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Sammanfattning 

Tidigare forskning visar att vårdpersonalen har en viktig nyckelroll i att 

främja nyblivna mödrars hälsa den första tiden efter barnafödandet. Detta 

eftersom hälsofrämjande arbete i form av individanpassad 

informationsförsörjning och kunskapsstöd kan påverka nyblivna mödrars 

hälsa avsevärt. Uppsatsen har följaktligen fokuserat på att studera hur barn- 

och distriktssköterskor på barnavårdscentraler arbetar hälsofrämjande med 

nyblivna mödrar. För att kunna undersöka sköterskornas hälsopedagogiska 

funktion inom den postnatala vården har studien utgått från ett salutogent 

perspektiv på hälsa samt ett sociokulturellt perspektivet på lärande. Totalt 

genomfördes 11 semistrukturerade intervjuer med barn- och 

distriktssköterskor på barnavårdscentraler i Sverige. För att analysera data 

användes en kvalitativ konventionell innehållsanalys. Resultatet visade att 

nyblivna mödrars hälsa kan stärkas genom salutogena och pedagogiskt 

anpassade tillvägagångssätt under den postnatala perioden. Sköterskornas 

pedagogiska och hälsofrämjande arbete förutsätter förtroendeingivande 

relationsbyggande gentemot mödrarna och innefattar individ- och 

behovsanpassat samtalsstöd, informationsförsörjning, tillgänglighet och 

samarbete med externa resurser. Sköterskornas hänsynstagande insatser 

hjälper mödrar, oavsett socioekonomiska förutsättningar och etnisk 

tillhörighet, att hantera sin nya livssituation och stärka ett autonomt 

moderskap. Sammantaget ökar detta förutsättningarna för en mer jämlik 

mödravård. För vidare forskning rekommenderas att studera hur båda 

föräldrarnas hälsa kan främjas i den postnatala perioden. 

 

Nyckelord: Barnavårdscentral, Hälsofrämjande, Mödrar, Pedagogik, 

Postnatal vård, Salutogenes 

  



 

 

Förord 

Vi vill börja med att rikta ett stort tack till de barnsjuksköterskor och 

distriktssköterskor som valt att medverka i studien. Vi vill tacka för att ni 

tagit er tid att ställa upp som respondenter med intressanta och 

betydelsefulla resonemang. Vi vill också rikta ett stort tack till vår 

handledare Jennie Ryding som bidragit med värdefull kunskap och 

synpunkter genom arbetets gång. Sist men inte minst vill vi rikta ett tack till 

våra lärare på hälsopedagogiskt program som stöttat oss i tre lärorika år på 

högskolan i Halmstad. Vår uppsats speglar den lärdom 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 distriktssköterskor på barnavårdscentraler har idag en viktig roll i 

förhållande till nyblivna mödrars postnatala upplevelse. Att bli mamma är 

en stor omställning och innebär många nya situationer att anpassa sig till 

(Eikemo, 2022). En nybliven moder är i stort behov av stöd för att kunna 

förbereda sig och hantera situationer som kan påverka hennes tillvaro i olika 

avseenden (Eikemo, 2022). Det hälsofrämjande arbete som barnhälsovården 

utgår ifrån kan vara allt från dialog till utökade besökstider på dygnet 

(Socialstyrelsen, 2021). Barn- och distriktssköterskor har därmed stora 

möjligheter att öka förutsättningarna för hälsa hos nyblivna mödrar och 

detta genom att kunna identifiera nyblivna mödrars hälsa i god tid och sedan 

följa upp den (Socialstyrelsen, 2021). Arbetet är grundat på öppen dialog, 

särskilt samtalsstöd samt olika typer av informationsförsörjning och 

barnhälsovården kan tillika fungera som ett vägledande stöd för vidare 

kontakt med annan vårdpersonal om behovet förekommer (Socialstyrelsen, 

2021). Dagens forskning har till stor del klarlagt att nyblivna mödrars hälsa 

kan främjas genom att vården bistår med kunskap och stöd kring moderns 

nya livssituation och hur hon bäst kan hantera denna genom olika strategier 

och tillvägagångssätt (Socialstyrelsen, 2021). Informationen kan i sin tur ses 

som kunskapsberedning och innefattas av hur och på vilket sätt modern kan 

få stöd (Socialstyrelsen, 2021). Den vård och det stöd som tillgodoses den 

nyblivna modern har därmed också stora krav på att vara korrekt och ska 

således ge en realistisk bild av verkligheten (Sveriges Kommuner och 

Regioner [SKR], 2019). Vikten av att tillgodose kvinnors ökade behov av 

stöd inom den postnatala perioden har visat sig leda till en mer positiv 

upplevelse för kvinnorna då de är extra känsliga för yttre påfrestningar 

under denna period (Nagle, m.fl., 2018). Det är därmed viktigt att kunna 

tillgodose samtliga nyblivna mödrar med individanpassad information för 

att kunna identifiera och bemöta olika typer av behov, frågor och 

funderingar som kan infinna sig (SKR, 2019).  

Vidare har en jämlik vård stor inverkan på nyblivna föräldrars liv och 

Socialstyrelsen (2021) lyfter fram begreppet tillgänglighet. Begreppet 

innebär att den kommunikation och dialog som sker i mötet med de 

nyblivna föräldrarna och därmed den nyblivna modern kan ge stor effekt på 

hur hon vidare hanterar sin nya livssituation (Socialstyrelsen, 2021). En 

annan aspekt inom begreppet tillgänglighet är att föräldrar ska ha tillgång 

till barnhälsovården oavsett geografiskt avstånd och ska därför ha möjlighet 

att kunna nå barnhälsovården via telefon eller annan digital kontakt om det 

inte är möjligt för föräldrarna att fysiskt ta sig till en mottagning 

(Socialstyrelsen, 2021). Tidigare forskning lyfter således fram att ojämlik 

vård ofta baseras på olika socioekonomiska faktorer såsom psykosocial och 

ekonomisk utsatthet, vilket i sin tur påverkar hur individerna integrerar med 
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andra människor och vårdpersonal (Womersley, 2021). För att vårdpersonal 

ska känna trygghet i sin vårdprofession är det således angeläget att vården 

besitter kunskap om socioekonomiska faktorer som kan påverka mötet med 

individer som har särskilda behov. Viktigt blir även att vårdpersonal har en 

samsyn kring arbetssätt, rutiner och metoder som bidrar till ökad jämlikhet 

kring det stöd som vården tillhandahåller (Socialstyrelsen, 2021).  

