun samt lank om intervjun énskades
ske digitalt. Samtyckesblankett skickades samtidigt via mejl for paskrift
som sedan skickades tillbaka till forfattarna. Vid de fysiska intervjuerna har
den forfattare som har varit ansvarig for genomforandet av intervjun tagit
sig till skoterskans arbetsplats och haft med samtyckesblankett for paskrift.
Intervjuerna tog ca 30 minuter att genomfdra och spelades in via
inspelningsfunktionen i mobiltelefonen. Innan intervjun pabdrjades fick
respondenten en muntlig genomgang av studiens syfte och tillfragades om
samtycke for inspelning av intervjun. Genomférandet av intervjuerna
delades upp mellan forfattarna med férhoppningen om att det skulle bidra
till en mer avslappnad situation for respondenten. Vilket var viktigt eftersom
intervjun helst skulle upplevas som en diskussion/dialog. Efter varje intervju
traffades vi som forfattare for att diskutera intervjun oss emellan samt om
det uppkommit nagra fragor som behévde tydliggoras infor kommande
intervjuer. Intervjuerna transkriberades tatt inpa dess genomférande, av den
person som genomforde intervjun, i syfte att 6ka chanserna att notera
viktiga detaljer eller intressanta resonemang (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2018). Samtliga forfattare har sedan tagit del av samtliga transkriberingar.

4.4 Databearbetning och analys

For att analysera materialet har en konventionell kvalitativ innehallsanalys
anvants. Metoden innebar bland annat tillampning av en bestdamd
analysstruktur sa att hanteringen av data, det vill siga intervjumaterialet,
hanterades pa samma sétt. En innehallsanalys innefattar tolkning av en
storre mangd textdata som identifierar likheter och skillnader i det manifesta
innehallet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). For denna studie har
det manifesta innehallet utgjorts av 11 transkriberade intervjuer som
analyserats genom en bestdmd struktur for att hitta det underliggande
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budskapet (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012). Denna struktur innebéar
att empirin har diskuterats och granskats enligt ett flertal processer. De
transkriberade intervjuerna granskades initialt var for sig, men av forfattarna
tillsammans, i syfte att upprétta en innehallsanalys till vardera
transkribering.

Processen borjar med att identifiera citat fran intervjuerna, sa kallade
meningsbarande enheter (MBE) (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012).
Det innebar att citat fran samtliga utférda transkriberingar markerades i
samband med den gemensamma helhetsgranskningen. Materialet lastes
sedan igenom for att na en 6verenskommelse kring samstammighet mellan
farg och respektive citat. Darefter upprattades en tabell i Excel for
respektive intervju dar kolumner fér MBE, kod och kategori ingick. Pa sa
vis kunde citat fran respektive intervjuutskrift placeras in i respektive
kolumn. For att tydliggdra det manifesta budskapet i varje citat har koder
upprattats efter varje MBE (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012). Koden
tydliggor citatet och rensar bort onddiga ord eller fraser for att i enkelhet
beskriva vad som sdgs med en viss grad av tolkning. Koden knyter an till
kategorin som i sin tur ska svara pa syftet (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Darefter foljde upprattandet av kategorierna och detta
genom att koppla samman citat som behandlade samma @&mne och som
kunde besvara syftet. Denna kategorisering upprattades med syfte att
budskapet i datamaterialet skulle kunna forstas och tolkas utifran ett mer
overblickbart perspektiv for lasaren (Lundman & Héllgren-Graneheim,
2012).

Nar analysen ansags klar skapades en 6vergripande tabell i Excel. Med hjélp
av filtrerings- och sorteringsfunktioner i programmet var syftet att
understddja analysprocessen. Genom att sortera ut relevanta MBE utifran
syfte och kategorier blev hantering och sammanstallning av empirin mer
effektiv (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Innehallet granskades
aterigen och sorterades darefter for att enbart behalla de citat som relaterar
till studiens syfte. Darmed har analysprocessen genomforts i flera olika steg
av sortering for att slutligen enbart behalla material som ansags relevant for
studien. Vid framskrivning av resultatet granskades en kategori i taget med
hjalp av filtreringsfunktionen i Excel for att skapa tydlig hantering kring
innehallet. De mest barande citaten for respektive kategori har valts ut for
empirisk forankring av resultatet.

4.5 Etiska 6vervaganden

Informations- och samtyckeskravet kan anses uppfyllt genom att deltagarna
har informerats, bade muntligt och skriftligt, om att deltagandet i studien ar
frivilligt och att narhelst de 6nskar kan avsla sitt deltagande utan att behdva
forklara varfor. Respondenterna har signerat en samtyckesblankett, (se
Bilaga 2), och gett medgivande till medverkan, vilket stodjer
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autonomiprincipen och samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2017). Hansyn
har &ven tagits till konfidentialitetskravet genom att sékerstélla att empirin
inte kan harledas till specifika respondenter. I enlighet med Vetenskapsradet
(2017) rader en allman skyldighet att inte sprida uppgifter som har med
studien att gora. Av detta skél anvands alternativa benamningar i stallet for
namn pa respondenten eller enheten i resultatredovisningen. Nyttjandekravet
innebar att empiri fran deltagande respondenter endast fatt nyttjas for
forskningens andamal och ingenting annat (Vetenskapsradet, 2017). Det
innebar att empirin inte far anvandas i andra syften an for aktuell studie.
Personuppgifter tillhérande respondenterna behandlas endast enligt
samtycke fran deltagarna samt enligt kraven i dataskyddsforordningen,
GDPR, Lag (2018:218). Deltagarna informerades om att de nar som helst
kan begéra att fa en kopia av sina personuppgifter och att materialet
behandlas genom transkribering med hjélp av Office 365 fran Microsoft,
som Hogskolan i Halmstad har ett personuppgiftsbitradesavtal med.
Respondenterna informerades daven om att obehdériga inte kommer att ges
tillgang till deras personuppgifter. Det &r endast ansvariga studenter och
larare som har tillgang till empiri och personuppgifter, vilka kommer att
raderas ndr examensarbetet ar godkant.

5 Resultat

Innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier (se Tabell 1).

Tabell 1. Studiens identifierade kategorier.