Kunskapsluckan som identifierats inom området gör det relevant att 

undersöka hur vårdpersonal på barnavårdscentraler i Sverige pedagogiskt 

arbetar i de olika insatserna som ingår i barnhälsovårdsprogrammet, och hur 

detta kan verka hälsofrämjande och skapa förutsättningar för att göra 

skillnad i den postnatala perioden och nyblivna mödrars liv. Studien är 

relevant inom det hälsopedagogiska området då tidigare forskning inom 

postnatal vård kontra nyblivna mödrars välbefinnande och hälsa saknar 

denna aspekt. Ny kunskap inom området kan bidra till att vidare forskning 

har möjlighet att studera fler pedagogiska och hälsofrämjande aspekter för 

mödrar i den postnatala perioden, och varför dessa aspekter kan vara 

avgörande för att säkerställa en tillfredsställande och jämlik vård för 

nyblivna mödrar i hela landet. 

1.1 Syfte 

Syftet med studien är att belysa hur barn- och distriktssköterskor i sin 

pedagogiska funktion på barnavårdscentraler arbetar för att skapa 

förutsättningar för hälsa hos nyblivna mödrar. 

2 Bakgrund och tidigare forskning 

2.1 Definition av centrala begrepp 

2.1.1 Hälsofrämjande utgångspunkt 

Uppsatsen har genomgående en salutogen utgångspunkt på hälsa vilket 

innebär att enbart det främjande perspektivet på hälsa har studerats. 

Begreppet salutogenes används flitigt genom hela uppsatsen och grundar sig 

på att studera sådant som understödjer och bibehåller hälsan snarare än det 

som orsakar sjukdom (Antonovsky, 2005). 

2.1.2 Sjuksköterska, barnsjuksköterska eller distriktssköterska? 

Uppsatsens huvudsakliga yrkesgrupp som studerats är barn- och 

distriktssköterskor där de benämns som sköterskor och i tidigare forskning 

som sjuksköterskor. En legitimerad sjuksköterska bedriver ett 

omvårdnadsarbete som omfattas av det vetenskapliga kunskapsområdet och 

det patientnära arbetet med grunden i en humanistisk syn på människor 

(Riksföreningen för Barnsjuksköterskor och svensk sjuksköterskeförening 

[RfB], 2016; svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2023). En barn- eller 
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distriktssköterska har därmed en utökad kompetens inom specifika områden 

och ett fördjupat ansvar i att leda och utveckla det grundläggande 

omvårdnadsarbetet för just den kategorin (RfB, 2016: SSF, 2019). En 

barnsjuksköterska är en specialistsjuksköterska som riktar sig till barn och 

ungdomar samt respektive familjer medan distriktssköterskan är en 

specialiserad sjuksköterska som riktar sig till den primära vården eller 

skolhälsovården (RfB, 2016: SSF, 2019). Båda titlarna förekommer inom 

barnhälsovården och de barnavårdscentraler som studerats i uppsatsen. 

2.1.3 Postnatala perioden 

Begreppet syftar till den tid som följer direkt efter att kvinnan fött barn. 

Enligt World Health Organization [WHO] (2020) utgörs perioden av de sex 

första veckorna efter förlossning, vilket också efterföljs av Svenska 

barnmorskeförbundet (2021). Enligt förbundet finns dock ett behov av extra 

stöd och vård under hela första året efter förlossningen (Svenska 

barnmorskeförbundet, 2021).  

2.1.4 Barnhälsovård och barnavårdscentral  

I uppsatsen används både begreppet barnhälsovård och barnavårdscentral. 

Barnhälsovården är den verksamhet som generellt syftar till att främja 

barnets hälsa från födsel till fem års ålder (Regionstyrelsen, 2021). 

Barnavårdscentraler är de enheter som bedriver dessa insatser med hjälp av 

sköterskor, läkare och psykologer, med flera (Regionstyrelsen, 2021). 

Barnavårdscentraler ingår därmed i begreppet barnhälsovård 

(Regionstyrelsen, 2021).  

2.2 Postnatal vård i Sverige 

Vikten av att upprätta och bibehålla en effektiv vård efter förlossning är av 

yttersta vikt för nyblivna mödrars hälsa. Detta för att främja hälsa och 

välbefinnande genom att identifiera, följa upp och utvärdera (Sacks, m.fl., 

2022). Upp till sju dagar efter förlossningen är det i allmänhet 

förlossningsenheten som ansvarar för barns och nyförlösta kvinnors hälsa 

(Socialstyrelsen, 2022). Dessa tidigt förekommande vårdinsatser är i de 

flesta fall kopplade till sjukhus och inte till mödravårdscentraler eller 

liknande. När dessa sju dagar har passerat tar barnavårdscentraler över det 

medicinska ansvaret för barnet och i enstaka fall erbjuds kvinnan stöd för 

amning (Socialstyrelsen, 2022). Barnhälsovården gör ett hembesök någon 

gång under de två första veckorna efter förlossning för att kontrollera att 

barnet mår bra och att föräldrarna någorlunda har börjat anpassa sig till sin 

nya situation (Socialstyrelsen, 2017). Efter hembesöket träffar sedan 

barnavårdscentralen barnet och en av eller båda föräldrarna under 

regelbundna besök för att kontrollera barnets tillväxt och livsvillkor. 

Barnhälsovårdens uppdrag är således att bedriva ett hälsofrämjande arbete 
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med föräldrarna i syfte att ge stöd, sprida kunskap och information 

(Socialstyrelsen, 2021). Samtliga nyblivna mödrar kommer i kontakt med 

barnmorskemottagning, förlossningsklinik/BB samt barnavårdscentral. Vid 

behov kan mödrarna även komma i kontakt med psykiatrisk mottagning, 

amningsmottagning, gynekologmottagning, bäckenbottenmottagning, 

rehabmottagning samt vårdcentral för vidare hjälp (SKR, 2019).  

Enligt SKR (2019) följer organisationsstrukturen som så att modern direkt 

efter förlossning kan bli erbjuden vård via barnavårdscentralen i form av 

rutinmässig efterkontroll såsom bäckenbottens funktion, levnadsvanor samt 

amning. Hon kan således få möjlighet till uppföljning efter förlossning 

tidigare än avlagt möte hos en barnavårdscentral (SKR, 2019). Utöver dessa 

rutinmässiga kontroller kan mödrar vid behov få hjälp med diagnostik, stöd 

och behandling av långvariga besvär samt hjälp kring amningsproblematik 

eller bröstkomplikationer (SKR, 2019). Enligt rekommendationer från 

World Health Organization bör en tät uppföljning av mödrarnas hälsa ske 

inom ramen för den postnatala perioden (WHO, 2020). Enligt Svenska 

Barnmorskeförbundet (2021) bör den nyförlösta kvinnan erbjudas minst tre 

uppföljningsbesök efter förlossningen. Besöken bör ske inom ramen för den 

postnatala perioden, det vill säga från 24 timmar till tre dagar efter 

förlossning, under den andra veckan samt sex veckor efter förlossning. 

Vidare rekommenderas uppföljning under hela första året efter 

förlossningen i syfte att främja och bibehålla hälsan hos den nyförlösta 

kvinnan (Svenska Barnmorskeförbundet, 2021). Efter sex till åtta veckor 

erbjuds kvinnan att genomgå en så kallad EPDS-screening (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale), genom att fylla i ett formulär tillsammans med 

en barnsjuksköterska för att skatta den självupplevda hälsan 

(Rikshandboken, 2020). Syftet med screeningen är att tidigt kartlägga 

kvinnors hälsa och upptäcka eventuella symptom på depression som kan ha 

en betydande inverkan på den fortsatta vårduppföljningen.  

En studien skriven av Slomian m.fl., (2019) lyfter således fram denna aspekt 

och menar på att identifikation och att möjliggöra vård i god tid kan vara 

avgörande för att bibehålla hälsan den första tiden efter barnafödandet. 

Modern bör även bli erbjuden det antal besök hon upplever sig vara i behov 

av, vilket är en anledning till varför uppföljningsarbete med en sköterska är 

att rekommendera (Rikshandboken, 2020). Sköterskan har då möjlighet att 

ställa frågor till modern om hur hon mår, hur hon upplever hennes nya roll 

(utöver screeningen) och om hon har frågor eller funderingar. Vid behov bör 

sköterskan även erbjuda psykolog- eller läkarkontakt om modern i behov av 

detta. Föräldragrupper och gemensamma träffar på öppna förskolan ingår 

även i det stöd som kan erbjudas nyblivna föräldrar (Rikshandboken, 2022). 

Oftast anordnas föräldragrupperna av barnsjuksköterskorna själva och på de 

gemensamma träffarna på öppna förskolan infinner sig allt som oftast en 

barnsjuksköterska tillsammans med en socialrådgivare (Rikshandboken, 
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2022). Under dessa träffar är föräldrarna i fokus där de får chans att lära 

känna andra föräldrar, ställa frågor kring sina nya roller eller om sitt barn 

och utföra aktiviteter (Rikshandboken, 2022). Vidare förespråkas det att 

barnhälsovården bör samverka med andra instanser och professioner inom 

hälso- och sjukvården för att kunna tillhandahålla vård och stöd för mödrar 

såväl som barn (Socialstyrelsen, 2021). Schot, m.fl. (2020) betonar tillika 

behovet av ett ökat samarbete mellan olika instanser och professioner, i 

syfte att överbrygga eventuella kunskapsglapp och fylla nödvändiga 

patientbehov. Tvärprofessionella vårdsamarbeten tillför ett integrerat 

perspektiv på patientvården, vilket i sin tur medför att hälso- och sjukvården 

kan klara av mer komplexa vårdsituationer (Rikshandboken, 2022).  

2.3 Sköterskans pedagogiska kompetens och hälsofrämjande 

funktion 

En legitimerad sjuksköterska ansvarar huvudsakligen för omvårdnadsarbetet 

och den process som ingår (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2023). En 

kompetensbeskrivning av legitimerade sjuksköterskor har upprättats och 

reviderats år 2023 där omvårdnadsarbetet främst beskrivs och innefattas av 

att en sköterska ska kunna bedöma hälsotillstånd, fastställa diagnoser där 

patientens behov styr och prioriteras utifrån analytiskt arbete, en sköterska 

ska således kunna planera omvårdnadsarbetet med tydliga mål samt 

utvärdera hälsotillståndet i samband med fastställda mål och dokumentera 

samtliga steg (SSF, 2023). Sandberg (2022) lyfter således en samstämmig 

beskrivning av en sjuksköterskas kompetens och vad denna innebär. 

Sköterskan bör regelbundet uppdatera sig och vara påläst om nutida 

forskning och se sina kompetenser som ett livslångt lärande (Sandberg, 

2022). Detta för att upprätta ett korrekt och nutida förhållningssätt till all 

patientnära vård och kunna säkerställa patienterna en säker 

omvårdnadsprocess. Detta bör tillika prioriteras av arbetsgivaren så att varje 

sköterska alltid har rätt förutsättningar (Sandberg, 2022). Vidare lyfter 

Sandberg (2022) vikten av pedagogisk kompetens inom omvårdnadsarbetet 

och att detta kan ses utifrån tre olika nivåer; (1) Förmåga att genomföra 

undervisning utifrån kunskaper om ämne och pedagogisk metod, (2) 

Förmåga att kunna planera och utvärdera undervisningen utifrån uppsatta 

mål samt (3) Förmåga att analysera och utveckla undervisningen utifrån 

både teoretiska och praktiska förutsättningar (Sandberg, 2022). Den 

pedagogiska förmågan inom omvårdnadsarbetet visar sig i hur sköterskan 

informerar, handleder och undervisar patienter där god kommunikation och 

empati ligger till grund för att kunna utföra detta på ett adekvat sätt 

(Sandberg, 2022). Tillhörande de tre pedagogiska förmågorna hör så kallade 

kärnkompetenser om sex stycken till. Dessa kompetenser omfamnar den 

individuella nivån av pedagogisk kompetens och består av; (1) 

Personcentrerad vård, (2) Digitalt stöd, (3) Evidens, (4) Kvalitetsutveckling, 
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(5) Förmåga att arbeta i team samt (6) Säker vård. Alla sex kompetenser 

förekommer för att skapa en trygg och säker vård (Sandberg, 2022).  