Kategorinamn

Relationsskapande samtal
Individanpassad informationsférsorjning
Oka tillgangligheten och tillgodose behov

Samarbete med andra professioner

5.1 Relationsskapande samtal

Vid intervjuerna tillfragades respondenterna hur de arbetar for att skapa en
god relation till modrarna och hur besoken kan vara en trygg plats att vaga
oppna upp sig pa. Det blev tydligt att respondenterna framhdll vikten av att
skapa en god och tillitsfull relation med modern eftersom de traffas
regelbundet den forsta tiden efter forlossningen. Vidare lyfte respondenterna
fram att goda relationer lattare 6ppnar upp for dialog kring mer kénsliga
amnen, sasom psykisk hélsa och stodfunktioner i moderns nérhet. De
uppgav att det ar under hembesdken som de skapar en grund till en bra
relation med fordldrarna och att en bra relation &r viktigt.
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[...] och sen go6r vi hembestk som ar ungefar mellan en timme till en och en halv
timme langa dar man sitter ner i lugn och ro med familjen, oftast bada foraldrarna,
och pratar om det &r ndgot sarskilt de undrar. Man gar igenom forlossningen, hur
den varit, hur man har kant och sa vidare och dar skapar man en relation med
familjen redan pa hembesoket [...]
- Respondent 7

Respondenterna beskrev att de arbetar med att forséka uppmuntra modern
och bekréafta henne i det hon gor bra for att ddmpa eventuell oro. De beskrev
hur deras egen magkansla fungerar som en fingervisning om att nagot
eventuellt inte star ratt till. Om sa ar fallet valjer de att kalla in modern pa ett
extra samtal for att skapa mojlighet for henne att dela med sig. Att ge stod
till modrar som visar oro eller ett samre maende beskrevs som en av de
viktigaste delarna i deras arbete. Respondenterna beskrev ocksa att de
arbetar med att hjalpa modern att klara sig sa mycket som mgjligt sjélv och
stdrka moderns egen sjalvkéansla. Genom att arbeta med forstarkning
géllande exempelvis amning havdade respondenterna leder till en starkt
sjalvkansla.

Ja men jag forsoker boosta dem, det har har du gjort bra, kolla vad fint barnet
vaxer, det har kan du, och vi jobbar mycket med att de ska bli, alltsa klara sig
sjalva. Empowerment.

- Respondent 2

Vidare beskrev respondenterna att stodjande forhallningssétt i form av
dialog med modern skapar forutsattningar for hdlsa. Respondenterna lyfte
fram att hen stottar modern i att 6ka hennes sjalvkansla kring sin nya
situation och arbetar saledes med att forsoka stétta modern bade psykiskt
och fysiskt.

Att stétta dem i att vaga tro pa sig sjalva, att tro pa sitt foraldraskap och lita pa sig
sjalva. Jag brukar sag sa har att, sunt fornuft och vilja att géra val, kommer man
jattelangt med och att man da vagar tro pa sig sjalv [...] da far man géra om och

gOra ratt, men att stotta dem i det, jag tror det gor jattemycket for halsan [...].
- Respondent 8

Respondenterna uppgav vidare att de lagger stor vikt vid moderns maende
genom dialog men ocksa genom formular som modern far fylla i. Modern
blir erbjuden ett mammasamtal dar hon far fylla i ett screeningformular
(EPDS) och skatta sitt eget maende. Samtalet som erbjuds i samband med
skattningen kan enligt respondenterna tidigareldggas eller tillampas vid flera
tillfallen om risken fér ohélsa bedéms vara hég. Om en moder skulle skattas
hogt enligt EPDS-skalan kan hon remitteras till en psykolog alternativt bli
erbjuden extra stddsamtal. Respondenterna beskrev att de alltid erbjuder ett
uppfoljningssamtal i samband med screeningen och stdmmer dérefter av hur
modern sjalv upplever sin situation genom muntlig dialog. EPDS-verktyget
uppfattades som positivt enligt respondenterna.
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[...] d& far man fylla i ett screeningformular dar mamman déar hon skattar sitt eget
maende sa da har man ju valdigt fokus pa det men sen ar det ju hela tiden, man
fragar varje besok hur hon mar hur dem har det hur dem sover hur funkar
relationen och &ven hur hon mar rent fysiskt efter férlossningen.

- Respondent 4

Utover det beskrev respondenterna att screeningen hjalper till att
uppmarksamma maodrarnas maende vid varje besok och stéller fragor kring
psykisk- och fysisk halsa, sémn samt hur relationsbilden ser ut. Vidare
beskrev respondenterna att de foljer upp moderns maende for att undersoka
hur modern mar och om maendet blivit béattre eller samre for att eventuellt
infora ytterligare atgarder.

[...] om jag marker att det har (EPDS) far manga poéng, det ar poangsystem i det
vilket inte star pa pappret, men jag vet det i min huvud da ser jag att det &r lite
hogt tar jag tillbaka dem for samtal igen [...].

- Respondent 3

Kategorin visar sammantaget att respondenterna bistar med samtalsstod i
form av dialog och att de upplever att de arbetar med att starka
hanterbarheten kring barnet hos modern, till exempel genom att stotta
mddrarna i hur de kan hantera en orolig situation. Respondenterna arbetar
for att 6ka hanterbarheten hos madrarna genom att stalla fragor och skapa en
trygg miljo. Vidare ses EPDS-screening som ett komplement till dialogen
mellan skoterskan och den nyblivna modern och som ett hjalpmedel for att
kunna identifiera moderns maende utdver en magkéansla eller egen
beddmning vid fysisk traff.

5.2 Individanpassad informationsforsorjning

Respondenterna uppgav att de arbetar med informationsforsorjning pa olika
vis och anpassar informationen efter behov. De beskrev att de arbetar med
att sprida information géllande atgarder och resurser som finns till
forfogande i syfte att starka modrarna i deras nya livssituation.
Informationsspridningen sker bade muntligt samt genom material sdsom
broschyrer, informationsblad och haften dar samlad och separat information
presenteras. Respondenterna beskrev ocksa att de lagger vikt vid att hanvisa
modrarna till trovardiga kallor pa internet, sésom 1177 vardguiden, for
inhdmtning av korrekt information. Vidare lyfte respondenterna fram att de
arbetar med att prata och informera om vald i nara relationer och att
modrarna ska fa den information som de behéver for att kunna ta hand om
sig och sitt barn pa basta sétt.

Jag forsoker ha alla broschyrer pad manga olika sprak, alla har jag inte men dem
flesta har jag pa olika sprak och det ar framfor allt, pa det har omradet ar det
arabiska, albanska, turkiska och nagra engelska, det ar mest dem spraken och pa
polska har jag nagra ocksa.

- Respondent 3
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Respondenterna uppgav att de tar hansyn till olika aldrar hos de nyblivna
mddrarna. De yngre mddrarna tenderar att uppskatta digital hjalp mer an att
fa en broschyr och skoterskan kan da vara behjalplig att vagleda vilka
webbsidor som ger ut trovardig information. Informationen anpassas ocksa
efter ett beslut fran regionledningen dar skoterskorna blivit ombedda att
arbeta mer med digitala lankar. Informationen kan &ven presenteras for
modern vid upprepade tillfallen eftersom skéterskorna &r medvetna om att
det ar mycket information att ta in och att det kan vara svart for modern att
komma ihdg allt. Genom att upprepa informationen vid olika tillfallen
beskrev respondenterna att hen vill gora allt for att den nyblivna modern ska
bli inforstadd med sin nya roll.

[...] sen vet vi ju det ocksa att nar vi gar hem pa det har hembesoket sa vet vi ju att
det kanske &r tio procent av det vi pratar om som dom uppfattar och kommer ihag,
sa darfor brukar vi ibland ta upp det om och om igen. Sa det &r val repetition i
sadana fall som vi gor da for att sékerstalla [...].

- Respondent 2

Vidare beréttade respondenterna att de informerar nyblivna mddrar kring
vikten av att bli inforstadd med att ta hand om sig sjélv efter forlossning da
modrarna ofta bar med sig fragor, funderingar eller oro som ror just detta.
Respondenterna beskrev att de informerar om att foréldrarnas hélsa ar
barnets hélsa. Goda levnadsvanor och fysisk aktivitet ar viktigt for att
bibehalla hélsan hos bade sig sjalv och sitt barn. Respondenterna beskrev
aven att de arbetar med att skicka med foraldrarna informerade filmmaterial
som de kan titta pa vid behov.