En studie av Roden m.fl., (2016) skrev om distriktssköterskans 

hälsofrämjande funktion i omvårdnadsarbetet och genomfördes både i och 

utanför landsbygden. Studien utfördes med hjälp av en pilotenkät och tio 

kvalitativa intervjuer där pilotenkäten var baserad utifrån de fem åtgärderna 

från Ottawa Charter for health promotion (WHO, 1987: Roden, m.fl., 2016). 

Resultatet visade att sköterskor på landsbygden var mer positiva till 

hälsofrämjande arbete än de sköterskor som arbetade i städerna. Detta för att 

en märkbar tidsbrist verkade infinna sig oftare för sköterskorna i städerna 

(Roden, m.fl., 2016). Således var brist på resurser i form av material och 

personal större i städerna än på landsbygden medan sköterskor på 

landsbygden saknade utbildningsmöjligheter. Slutsatsen visade ett ökat 

behov av utbildning och resurser för ett fortsatt hälsofrämjande arbete och 

sköterskornas hälsofrämjande funktion (Roden, m.fl., 2016). Tillgång till 

vårdpersonal och behovsanpassad hjälp under utökade tider på dygnet är 

något som en studie av Harrison, m.fl., (2023) betonar starkt. Det har visat 

sig vara viktigt för nyblivna mödrar eftersom sådana åtgärder kan stärka 

deras hälsa märkbart och att de i sin tur får ökade resurser om och när en 

påfrestande situation skulle uppstå (Harrison, m.fl., 2023). Även ökad 

telefonkontakt, tjänster utanför kontorstid och fler hembesök ses som 

positivt med koppling till ökad hälsa hos nyblivna mödrar (Harrison, m.fl., 

2023). En annan studie, skriven av Finlayson, m.fl. (2020) betonar vidare 

vikten av att mödrar får hjälp med att uppnå en positiv känsla kring 

moderskapet vilket inkluderar hennes självkänsla, kompetens samt 

autonomi. En positiv postnatal upplevelse kan främjas genom att kvinnan 

får möjlighet till att anpassa sig till sin nya roll som mamma, till intima 

förändringar och förändrade familjeförhållanden samt hantera fysiska 

besvär. Vidare beskrivs därmed ett samband till ökad hälsa och 

välbefinnande (Finlayson, m.fl., 2020).   

2.4 Det hälsofrämjande arbetet 

Hälsa är ett komplext begrepp som kan tolkas utifrån många olika aspekter 

beroende på vad eller vem. Haugan och Eriksson (2021) tolkar hälsa som en 

levande produkt och resurs i det vardagliga livet. Författarna definierar hälsa 

som en motsats till ohälsa och att det ses som något positivt med koppling 

till sociala och personliga resurser samt som fysisk kapacitet (Haugan & 

Eriksson, 2021). Utöver detta menar författarna att det hälsofrämjande 

arbetet kan ses utifrån tre grundläggande principer; (1) Förespråka, (2) 

Möjliggöra samt (3) Medla (Haugan & Eriksson, 2021). Mest aktuellt blir 

punkten möjliggöra eftersom denna behandlar fokus på att uppnå jämlik 

hälsa. Begreppet lyfter fram hälsofrämjande åtgärder som ska syfta till att 

minska på skillnader inom hälsotillstånd och som Sandberg (2022) således 
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lyfter fram säkerställa möjligheter och resurser för att skapa förutsättningar 

för individer att uppnå sin fulla hälsopotential (Haugan & Eriksson, 2021). 

För att lyckas med detta bör ett inkluderande av en trygg miljö, tillgång till 

information samt förutsättningar att kunna göra hälsosamma livsval 

upprättas inom omvårdnadsarbetet (Haugan & Eriksson, 2021). Likaså är 

vikten av att förstå det hälsofrämjande arbetet inom hälso- och sjukvård för 

att i sin tur kunna öka individens egenmakt och deltagande där en holistisk 

syn på hälsa, ett rättvist och hållbart tillvägagångssätt ökar möjligheterna för 

att öka individens egen hälsa (Haugan & Eriksson, 2021).  

Vidare lyfter författarna fram det hälsofrämjande omvårdnadsarbetet med 

koppling till Antonovskys hälsoteori salutogenes. Haugan och Eriksson 

(2021) menar på att det krävs en omorientering inom hälso- och sjukvård 

där klyftan mellan att främja hälsa och bota sjukdom fortfarande idag är för 

stor. De menar på att utökad kunskapsbeskrivning och utbildning inom 

ämnet kan öka förutsättningarna för att stärka individens egen hälsa och 

kunna tydliggöra skillnader (Haugan & Eriksson, 2021). Författarna utgår 

återigen från Ottawa Charter for health promotion (WHO, 1986) och menar 

att ett mer hälsofrämjande synsätt inom hälso- och sjukvård inte bara skulle 

verka positivt för den egna individen utan likväl skulle bredda 

förutsättningarna för effektivitet, resultat och hållbarhet (Haugan & 

Eriksson, 2021). 

3 Teoretisk referensram 

3.1 Salutogent perspektiv på hälsa 

Salutogenes är ett hälsoperspektiv som innebär att fokusera på de 

individuella faktorer och resurser som gör att individen bevarar och stärker 

sin egen hälsa (Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet på hälsa blir 

relevant att lyfta fram i denna uppsats då detta kan bidra till ökad förståelse 

för vilka vårdande och hälsofrämjande insatser som kan skapa 

förutsättningar för ökad hälsa för nyblivna mödrar. Antonovsky menar att 

det inte går att bedöma individens hälsostatus som antingen sjuk eller frisk 

utan snarare genom olika grader av hälsa och ohälsa (Korp, 2016). Den 

traditionella sjukvården använder sig till stor del av dess motpol, patogenes, 

som fokuserar på varför människan insjuknar och hur detta ska förebyggas 

för att inte återupprepas (prevention). Sjukdom och ohälsa ses av den 

traditionella sjukvården som ett definitivt tillstånd som kan botas, lindras 

och förebyggas genom att tillämpa preventiva strategier, så som tillsätta 

skyddsåtgärder eller olika behandlingsmetoder (Bringsén & Nilsson 

Lindström, 2019). Salutogenes definierar i stället sjukdom och ohälsa som 

en företeelse i en människas liv i en mångdimensionell mening (Bringsén & 

Nilsson Lindström, 2019). Enligt Antonovsky (2005) utsätts människan 

ständigt för mer eller mindre omfattande stressorer genom hela livet. En 
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individs hantering av dessa stressorer benämns som generella 

motståndsresurser [GMR] och syftar till psykosociala, materiella och 

biologiska faktorer som kan verka som en buffert för att stärka individens 

hantering av stressorer (Antonovsky, 2005). Det salutogena perspektivet 

fokuserar på att belysa de faktorer som stärker människans GMR och som 

bibehåller hälsa trots att människan utsätts för motgångar och sjukdom 

genom hela livet. Det är således individens subjektiva uppfattning kring sin 

hälsostatus som är den avgörande faktorn i hur individen hanterar livets 

stressorer (Antonovsky, 2005). På så vis ska hälsa betraktas som en resurs i 

individers liv och inte enbart som ett eftersträvande mål som bör uppnås 

(Bringsén & Nilsson Lindström, 2019). Genom att tillämpa ett 

hälsopromotivt förhållningssätt, alltså främjande perspektiv på hälsa, finner 

vi vägar för den aktuella individen att hantera sin livssituation och ta sig 

vidare trots motgångar.  

För att kunna definiera hälsa och förstå vilka former och förhållningssätt 

som hälsopromotivt arbete kan anta är det viktigt att förstå att 

hälsobegreppet omringas av komplexitet och innefattar mer än enbart 

frånvaro av sjukdom (Korp, 2016). Ett salutogent perspektiv på hälsa tar 

hänsyn till människan som helhet och anger därmed diversifierade 

förklaringsfaktorer bakom hälsobegreppet. Hälsa ur ett mångfacetterat och 

holistiskt helhetsperspektiv definieras av WHO, som anger att; ”Hälsa är ett 

tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte 

enbart frånvaro av sjukdom eller funktionsnedsättning” (WHO, 1986). 

Denna begreppsdefinition sätter fingret på det holistiska synsättet på hälsa, 

vilket kan vidareutvecklas och beskrivas genom betraktelse av; (1) 

samspelet mellan kroppens olika organsystem, (2) individens fysiska, 

psykiska och sociala funktionsförmågor, (3) spirituella och existentiella 

dimensioner, och (4) samspelet mellan individen och omgivningen 

(Bringsén & Nilsson Lindström, 2019). Vidare medför detta holistiska och 

diversifierade synsätt stora utmaningar vid tillämpning av hälsopromotion 

ur en praktiskt kontext. Som verksamhetsområde saknas det gemensamma 

teoretiska referensramar inom hälsopromotivt arbete, vilket innebär att 

flertalet olika teoretiska utgångspunkter som går i linje med den salutogena 

ansatsen på hälsa kan fungera som stöd i det hälsopromotiva arbetet. Att 

därmed beskriva salutogenes och hälsopromotion som ett paraplybegrepp, 

där flertalet olika teorier och begrepp ingår, möjliggör för det 

hälsopromotiva arbetet att anta ett mer pragmatiskt förhållningssätt och 

tillämpa olika användbara teorier beroende på hur det hälsopromotiva 

sammanhanget ser ut (Bringsén & Nilsson Lindström, 2019).  

Följaktligen medför det teoretiska paraplybegreppet på salutogenes 

omfattande möjligheter för att kunna tillämpa olika typer av praktiska 

strategier och verktyg i det hälsopromotiva arbetet. Enligt Bringsén & 

Nilsson Lindström (2019) innefattar hälsopromotivt arbete främst ett fokus 
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på att skapa förutsättningar för individer att kunna ta kontroll över sin egen 

hälsa och detta genom att ingjuta en känsla av kontroll över de faktorer som 

bidrar till hälsa. Vidare presenterar Korp (2016) fyra centrala principer som 

ingår i den hälsopromotiva forskningen som idag existerar och som kan ge 

vägledning inom det hälsopromotiva arbetet. Hälsopromotiva strategier bör 

därmed präglas av; (1) ett holistiskt synsätt på hälsa, (2) holistiska strategier 

som präglas av samspel och samverkan, (3) individens egen delaktighet och 

egenmakt (empowerment), och (4) jämlika förutsättningar för hälsa mellan 

olika befolkningsgrupper (Korp, 2016). Ett salutogent perspektiv på hälsa 

och det hälsofrämjande arbete inom vården kan därmed verka för att stärka 

individers egen hälsa och öka de generella motståndsresurserna avsevärt 

(Sandberg, 2022). Kopplingen mellan det hälsofrämjande arbetet och vården 

kan vara att barn- och distriktssköterskor i detta fall kan arbeta med att 

vägleda och stötta nyblivna mödrar till att ta kontroll över sin nya 

livssituation. Det i sin tur kan verka som förutsättningar för att stärka den 

nyblivna moderns självkänsla och öka den generella hälsan. 

3.2 Sociokulturellt perspektiv på lärande 

Det sociokulturella perspektivet på lärande har inkluderats i uppsatsen för 

att kunna studera de pedagogiska metoder som tillämpas av barn- och 

distriktssköterskor, och hur dessa anses vara redskap för att främja 

lärandesituationen som sker mellan vårdpersonal och nyblivna mödrar. Det 

sociokulturella perspektivet är ett perspektiv på lärande grundat av 

psykologen Lev Vygotskij. Perspektivet omfattas av hur människor 

utvecklar lärande genom kulturella redskap i sociala sammanhang (Säljö, 

2014). Vygotskij menar att mänskligt beteende inte enbart kan förklaras 

genom betingade förbindelser mellan stimuli och respons. Därmed är 

lärande inte bara ett resultat, eller en reaktion, av de stimuli som människan 

utsätts för (Säljö, 2014). I stället är människans mentala förmågor och 

handlingar starkt beroende av kulturella redskap, symboler, mönster och 

tecken, som i sin tur medierar omvärlden och förändrar människors sätt att 

agera och lära (Säljö, 2014). Dessa redskap kan innefatta både språkliga 

(intellektuella) och materiella (fysiska artefakter), vilket har sin 

utgångspunkt från att människan verkar både i en materiell och konceptuell 

värld (Säljö, 2014). Begreppet mediering innebär att dessa olika typer av 

sociala redskap interagerar med människans observationer och interaktioner 

med omvärlden, vilket i sin tur medför att människan kan tolka och 

konstituera sin omgivning. Denna tolkning medieras därefter av kulturella 

erfarenheter och kunskaper för att skapa mening och förståelse av olika 

fenomen (Säljö, 2014). Samspelet mellan medierande redskap och kulturell 

betingning stimulerar även människans förmåga att hantera komplexa 

situationer genom perspektivväxling, reflektion och kommunikation. 