[...] sa pratar vi allmant ocksa om goda levnadsvanor, kost och fysisk aktivitet,
somn, karlek, alla de bitarna pratar vi ocksa om. Vad det galler barnet och det
géaller ocksa foraldrarna eller att kan man infora kostvanor far man ju ocksa ata
bra sjalv téanker jag.

- Respondent 6

Respondenterna uppgav att de arbetar med informationsférsérjning genom
att anpassa informationen utifran olika behov hos mdédrarna. Det uppgavs att
informationen behandlar allt fran hur modern kan hantera sitt barn, till hur
hon kan ta hand om sig sjalv.

5.3 Oka tillgdngligheten och tillgodose behov

Respondenterna uppgav att de bokar in médrarna pa flera besok tatt inpa
varandra, den forsta tiden efter forlossningen. Besoken kan anpassas efter
moderns behov av att traffas men att det ocksa gar bra att ringa vid behov.
Utover tata besok kan modrarna alltid ta kontakt med barnavardscentralen
via telefon och detta for att 6ka tillgangligheten sa att modrarna kan fa hjalp
nar de &r i behov av det och slippa vénta till ndsta besdk. Respondenterna
uppgav att modern kan ta kontakt med barnavardscentralen via
chattfunktion utover telefon- och besdkskontakt.
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Ja, de [modrarna] kommer ju ganska tatt i borjan och vill de komma lite oftare s
forsoker vi l6sa det. De far ringa nar de vill, man far ringa till (namn) och sa far
man bara spela in och sa ringer vi upp och vi ringer alltid upp igen samma dag sa
att det ar valdigt latt att nd oss. Det finns en chatt ocksa [...].

- Respondent 11

Respondenterna beskrev ocksa att de erbjuder fler hembesok till de modrar
som &r i behov av utokat stod och som har svart att ta sig till
barnavardscentralen.

[...] vi sager att de har ett program och sen ar det, utdver det sa kan man ta extra
kontroller, det forsoker vi vara tydliga med [...] man forsoker fanga upp och ta
tatare besok med dem som vi tycker &r extra oroliga eller har stérre behov och jag
har nagra nu till exempel jag aker hem till en gang i veckan [...].

- Respondent 1

Respondenterna lyfte &ven fram att de avsatter gott om tid for att kunna
tillgodose moderns behov och hédlsa. Om det framkommer att modern har
behov av extra stottning avsatter skdterskorna mer tid for att félja upp.

Ja, men jag tror nog samtal, jag skulle nog egentligen saga tid, att man avsatter
tid, att kunna prata om det ocksa, det ar viktigt att ta den dar kvarten innan man
borja géra det ddr praktiska, att man sitter ner och sdger: “hej hur dr det, hur har
det, hur funkar det sen sist” och att man dppnar upp ett samtal [...].

- Respondent 8

Sammanfattningsvis kan ségas att respondenterna arbetar med att utdka sin
tillganglighet om behovet férekommer. Vidare forekommer 6kad
tillganglighet i form av bland annat uttkade telefontider for att underlatta
for de nyblivna modrarna att fa hjalp nar de helst onskar och &r i behov av
det.

5.4 Samarbete med andra professioner

Vidare beskrev respondenterna att de &ven verkar som ett vagledande stod
och till exempel kan bista med telefonnummer till barnhélsovardspsykolog
om sadant behov finns. Det kan dven handla om att koppla ihop den
nyblivna modern med den barnmorska som var delaktig under forlossningen
eller hanvisa till en lakare om modern &r i behov av exempelvis att fa
antidepressiv medicin. Vidare beskrev de hur de samarbetar med kuratorer
och l&kare i syfte att skapa ett utokat natverk i de avseenden d&r modern &r i
behov av annan expertis. Detta ansag respondenterna vara en tillgang
eftersom de olika professionerna finns pa plats i samma byggnad och kan ta
emot en moder utan remittering om sa behovs.

[...] &r det minsta lilla sa formedlar vi kontakten till dem om de vill eller om de vill
ha telefonnummer och ringa sjalv. Vi sager till alla att psykologerna &r valdigt
tillmétesgdende, inga problem &r for sma eller sa dar for att fa kontakt med dem,
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sd de inte ska kdnna att “hdr kommer jag med mitt lilla problem”.
- Respondent 1

Respondenterna beréttade att de anvander tolk vid behov, som underlattar
kommunikationen vid besok och samtal. De papekade vikten av att boka
tolk i god tid sa att modern far en auktoriserad och utbildad tolk, samt vid
behov boka en kvinnlig tolk pa samtal som berér mammans fysiska halsa.
Respondenterna uppgav att de i enstaka fall kan koppla samman mddrar
som talar samma sprak for att stotta i eventuell kansla av utanférskap eller
ensamhet.

Vi bokar alltid tolk om det skulle vara sa att man inte skulle prata svenska och det

ar jatteviktigt att man gor tycker jag och det gor vi alltid.

- Respondent 4

Enligt beskrivning fran respondenterna forekommer det ocksa ett samarbete
med 6ppna forskolan. Pa 6ppna forskolan kan de olika professionerna
samverka genom att delta pa gemensamma traffar. Det forekommer ocksa
en presentation av ansvarig socialradgivare om behovet av att traffa en
sadan ar aktuell.

[...] 6ppna forskolan ar ocksa en resurs for oss som kan fa komma dit och vi kan se
dem tillsammans med olika professioners 6gon och alla sociala radgivare tar vi in
vid behov alltid saklart, vi ar ratt sa snabba att presentera henne hon ar ju en
valdig tillgang kan jag séga [...].

- Respondent 6

Respondenterna havdade att foraldragrupperna har en liknande funktion som
oppna forskolan men med ett storre fokus pa sociala traffar.
Foréaldragruppen fungerar som en viktig kommunikativ funktion enligt
respondenterna och tillhandahaller information inom diverse olika &mnen
som fordelas enligt olika teman samt olika aktiviteter. Respondenterna
uppgav att féraldragruppen ocksa fungerar som ett socialt stod for de
mddrar som upplever ensamhet genom att aktivt arbeta med att stétta
varandra genom foraldraskapets svarigheter.

Vi har foraldragrupper [...] det kan vara dem som ar isolerade som kanske inte
kanner s& manga andra mammor eller pappor som ar foraldralediga sa kan
foraldragrupper vara bra, dem far komma ut och traffa andra och vi har ocksa haft
lite promenadgrupper [...].

- Respondent 4

Sammanfattningsvis belyser kategorin hur respondenterna samverkar med
andra professioner, sasom psykologer, socialradgivare och barnmorskor, for
att stotta modrarna sa mycket som mojligt, under den forsta tiden efter
forlossningen. Det forekommer ocksa ett samarbete med foraldragrupper
och 6ppna forskolan dér barn- och distriktsskoterskor tillsammans verkar fér
att stotta och finnas till for hela familjen.
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Forfattarna har under processens gang fort ett kritisk resonemang kring den
metod som anvénts i studien dar styrkor och svagheter har diskuterats med
koppling till trovéardighetsbegreppen; palitlighet, tillforlitlighet och
overforbarhet. Darmed har en transparent och detaljrik beskrivning av
forskningsprocessen sasom urval och datainsamling presenterats, vilket
ocksa starker palitligheten for studien.

Metodavsnittet redogor for studiens kvalitativa metod och hermeneutiska
utgangspunkt. Utdver detta har en abduktiv ansats antagits kring teori och
empiri. En styrka med kvalitativ metod &r att den skapar stort utrymme for
att diskutera och acceptera en viss man av tvetydighet eller motségelse i
forskningen (Denscombe, 2018). Detta har inneburit att resultatet har kunnat
diskuterats relativt frikostigt, dar bade for- och nackdelar lyfts fram i kritisk
anda. Genom att presentera kritisk data kring anvand metod skapas ocksa
mojlighet for andra forskare att studera &mnet vidare vilket hor till
begreppet dverforbarhet (Lundman & Graneheim, 2004). Saledes behandlar
denna kritiska metoddiskussion hur stor sannolikhet det &r att resultatet
skulle kunna férekomma i andra studier (Denscombe, 2018). En svaghet
med kvalitativ metod &r att resultatet kan variera i hog grad trots att
tillvagagangssattet varit detsamma. Detta kan handla om att
intervjupersonerna kan vara paverkade av yttre omstandigheter sasom
policys och riktlinjer fran arbetsplatsen dar resultatet kan vara svara att
rekonstruera pa grund av intervjuernas sociala influens och amnets
komplexitet.

| studien har tva urvalsmetoder anvants dar det forsta steget innebar ett
flerstegsurval, dar barn- och distriktsskoterskor rekryterats framst genom
mejl- och telefonkontakt. Saledes har dven kontakt skett genom ett flertal
verksamhetschefer. Detta kan ha inneburit en begransning genom att
verksamhetscheferna hade majlighet att selektivt vidarebefordra forfragan
om deltagande till de individer som cheferna ansag vara lampliga och kan
komma att paverka resultatets trovardighet (Rennstam & Wasterfors, 2018).
Det kan vidare ha lett till att cheferna valt respondenter som kan ge en
positiv bild av verksamhetens arbetssatt, vilket kan innebéra risk for
manipulation av svar som erhallits under intervjutillfallena (Bryman & Bell,
2011). Det hade darfor varit mer énskvart om forfattarna sjélva fatt ta del av
kontaktuppgifter till medarbetarna av respektive verksamhetschef for att pa
sa satt kontakta dem individuellt med forfragan om deltagande i studien.
Snoébollsurval tillampades som en andra urvalsmetod, vilket var ett
nodvandigt tillvagagangssatt da det dven var nodvandigt att erhalla
ytterligare respondenter pa grund av uteblivna svar. Den kontroll som
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gjordes av tillfragade personer genom snobollsurvalet var att sakerstélla att
hen arbetar som barn- eller distriktsskoterska inom utvalda regioner. En
styrka i det avseendet &r att rekryteringen av respondenter stracker sig inom
tva olika regioner, vilket i sin tur skapar en spridning och en chans till fler
intressanta resultat. Det kan exemplifieras genom att intervjuerna
genomforts i olika kommuner i tva olika regioner dar omfanget anses ha
tillréckligt stor spridning for att resultaten ska anses vara éverforbara. Detta
tillvagagangssatt kan ha medfort att respondenterna har haft tid pa sig att
forbereda sig och konstruera genomtankta och planerade svar, vilket
givetvis kan ha paverkat intervjusvaren. Sammanfattningsvis har tva
urvalsmetoder anvénts for att rekrytera respondenter till studien, vilket bor
lyftas som en majlig begréansning i studien eftersom det kan ha paverkat
dess resultat. Det kan saledes vara svart att dra generaliserande slutsatser pa
grund av studiens begransade urval och kvalitativa karaktér.

En viktig del i kvalitativa studier handlar om tillforlitligheten i de intervjuer
som ligger till grund for resultatet, och som ovan namnt i vilken
utstrackning resultaten kan dverforas till andra studier (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2012). Intervjuerna delades upp och genomférdes av
en av forfattarna per intervju, i syfte att skapa en kénsla av trygghet for
respondenten och mojliggora en fordelaktig samtalsmiljo. En styrka med
tillvagagangssattet kan vara att 6vriga forfattare inte blivit lika bekanta med
datamaterialet och darmed tillfért objektivitet. A andra sidan kan det dven
innebdra en svaghet eftersom uppfattningen och tolkningen vid analys kan
skilja sig i hog grad mellan forfattarna. Dock var forfattarna noga med att
inte vardera respondenternas svar under det huvudsakliga intervjutillfallet,
vilket &r ett viktigt hdnsynstagande vid kvalitativ metod (Bryman, 2018).
For att minimera tolkningsutrymmet i empirin utifran forfattarnas subjektiva
erfarenheter, och darigenom riskera att ga miste om en djupare forstaelse av
fenomenet (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012), var forfattarna noga
med att uppmarksamma varandras aktuella grad av tolkning under
processen. For att starka studiens palitlighet ytterligare har darfor
delaktigheten varit av betydelse, till exempel genom gemensamma
diskussioner kring intervjuer och en gemensamt utférd analysprocess. Detta
anses vara en viktig del i forskningsprocessen och tar avstamp i
hermeneutiken (Thurén, 2019), dar uppfattning om ord eller uttryck kan
skilja sig och att lyfta upp till diskussion bidrar till intressanta samtalsémnen
och ett valutvecklat resultat. Studien kan dock inte ses som oberoende av
forfattarna eftersom resultatet baserats pa en gemensam analysprocess
(Lundman & Héallgren-Graneheim, 2012).

Intervjuerna i studien har bestatt av semistrukturerad metod for att skapa
hanterbarhet kring insamlad empiri. Metoden skapar mgjlighet att stélla
foljdfragor som kan komplettera den redan utformade intervjuguiden
(Bryman, 2018). I enlighet med Oberg (2018) upplevde forfattarna att éppna
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fragor bidrog till att askadliggora forskningséamnets nyanser genom
intervjuobjektens malande svar kring sina tankar och erfarenheter.
Intervjuguiden (se Bilaga 3) skapades utifran studiens syfte samt den
teoretiska referensramen. Detta for att kunna knyta an till den rada traden
och fora en diskussion med koppling till studiens teoretiska innehall.
Intervjuguiden innehdll saledes 6ppna fragor i syfte att 6ka forstaelse av
respondenternas uppfattning kring det studerade d&mnet (Oberg, 2018). Detta
tillvagagangssatt kan dock medfora risker om foljdfragorna resulterar i
ledande fragor. Tanken var att skapa sa stort utrymme for dialog som
mojligt dar respondenterna inte skulle bli paverkade av yttre
omsténdigheter. Vid det tillfalle respondentens svar relaterade till en annan
inkluderande fraga i intervjuguiden stélldes ytterligare fragor kring samma
omrade i syfte att framja en rod trad i intervjun. Respondenterna gavs pa sa
satt mojlighet att utveckla tankar och idéer kring det aktuella &mnet som
mojliggjorde upptéckter av viktiga detaljer som var av betydelse for
resultatet (Bryman, 2018).