Framför allt är språkliga redskap en fundamental aspekt för mediering ur ett 
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sociokulturellt sammanhang (Säljö, 2014). All muntlig kommunikation och 

samtliga typer av interaktioner mellan människor inrymmer medierande 

uttryck, vilket innebär att människor förblir lärande resurser för varandra i 

ett ömsesidigt och kontinuerligt sociokulturellt samspel (Säljö, 2014). 

Vidare skapas det i många fall en ökad förståelse kring olika tankegångar, 

händelser och begrepp om medieringen äger rum genom muntlig 

kommunikation. Ur ett pedagogiskt perspektiv skapar således språkliga 

medierande redskap möjligheter för människor att anpassa 

kommunikationen till varandras kulturella erfarenheter och erhålla en 

ömsesidig förståelse (Säljö, 2014). 

Detta perspektiv anses användbart för uppsatsen eftersom det lägger 

betoning på individens, i detta fall sköterskornas, användning av verktyg i 

kommunikativt syfte där praktikern (sköterskan) genom handling och 

kommunikation förmedlar information och kunskap till mottagaren (den 

nyblivna modern). Kommunikation och handling mellan praktiker och 

mottagare är en central del i det sociokulturella perspektivet på lärande, där 

lärandet ses som en levande produkt av det sociala sammanhanget och 

samspelet (Säljö, 2014). Då det sociokulturella lärandet äger rum i olika 

kontexter som förändras över tid beskrivs lärandet även som situerat (Säljö, 

2014). I ljuset av denna uppsats utgör det situerade lärandet en viktig 

koppling i mötet mellan sköterskan och modern där sköterskan står för 

lärandet och den nyblivna modern den som undervisas. Lärandeprocessen är 

på så sätt styrd och relativt i förhållande till de resurser som finns till 

förfogande inom den specifika lärandesituationen (Säljö, 2014). De 

tillgängliga resurser som påverkar det situerade lärandet kan ur studiens 

kontext innefatta kunskapsförmedling och olika typer av stöd som 

praktikern tillhandahåller mottagaren (Säljö, 2014). Sådana resurser kan 

exempelvis bli verksamma genom att sköterskorna understödjer de 

individuella behov som identifieras under besök och samtal med mödrarna. 

Detta innebär att sköterskorna kan behöva utöka tillgängligheten av 

information och stöd utifrån den nyblivna moderns behov, eller genom att 

bistå med kontakt till externa resurser såsom psykolog eller barnmorska.  

Betydelsen av en individuell pedagogisk anpassning kan förstärkas genom 

utvecklingsteorin “The zone of proximal development” [ZPD] som 

introducerades av Lev Vygotskij (Burman, 2019). Teorin baseras på elevers 

förutsättningar för utveckling och Vygotskij menar att läraren bör ta hänsyn 

till att elever utgår från olika startpunkter i utvecklingsfasen och därmed har 

olika förutsättningar för lärande (Burman, 2019). Således bör läraren ta 

anpassa sitt lärande efter de förutsättningar som eleven har för tillfället 

(Burman, 2019). I ljuset av studiens syfte kan utvecklingsteorin ZPD ses 

som relevant då sköterskorna undervisar de nyblivna mödrarna i sådant som 

berör deras nya livssituation efter barnafödandet. Sköterskorna ska därmed 

lära ut och vägleda mödrarna i sådant som mödrarna helt saknar eller har 
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mindre kunskap kring, och kan på så vis fungera som ett ytterligare 

kunskapsstöd utöver det situerade lärandet. Teorin har en avgörande roll 

inom effektivt lärande i både formella och informella sammanhang inom 

olika områden av mänsklig funktion (EUN, 2018). Utgångspunkten i teorin 

gör det möjligt att studera kopplingen mellan sköterskornas hänsynstagande 

av olika individuella behov och initiala kunskapsnivåer och den anpassning 

som sköterskorna tillhandahåller nyblivna mödrar för att säkerställa en god 

och jämlik vård. Under situerade lärtillfällen kan sköterskorna komma att 

behöva anpassa sin informationsförsörjning till mödrarnas befintliga 

utvecklingsfaser som i sin tur är beroende av mödrarnas olika erfarenheter, 

behov av stöttning och förutsättningar i den postnatala perioden. 

4 Metod 

4.1 Vetenskapsteoretisk utgångspunkt  

Studien har sin utgångspunkt i kvalitativ metod med en hermeneutisk ansats, 

där hermeneutisk tolkningslära varit ett verktyg för att förstå och tolka 

resultatet av den konventionella innehållsanalysen. Hermeneutik innebär 

inte enbart att begripa ett fenomen utan även nå djupare förståelse kring det 

(Thurén, 2019), då textdata allt som oftast innehåller mer än en betydelse. 

Det innebär även en viss grad av tolkning av insamlad empiri. Inom 

hermeneutiken blir detta betydelsefullt eftersom intressanta fynd kan göras i 

förhållande till det omfång som tillåts undersökas i en studie med 

hermeneutisk utgångspunkt (Graneheim & Lundman, 2004). Språket har 

även varit en viktig del i arbetsprocessen och analysarbete då förförståelse 

och egna erfarenheter kan påverka tolkning av till exempel ett visst ord eller 

mening (Thurén, 2019).   