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var att belysa hur barn- och distriktsskoterskor i sin
pedagogiska funktion pa barnavardscentraler arbetar for att skapa
forutsattningar for hélsa hos nyblivna mddrar. Uppsatsen besvarade detta
genom att undersoka vilka pedagogiska och hélsoframjande
tillvagagangssatt som barn- och distriktsskoterskor tillampar i sitt dagliga
arbete med nyblivna mddrar. Sammanfattningsvis visade resultatet att barn-
och distriktsskoterskor arbetar for att starka nyblivna modrars hdlsa genom
olika pedagogiska och anpassade redskap under den postnatala perioden.
Detta gor skoterskorna framst genom att leda och stddja larandeprocessen
utifran dialog och kommunikativa resurser samt dven genom att ta hansyn
till modrars individuella behov sdsom socioekonomiska faktorer och
etniciteter.

6.2.1 Relationsskapande samtal

Resultatet fran kategori 1 visade att skoterskorna arbetar med att skapa goda
relationer samt bygga fortroende och tillit gentemot mddrarna i forsok att
starka, bekrafta och bidra med emotionellt stdd till modrarna i sin nya
livssituation. Dessa relationsskapande samtal &r ett tydligt exempel pa hur
skaterskorna tillampar ett medvetet pedagogiskt tillvagagangssatt ur ett
sociokulturellt perspektiv och hur larandet mellan praktiker och mottagare
ager rum i ett socialt samspel (Séljo, 2014). Samtalet och sprakliga redskap
agerar har som en styrande resurs i larandeprocessen mellan skoterskorna
och mdodrarna, vilket starker vikten av kommunikationens medierande roll i
det sociokulturella samspelet (Saljo, 2014). Betydelsen av dialog blir &ven
tydligt kopplat till de fynd som indikerar att skdterskorna genom samtalen
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forsoker verklighetsférankra modern om vad som &r “normalt” och som
bekraftar att modern hanterar sitt barn pa ett lampligt satt. Enligt Séljo
(2014) okar mojligheterna till att erhalla en gemensam forstaelse kring
tankar och handelser nar mediering i det sociokulturella sammanhanget sker
genom muntlig kommunikation (Saljo, 2014). Pa sa satt skapar detta
forhallningssatt mojligheter for modrarna att fa svar pa fragor eller
funderingar som ror barnet savéal som hennes egen hélsa. Framfor allt
framkommer det att majoriteten av respondenterna arbetar med att lugna och
“boosta” mddrarna i deras nya roll for att inforliva en stirkt sjdlvkénsla och
sjalvfortroende med malet att 6ka deras chanser att klara sig sa mycket som
mojligt pa egen hand.

Denna iakttagelse starker pastaenden fran Finlayson, m.fl. (2020) som
menar att det &r viktigt att nyblivna médrar associerar moderskapet med en
positiv sjalvkansla, férhdjd kompetens och 6kad sjalvstandighet.
Forhallningssattet gar aven i linje med de héalsopromotiva strategier inom
héalsopromotivt arbete som bland annat bér utga fran att inforliva delaktighet
och egenmakt for individer (Korp, 2016). Resultatet visade ocksa att
samtliga skoterskor, via samtal, anstranger sig for att férsékra modern om
att hon besitter tillracklig hanterbarhet kring sin situation. Enligt
Antonovsky (2005) &r det nodvandigt att individer upplever att de har
tillrackliga inneboende resurser och formagor for att klara av att hantera
stressorer och sta emot pafrestande situationer. Med utgangspunkt i ett
salutogent perspektiv pa halsa kan skaterskornas forfarande att ge positiv
bekraftelse skapa goda forutsattningar for att kunna forstarka fungerande
strategier som modrarna redan tillampar. Genom bekraftande samtal kan
aven skoterskorna vagleda modrarna mot att utveckla nya hélsoframjande
strategier som medfor att modrarna upplever att de kan ta kontroll 6ver sin
halsa (Bringsén & Nilsson Lindstrém, 2019). Detta skapar tkade
mojligheter for nyblivna modrar att erhalla en kéansla av att kunna paverka
de faktorer som influerar deras nya livssituation och som bidrar till hélsa,
vilket i sin tur skapar uttkade forutsattningar for att starka generella
motstandsresurser och utveckla en 6kad hanterbarhet mot stressorer
(Antonovsky, 2005).

Positiva och fungerande erfarenhetsbaserade strategier, bade befintliga och
nyforvarvade, kan utgora ett forsvar mot framtida stressorer, vilket kan leda
till ett okat valbefinnande (Antonovsky, 2005). Vidare visade resultatet pa
att kombinationen av stddsamtal och EPDS-screeningen som gors efter sex
till atta veckor efter forlossning ar viktiga hjalpmedel for skoterskorna i
syfte att kartldgga nyblivna médrars halsa och att tillsatta eventuella
atgardande insatser i god tid (Womersley m.fl., 2021). Enligt resultatet
upplever skoterskorna att bade samtalsstéd och EPDS-screeningen har en
stottande effekt pa de nyblivna modrarna, vilket 6verensstaimmer med
(Harrison, m.fl., 2023) som menar att modrar far en mer positiv och
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betryggande upplevelse under den postnatala perioden nar vardpersonal
observerar och diskuterar modrarnas halsa. Detta tillvagagangssatt gar i linje
med Sandberg (2022) som lyfter fram dialog i samband med det
halsoframjande arbetet.

6.2.2 Individanpassad informationsforsorjning

Med utgangspunkt fran kategori 2 visade resultatet att skéterskorna arbetar
med att 6verlata bade muntlig och skriftlig information i syfte att skapa
mojlighet for en bredare informationsforsorjning till mddrarna. Enligt
Haugan & Eriksson (2021) ar tillgang till information en viktig resurs att
tillsatta inom halsoframjande omvardnadsarbete, eftersom det okar
mojligheterna for individer att fatta egna halsoframjande beslut. Tillika
betonar Slomian m.fl. (2019) att tillgangen pa kvalitativ information ar en
viktig aspekt i syfte att gynna modrarnas halsa under den postnatala
perioden. Att skoterskorna bistar med muntlig och skriftlig information till
de nyblivna mddrarna som beror deras nya livssituation utgor praktiska
exempel pa hur informationsforsorjning inom barnavardscentraler kan
stodja kunskapsutvecklingen samt begreppsliggdéra och forbereda de
nyblivna modrarna pa att forsta och navigera i sitt nya sammanhang
(Eikemo, m.fl., 2022). De breda majligheterna att fa ta del av bade muntlig
information och skriftligt utbildningsmaterial, bade genom tryckta och
digitala kallor och pa olika sprak, 6kar dessutom forutsattningarna for att
allt fler modrar kan anpassa sin informationskalla utifran individuella
forutsattningar.

Tillampning av olika typer av anpassade medierande redskap, bade
sprakliga och fysiska, medfor okade mojligheter for nyblivna modrar med
olika kulturella erfarenheter och kunskaper att forsta och forklara fenomen
som kan intraffa i den nya livssituationen (Séljo, 2014). Anpassning genom
olika typer av medierande redskap och étgarder ar tydliga exempel pa att det
situerade larandet ar dynamiskt och foranderligt da alla individer utvecklar
inlarningsstrategier utifran sina individuella erfarenheter (Séljo, 2014). Den
pedagogiska metod som hér blir tydlig ar formagan att matcha innehallet i
informationen till moderns kunskapsniva och sociokulturella erfarenheter
(Séljo, 2014). | forhallande till utvecklingsteorin [ZPD] att det ar dven
tydligt att skoterskorna hénsynstagande till moderns aktuella utvecklingsfas
och anpassning av informationsforsorjningen till médrarnas individuella
erfarenheter och forutsattningar ar en fordelaktig hélsofrdmjande strategi
(Burman, 2019).

6.2.3 Oka tillgangligheten och tillgodose behov

Vidare visade resultatet som ovan ndmnt att samtliga skoterskor arbetar for
att individanpassa informationsforsorjningen och ta hansyn till modrarnas
individuella behov. | detta avseende avsatter skoterskorna &dven utkad
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besokstid och erbjuder modrarna utokade valmojligheter samt resurser for
extra bes6k och mer kontinuerlig kontakt via telefon eller chatt. Med
utgangspunkt i det sociokulturella perspektivet och beroendet av de
befintliga resurser som aterfinns i den situerade larandesituationen (Saljo,
2014), ar det sannolikt att denna utkning av skoterskornas tillhandahallning
av tillgangliga resurser har en positiv effekt pa larandeprocessen mellan
skaterskan och modern. Dessa utokade mojligheter ar ytterligare exempel pa
hur skéterskorna skapar goda hélsoframjande forutséattningar for modrarna
att ta full kontroll 6ver de resurser som inverkar pa halsan (Haugan &
Eriksson, 2021; Bringsén & Nilsson Lindstrom, 2019). Likt Harrison m.fl.
(2023) visade dven resultatet att 6kad tillganglighet och mojligheter till mer
kontinuerlig kontakt med barnavardscentralen via olika stodfunktioner
sasom telefontider eller chatt leder till utokade mojligheter for skoterskorna
att framja modrarnas valbefinnande dar de ska fa svar pa sina fragor sa snart
som mojligt. Det visar pa en medvetenhet hos skoterskorna att, vid behov,
gora sig mer tillgangliga samt avsétta tid for att lyssna, samtala och stétta de
nyblivna mddrarna, vilket enligt tidigare forskning har uppvisat positiva
effekter pa modrarnas halsa och valbefinnande (Nagle & Farrelly,

2018). Detta forhallningssatt stimmer dven Gverens med en av de
hélsopromotiva strategier som Korp (2016) framhaver, vilket utgar fran
interaktion och samverkan.

Enligt Eikemo m.fl. (2022) ar det nddvandigt att lagga mérke till nyblivna
modrars specifika behov for att varden ska kunna tillgodose vardbehov och
anpassa informationsforsorjningen. Resultatet visade framst att skoterskorna
forsoker fylla modrarnas specifika behov av information géllande egenvard,
vilket gar i linje med Slomian, m.fl. (2019) som beskriver information om
egenvard som det hogst prioriterade omradet bland kvinnor efter
forlossning, och att vardpersonal darmed bor rikta uppmérksamheten pa
maddrarnas behov under den postnatala perioden. Overgripande indikerar
detta uppmarksammade arbetssatt att respondenterna uppvisar en god
formaga att véaxla perspektiv och uppmarksamhet fran spadbarnet till
modrarnas behov, vilket &r en angelagen férmaga for vardgivare att uppvisa
i syfte att inkludera mddrars behov och framja deras hélsa i den postnatala
perioden (Slomian, m.fl., 2019).

6.2.4 Samarbete med andra professioner

Till sist visade resultatet fran kategori 4 att skoterskorna foresprakar
samverkan och kunskapsutbyte med externa resurser och
kompetensomraden nar det uppdagas att modrarna ar i behov av att fa en
okad forstaelse kring sin situation eller att bredda sitt sociala natverk.
Samverkan med de externa resurserna sasom oppna forskolan eller
foraldragrupperna ar alla samarbeten som ar exempel pa det som Saljo
(2014) lyfter fram kring kunskapsutbytet som sker i sociala sammanhang
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och hur mddrarnas larande stimuleras genom ett socialt samspel och utbyte
av information samt erfarenheter i grupp. Att skoterskorna anordnar dessa
grupptréaffar foljer rekommendationerna utfardade av Rikshandboken (2022)
som menar att tréffarna skapar mojligheter fér moédrar att samtala med andra
foraldrar for att bringa klarhet i sin nya livssituation och roll. Enligt
forskning skapar dessa gruppbaserade lartillfallen 6kade mojligheter for
kunskapsoverforing mellan gruppdeltagarna (Séljo, 2014). Genom att delta
som en erfaren deltagare under traffar med foréldragrupper visade resultatet
att skoterskorna forsoker skapa utdkade mojligheter att vagleda
diskussionerna och agera som en katalysator i syfte att stimulera kunskaps-
och erfarenhetsutbytet mellan foréldrarna (Saljo, 2014). Detta samspel som
ager rum mellan modern och hennes omgivning anses aven vara en viktig
héalsopromotiv strategi inom det holistiska synséttet pa hélsa (Bringsén &
Nilsson Lindstrom, 2019; Korp, 2016). Da informationsutbytet och
natverksbyggandet mellan nyblivna modrar kan starka sjalvfortroendet
(Slomian m.fl., 2019) kan gruppmoten pa sa satt agera som en viktig del i
skoterskorna framjande halsoarbete tillsammans med mddrarna.

Resultatet visade ocksa att skoterskorna stundtals bjuder in andra
professioner till foraldragrupperna som férmedlar information och kunskap
till foréldrarna, vilket ytterligare starker utbytet inom den sociokulturella
kontexten (Saljo, 2014). Med hjalp av samarbeten med andra professioner
och vardinstanser kan skoterskorna hanvisa modrarna till Iamplig extern
resurs for att fa vidare stod kopplat till de &mnesomraden som ligger utanfor
skoterskornas ansvars- och kompetensomrade. | enighet med Womersley
(2021) inser respondenterna behovet och vikten av battre samverkan mellan
olika vardinstanser for att 6ka chanserna for hélsa. Detta kan aven ses i linje
med det som Schot, m.fl., (2020) lyfter fram i sin forskning kring vikten av
att vardinstansers olika kompetensomraden 6verlappar varandra for att ge
béasta mojliga forutsattningar for att mota olika vardbehov. Tillampning av
olika strategier och yrkeskompetenser mojliggor for skoterskorna att anta ett
mer praktiskt inriktat forhallningssatt i det halsopromotiva arbetet och
anpassa strategierna utifran specifika behov i olika vardsammanhang.