En abduktiv ansats har tillämpats, vilket inneburit ett växelspel mellan den 

teoretiska referensramen och det empiriska materialet i analysprocessen 

(Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). Därmed har den teoretiska 

referensramen utvecklats och formats parallellt med insamlat 

intervjumaterial. Detta medför en sömlös process som tillåter uppkomst av 

nya teoretiska perspektiv under forskningsprocessen (Dubois & Gadde, 

2002), och möjlig för en successiv sammankoppling av teori och empiri. Då 

den abduktiva ansatsen har tillåtit uppsatsprocessen att vara levande och 

rörlig, i kontrast mot att ha låtit processen vara bunden vid en bestämd 

teoretisk referensram, har nya tolkningar och insikter som har erhållits under 

datainsamlingen och dataanalysen kunnat leda fram till nya teoretiska 

infallsvinklar. På liknande sätt har nyupptäckta teoretiska fynd influerat 

datainsamlingen såväl som analysen. Detta har främst inneburit att 

författarna har kunnat omdefiniera sin förståelse och fritt kunnat tolka 

insamlad data, vilket i sin tur har tillfört en djupare förståelse av 

intervjupersonernas subjektiva perspektiv och upplevelser kring ämnet. 
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4.2 Urval 

I studien har både barn- och distriktssköterskor på barnavårdscentraler i 

södra Sverige rekryterats, givet att de ansågs ha förutsättningar att tillföra 

insikter kring det studerade området. Ett annat skäl till urvalet var att uppnå 

ett tillräckligt antal respondenter, helst över 10 stycken. Urvalsprocessen 

bestod av en kombination av ett flerstegsurval och ett snöbollsurval 

(Denscombe, 2018). Ingen vikt lades vid yrkeserfarenhet, ålder eller kön. 

Initialt var syftet att rekrytera barn- och distriktssköterskor från en region i 

södra Sverige men utökades efter hand till ytterligare en region. 

Anledningen till detta var att författarna upplevt svårigheter att rekrytera 

respondenter på grund av uteblivna svar.   

De respondenter som söktes till studien skulle ha rätt utbildning och 

utbildning i förhållande till ämnet och rekryteringen skedde här i enlighet 

med ett flerstegsurval (Denscombe, 2018). Till att börja med inhämtades 

kontaktuppgifter till diverse barn- och distriktssköterskor 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 sköterskor som passade in på urvalskriterierna 

uppmanades höra av sig om de var intresserade att delta i studien. 

Informationsbrevet bestod av en presentation av författarna samt studiens 

syfte, hur lång tid intervjun beräknades ta samt personuppgifter och 

datainsamling. För enheter som inte tillhandahöll någon direkt mejladress 

till sköterskorna skickades förfrågan till verksamhetschefen som i sin tur 

uppmanades att vidarebefordrade informationen. Om inte kontaktuppgifter 

gick att finna alls besöktes enheten fysiskt för personlig överlämning av 

informationsbrev och samtyckesblankett. Kontakt med enheterna har även 

skett via telefonsamtal vid det tillfälle ingen e-postadress gått att finna och 

enheten befunnit sig på ett längre geografiskt avstånd.  

Snöbollsurvalet var nödvändigt eftersom det vid tillfällen var svårt att få 

svar från kontaktade sköterskor. Snöbollsurval innebär att urvalet växer 

fram i en process där en person hänvisar till nästa person (Denscombe, 

2018). Genom detta tillvägagångssätt tillfrågades redan inbokade 

respondenter om förevarande kände till någon annan lämplig barn- eller 

distriktssköterska som kunde tänkas delta i studien. Vid ett sådant tillfälle 

blev vi kontaktade direkt av tillfrågade personer alternativt erhöll 

kontaktuppgifter till densamma. Likaså skedde snöbollsurvalet genom att 

verksamhetschefer blivit inblandade i intervjuförfrågningarna. Totalt 

genomfördes 11 intervjuer med barn- och distriktssköterskor från två 

regioner i södra Sverige, varav sju barnsjuksköterskor och fyra 

distriktssköterskor.   
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4.3 Datainsamling 

Som metod användes semistrukturerade intervjuer, där förutbestämda 

intervjufrågor ingick i intervjuguiden, men ytterligare frågor kunde ställas 

under intervjun i syfte att bland annat kunna följa upp intressanta 

resonemang (Bryman, 2018). Frågorna var öppet formulerade för att 

möjliggöra för 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 frågor 

samt frågor som speglade syftet. Detta för att också underlätta det senare 

analysarbetet baserat på respektive område; hälsa och pedagogik.    

Varje respondent gavs möjlighet att välja tid och plats för genomförandet av 

intervjun. Intervjun genomfördes antingen fysiskt eller digitalt via Google 

Meet/Teams. Av 11 intervjuer genomfördes tre fysiskt och åtta genom ett 

digitalt möte. Varje respondent fick en bekräftelse skickad till sig, med 

angivelse om tid och plats för intervjun samt länk om intervjun önskades 

ske digitalt. Samtyckesblankett skickades samtidigt via mejl för påskrift 

som sedan skickades tillbaka till författarna. Vid de fysiska intervjuerna har 

den författare som har varit ansvarig för genomförandet av intervjun tagit 

sig till sköterskans arbetsplats och haft med samtyckesblankett för påskrift. 

Intervjuerna tog ca 30 minuter att genomföra och spelades in via 

inspelningsfunktionen i mobiltelefonen. Innan intervjun påbörjades fick 

respondenten en muntlig genomgång av studiens syfte och tillfrågades om 

samtycke för inspelning av intervjun. Genomförandet av intervjuerna 

delades upp mellan författarna med förhoppningen om att det skulle bidra 

till en mer avslappnad situation för respondenten. Vilket var viktigt eftersom 

intervjun helst skulle upplevas som en diskussion/dialog. Efter varje intervju 

träffades vi som författare för att diskutera intervjun oss emellan samt om 

det uppkommit några frågor som behövde tydliggöras inför kommande 

intervjuer. Intervjuerna transkriberades tätt inpå dess genomförande, av den 

person som genomförde intervjun, i syfte att öka chanserna att notera 

viktiga detaljer eller intressanta resonemang (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 

2018). Samtliga författare har sedan tagit del av samtliga transkriberingar.  