Denna pragmatiska strategianpassning och kompetensvaxling
Overensstdammer &ven med beskrivningen av salutogent halsoarbete som ett
paraplybegrepp (Bringsén & Nilsson Lindstrom, 2019). Viktigt blir saledes
att barnavardscentralerna har kapacitet att skapa tydliga ramverk kring de
ansvarsomraden som finns och behovs, tillsatta ratt resurser for ratt andamal
samt sakerstalla att olika anstrangningar och stodjande vardfunktioner
kopplas samman (Schot, m.fl., 2020). Inom en vélfungerande och
strukturerad organisation kan samarbete med externa parter och professioner
skapa forutsattningar for halsa hos nyblivna mddrar under den postnatala
perioden (Socialstyrelsen 2017).
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6.2.5 Jamlik vard

Pedagogiska tillvagagangssitt och hansynstagande till olika etniciteter i
hélso- och sjukvarden har identifierats enligt foljande. Enligt resultatet fran
samtliga kategorier visar skaterskorna pa en formaga att individanpassa
resurser efter moderns egna behov utifran deras nuvarande férutsattningar.
Tillampning av behovsanpassade insatser blir betydelsefulla for samtliga
nyblivna modrar eftersom det kan bidra till 6kad forstaelse och kunskap om
hur modrarna kan l&ra sig att hantera sin nya livssituation. Enligt Burman
(2019) ar det aven ett tydligt exempel pa hur ZPD aterfinns i skoterskornas
arbete med nyblivna mddrar. Detta stallningstagande pekar framst pa att
skaterskorna uppvisar en formaga att ta hansyn till spraksvarigheter, annan
etnisk bakgrund och lagre utbildningsnivaer genom att anpassa pedagogiken
till modrarnas utvecklingsfaser och &ndra strategier for kunskapsutbytet om
en moder indikerar pa att hon inte tar at sig informationen pa ett onskvart
sétt. Detta styrks av Socialstyrelsen (2017) som i sin rapport visar att
sprakliga och kulturella utmaningar i varden kan éverbryggas genom
kommunikation och tillhandahallning av information pa olika sprak.
Harrison, m.fl. (2023) understryker samstammigt med uppsatsens resultat
kring vikten av individanpassad informationsférsérjning och stod for att 6ka
jamlikheten inom varden. D& modrar har olika socioekonomiska
forutsattningar och olika stort stéd i sina sociala natverk kan anpassad
informationsforsorjning och stod verka for att minimera diskriminering och
ojamlikhet inom varden (Slomian, m.fl., 2019).

Ur ett jamlikhetsperspektiv visade de aggregerade resultaten att
skoterskornas tillampning av ZPD och individanpassning géllande
tillhandahallning av stod, resurser och pedagogiskt material syftar till att ge
samma vardgaranti till samtliga nyblivna madrar. | forhallande till jamlik
vérd lyfter forfattarna fram den hélsofrdmjande principen “mojliggéra”,
som innebar att varden alltid bor strava efter att erbjuda behovsanpassade
resurser utifran forutsattningar i syfte att stodja individerna att uppna sin
fulla halsopotential (Haugan & Eriksson, 2021). Rent praktiskt visar
resultatet att detta exempelvis sker genom att skoterskorna tar hénsyn till
socioekonomiska faktorer via utokad tillgdnglighet och 6kade majligheter
till hembesok, samt genom att skéterskorna tar hénsyn till olika etniciteter
via behovsanpassad informationsforsorjning och erbjuden tolkhjélp. Pa ett
konkret satt visar detta saledes att skoterskorna arbetar med att framja
jamlika forutsattningar for god vard och halsa mellan olika samhallsgrupper,
vilket ar en essentiell princip inom det halsopromotiva arbetet (Korp, 2016;
Haugan och Eriksson, 2021). For att fortgaende kunna sakerstalla det
jamlika och halsoframjande arbetet ar det betydelsefullt att skéterskorna
inkluderar samtliga mddrar, oberoende av etnicitet och socioekonomiska
forutsattningar, och att skoterskorna darmed erbjuds kompetensutveckling
kopplat till dessa vardsituationer (Socialstyrelsen, 2017).
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7 Slutsatser och implikationer

Studien visar att barn- och distriktsskoterskors formaga att arbeta med
pedagogiska metoder och halsoframjande tillvagagangssétt innefattas av; (1)
relationsskapande samtal, (2) individanpassad informations- och
kunskapsforsorjning kopplat till bade spadbarnsvard och egenvard till
mddrar under hembesok och via olika informationskanaler, (3) méjligheter
till 6kad tillganglighet genom extra behovsstyrda besok och utokade
kontaktvagar, (4) samordning av foréldragrupper och samverkan med
externa resurser, vardprofessioner och verksamheter. Med utgangspunkt i
salutogenes och det sociokulturella perspektivet kan skoterskorna skapa
forutsattningar for halsa och starka mdédrarnas generella motstandsresurser
genom att bista med individ- och behovsanpassade medierande redskap som
har en god inverkan pa kunskapsutbytet. P4 sa satt kan tillampning av
situerat larande inom varden innebéra att modrarna utvecklar
erfarenhetsbaserade strategier som i sin tur kan skapa ett generellt 6kat
vélbefinnande och halsa.

Kopplingen mellan situerat larande och det salutogena hélsoperspektivet kan
medfdra en fordjupad forstaelse for hur 6kad informations- och
kunskapsforsorjning kan bidra till att forstarka vardens salutogena
forhallningssatt och forbattra det vardande utvecklingsarbetet i modrarnas
postnatala period. Tillika har forstaelsen for modrars olika
utvecklingsstadier och kunskapsnivaer visat sig ha stor paverkan pa den
individuella behovsanpassningen som skoterskorna tillampar. Saledes pekar
uppsatsen pa ett fortsatt utokat behov for varden att skifta fokus fran ett
patogent till ett mer salutogent hélsoperspektiv samt upprétta tydligare
riktlinjer och verktyg som hjélper skoterskor att uppméarksamma, anpassa
och framja mddrars halsostatus. Forandringar som dessa utgor ett initialt
steg for vardens majlighet att kunna ta storre hansyn till etnicitet och
socioekonomiska forutsattningar samt dka forutsattningarna for en mer
jamlik vard i hela landet. Vidare &r dessa insatser starkt beroende av
skaterskornas formaga att skapa fortroende och tillit gentemot madrarna,
och skoterskornas personliga engagemang att bekréfta, lugna, stodja och
stérka ett autonomt moderskap. En trygg relation och dialog skapar
dessutom forutséttningar att besvara modrarnas fragor och funderingar
kopplat till sin nya livssituation och att tidigt arbeta for att stdrka modrarnas
halsa. I ljuset av hur barn- och distriktsskoterskor pa barnavardscentraler i
Sverige arbetar med postnatal vard anses resultatet pavisa att kompetens
inom halsopedagogik kan forbattra informationsférsérjningen, dialogen och
relationen mellan skoterskor och nyblivna modrar. Det vore saledes
vardefullt att jamfora effekterna av olika specifika salutogena och
pedagogiska metoder med utgangspunkt i bada foraldrarnas forutsattningar
for hélsa i den postnatala perioden.
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9 Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev.

Hej! Vill ni vara med och bidra till forskningsomradet?

Vi ar tva kvinnor som studerar pa halsopedagogiskt program vid Hogskolan
i Halmstad. Just nu skriver vi var kandidatuppsats dar vi har valt att
fokusera var studie pa hur barnavardscentraler i Sverige arbetar med
postnatala fragor utifran ett salutogent perspektiv med avsikt att framja den
holistiska héalsan hos nyblivna modrar. Darfor behdver vi just dig och din
kompetens!

Du far detta mejl och informationsbrev da du, som barnsjukskéterska/
distriktsskoterska inom BVC, ar en betydelsefull deltagare i denna studie.
Ett deltagande i studien innebér att du deltar i en intervju som tar ca. 30-60
min. Det finns mojlighet att boka intervjun digitalt om det underléattar for
dig som deltagare da vi anpassar oss efter ert behov och man av tid. Dina
personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och
enligt kraven i dataskyddsforordningen, GDPR, Lag (2018:218). Ditt
deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan nar som helst aterkalla ditt
samtycke utan att ange orsak. Ett aterkallande paverkar dock inte den
behandling som skett innan aterkallandet. Du kan ocksa nar som helst
begara att fa en kopia av dina personuppgifter. Materialet kommer delvis att
behandlas genom transkribering inom Office 365 fran Microsoft, som
Hogskolan har ett personuppgiftsbitradesavtal med. Obehoriga kommer inte
att ha tillgang till dina personuppgifter. Det ar endast vi som studenter samt
ansvariga larare som har tillgang till insamlad empiri. Om du behéver
komma i kontakt med ansvarig larare kan du véanda dig till Linn Haman
linn.haman@hh.se (programansvarig) och Lena Petersson
lena.petersson@hh.se. Dina personuppgifter kommer att raderas nar
examensarbetet dr godkant. Personuppgiftsansvarig for studien &ar
Hogskolan i Halmstad, som nas via registrator@hh.se eller 035-16 71 00.
Ovrig information om hur Hogskolan hanterar personuppgifter, och dina
rattigheter utifran dataskyddsforordningen, finns pa www.hh.se/dataskydd.
Har du fragor kan du ocksa kontakta Hogskolans dataskyddsombud, Anna
Frederiksen, via dataskydd@hh.se. Den fardigstéllda uppsatsen kommer att
publiceras pa DIVA och finnas tillganglig digitalt pa DIVA portalen
http://www.diva-portal.se/

Med véanlig halsning
Moa Thorén
Ronja Andersson

Hélsopedagogiska programmet Hogskolan i Halmstad
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Bilaga 2. Samtyckesblankett.

Samtyckesblankett

[J Jag har fatt skriftlig information om studien och jag forstar vad ett
deltagande i studien innebér, och jag har haft méjlighet att stélla fragor.
[0 Jag ar medveten om att deltagande &r frivilligt och att jag nér som helst
kan lamna studien utan att behdva forklara varfor.

[0 Jag samtycker till att delta i studien

Datum och ort:

Underskrift

Namnfortydligande
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Bilaga 3. Intervjuguide.

Inledande fragor

Hur l&ange har du arbetat som barnsjukskoterska/distriktsskoterska?

Har du uteslutet arbetat som barnsjukskoterska/distriktsskoterska? inom
regionen?

Hur definierar du hélsa?

Hur uppnar man hélsa enligt dig och din profession?

Fragor med fokus pa halsa och pedagogik

Vad gor du i din yrkesroll for att framja halsan hos nyblivna mddrar?

Hur uppmarksammar du om en nybliven moder inte har halsa?

Hur arbetar ni for att stodja kvinnan kring postnatala fragor/funderingar
idag?

Vilka behov anser du framkommer mest i eftervarden for nyblivna modrar
idag?

Vilket typ av stod efterfragar nyblivna modrar mest i eftervardande syfte?
Erbjuder ni uppfoljningssamtal efter forlossningen som fokuserar pa de
nyblivna mddrars upplevelser, tankar och kanslor?

Far modrarna nagon form av aterkoppling eller konstruktiv feedback baserat
pa det innehall och fragor som modrarna formedlar (ar detta ratt, ar detta
normalt etc.)?

Om forutsattningarna ar samre eller behovet ar stort, vilken typ av stottning
kan ni erbjuda?

Skapar ni mojligheter for nyblivna mddrar att bearbeta eventuella trauman
(stressorer) som uppkom under graviditet eller forlossning? Om ja, hur?
Finns det utrymme att inforliva en kansla av trygghet, lugn, sjalvfortroende
och egenkontroll hos madrarna nar de kommer till er? Pa vilket satt och med
vilket typ av stod?

Vilken uppfattning har du om ert arbete kring att skapa likvérdiga
forutsattningar for forstaelse for samtliga nyblivna médrar (oavsett alder,
sprak, etnicitet)?

Ger ni likvardig stottning for att undvika kénslor av utanforskap hos
modrarna?

Om du ser tillbaka pé dina ar som arbetande, hur upplever du att allt som
har berorts i dessa fragor har forandrats genom aren?

Vilken typ av resurs/stdd erbjuder ni nyblivna mddrar?

Anser du att ni har tillrdckligt med resurser for att bidra med ¢kat stod for
nyblivna modrar i eftervardande syfte? Om ja, hur? Om nej, varfor?

Hur arbetar ni for att sprida kunskap/information om ex, samtal, digitala
hjalpmedel, broschyrer m.m.?

Sékerstaller ni att nyblivna modrar far tillrackligt med information sa att de
blir inforstadda i olika aspekter/situationer som kan intraffa och forstar vad
det innebér att bli mamma?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Vilken resurs skapar bast forutsattning for att framja héalsan hos den
nyblivna modern enligt dig och din profession?

Far nyblivna modrar tillrackligt med information om vart de kan vanda sig
vid fragor, funderingar eller allman oro i eftervardande syfte?

Anser du att de resurser som finns idag innehaller tillrackligt med
information for att sakerstalla att nyblivna modrar stérks i sin mammaroll?
Hur?

Pa vilket satt tror du att framtagning av ékad resurs i form av
information/samtal/broschyrer/traffar kan vara en viktig resurs for dig om en
nybliven moder befinner sig i en osammanhangande/kaotisk situation? (ex,
tecken pa forlossningsdepression, radsla, oro etc.)

Anser du att ert nutida arbetssatt foljer utvecklingen av de behov som
existerar i den postnatala perioden? Om ja, pa vilket satt?

Anser du att det finns hinder som gor att du inte har mgjlighet att erbjuda
stod till nyblivna mddrar?

Har du nagon uppfattning om vilka faktorer/aspekter som kan utgdra
uppenbara hinder for er att utveckla resurser och stéd i syfte att starka
mddrarna postnatalt?

Forekommer det nagon dialog om resurser/stod och dess
utvecklingspotential mellan Regionerna? Om ja, hur gar den dialogen?
Hur arbetar ni fortldpande med utveckling av postanstalt stod for nyblivna
modrar?

Utvarderar ni mddrarnas sociala forutsattningar och behov av socialt stod
under den postnatala perioden?

Utvarderar ni om det finns tillrackliga forutsattningar for aterhamtning och
mojligheter fOr att hitta en balans i livet hos de nyblivna mddrarna?

Avslutande fraga
Finns det nagot du funderar pa eller nagot du vill tillagga innan vi avslutar?
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