4.4 Databearbetning och analys 

För att analysera materialet har en konventionell kvalitativ innehållsanalys 

använts. Metoden innebar bland annat tillämpning av en bestämd 

analysstruktur så att hanteringen av data, det vill säga intervjumaterialet, 

hanterades på samma sätt. En innehållsanalys innefattar tolkning av en 

större mängd textdata som identifierar likheter och skillnader i det manifesta 

innehållet (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). För denna studie har 

det manifesta innehållet utgjorts av 11 transkriberade intervjuer som 

analyserats genom en bestämd struktur för att hitta det underliggande 
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budskapet (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). Denna struktur innebär 

att empirin har diskuterats och granskats enligt ett flertal processer. De 

transkriberade intervjuerna granskades initialt var för sig, men av författarna 

tillsammans, i syfte att upprätta en innehållsanalys till vardera 

transkribering.  

Processen börjar med att identifiera citat från intervjuerna, så kallade 

meningsbärande enheter (MBE) (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). 

Det innebar att citat från samtliga utförda transkriberingar markerades i 

samband med den gemensamma helhetsgranskningen. Materialet lästes 

sedan igenom för att nå en överenskommelse kring samstämmighet mellan 

färg och respektive citat. Därefter upprättades en tabell i Excel för 

respektive intervju där kolumner för MBE, kod och kategori ingick. På så 

vis kunde citat från respektive intervjuutskrift placeras in i respektive 

kolumn. För att tydliggöra det manifesta budskapet i varje citat har koder 

upprättats efter varje MBE (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). Koden 

tydliggör citatet och rensar bort onödiga ord eller fraser för att i enkelhet 

beskriva vad som sägs med en viss grad av tolkning. Koden knyter an till 

kategorin som i sin tur ska svara på syftet (Lundman & Hällgren-

Graneheim, 2012). Därefter följde upprättandet av kategorierna och detta 

genom att koppla samman citat som behandlade samma ämne och som 

kunde besvara syftet. Denna kategorisering upprättades med syfte att 

budskapet i datamaterialet skulle kunna förstås och tolkas utifrån ett mer 

överblickbart perspektiv för läsaren (Lundman & Hällgren-Graneheim, 

2012).  

När analysen ansågs klar skapades en övergripande tabell i Excel. Med hjälp 

av filtrerings- och sorteringsfunktioner i programmet var syftet att 

understödja analysprocessen. Genom att sortera ut relevanta MBE utifrån 

syfte och kategorier blev hantering och sammanställning av empirin mer 

effektiv (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012). Innehållet granskades 

återigen och sorterades därefter för att enbart behålla de citat som relaterar 

till studiens syfte. Därmed har analysprocessen genomförts i flera olika steg 

av sortering för att slutligen enbart behålla material som ansågs relevant för 

studien. Vid framskrivning av resultatet granskades en kategori i taget med 

hjälp av filtreringsfunktionen i Excel för att skapa tydlig hantering kring 

innehållet. De mest bärande citaten för respektive kategori har valts ut för 

empirisk förankring av resultatet.   

4.5 Etiska överväganden 

Informations- och samtyckeskravet kan anses uppfyllt genom att deltagarna 

har informerats, både muntligt och skriftligt, om att deltagandet i studien är 

frivilligt och att närhelst de önskar kan avslå sitt deltagande utan att behöva 

förklara varför. Respondenterna har signerat en samtyckesblankett, (se 

Bilaga 2), och gett medgivande till medverkan, vilket stödjer 
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autonomiprincipen och samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, 2017). Hänsyn 

har även tagits till konfidentialitetskravet genom att säkerställa att empirin 

inte kan härledas till specifika respondenter. I enlighet med Vetenskapsrådet 

(2017) råder en allmän skyldighet att inte sprida uppgifter som har med 

studien att göra. Av detta skäl används alternativa benämningar i stället för 

namn på respondenten eller enheten i resultatredovisningen. Nyttjandekravet 

innebär att empiri från deltagande respondenter endast fått nyttjas för 

forskningens ändamål och ingenting annat (Vetenskapsrådet, 2017). Det 

innebär att empirin inte får användas i andra syften än för aktuell studie. 

Personuppgifter tillhörande respondenterna behandlas endast enligt 

samtycke från deltagarna samt enligt kraven i dataskyddsförordningen, 

GDPR, Lag (2018:218). Deltagarna informerades om att de när som helst 

kan begära att få en kopia av sina personuppgifter och att materialet 

behandlas genom transkribering med hjälp av Office 365 från Microsoft, 

som Högskolan i Halmstad har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. 

Respondenterna informerades även om att obehöriga inte kommer att ges 

tillgång till deras personuppgifter. Det är endast ansvariga studenter och 

lärare som har tillgång till empiri och personuppgifter, vilka kommer att 

raderas när examensarbetet är godkänt. 

5 Resultat 

Innehållsanalysen resulterade i fyra kategorier (se Tabell 1). 

Tabell 1. Studiens identifierade kategorier. 

Kategorinamn  

Relationsskapande samtal 

Individanpassad informationsförsörjning 

Öka tillgängligheten och tillgodose behov 

Samarbete med andra professioner 

5.1 Relationsskapande samtal 

Vid intervjuerna tillfrågades respondenterna hur de arbetar för att skapa en 

god relation till mödrarna och hur besöken kan vara en trygg plats att våga 

öppna upp sig på. Det blev tydligt att respondenterna framhöll vikten av att 

skapa en god och tillitsfull relation med modern eftersom de träffas 

regelbundet den första tiden efter förlossningen. Vidare lyfte respondenterna 

fram att goda relationer lättare öppnar upp för dialog kring mer känsliga 

ämnen, såsom psykisk hälsa och stödfunktioner i moderns närhet. De 

uppgav att det är under hembesöken som de skapar en grund till en bra 

relation med föräldrarna och att en bra relation är viktigt.  
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[...] och sen gör vi hembesök som är ungefär mellan en timme till en och en halv 

timme långa där man sitter ner i lugn och ro med familjen, oftast båda föräldrarna, 

och pratar om det är något särskilt de undrar. Man går igenom förlossningen, hur 

den varit, hur man har känt och så vidare och där skapar man en relation med 

familjen redan på hembesöket [...] 

 - Respondent 7 

Respondenterna beskrev att de arbetar med att försöka uppmuntra modern 

och bekräfta henne i det hon gör bra för att dämpa eventuell oro. De beskrev 

hur deras egen magkänsla fungerar som en fingervisning om att något 

eventuellt inte står rätt till. Om så är fallet väljer de att kalla in modern på ett 

extra samtal för att skapa möjlighet för henne att dela med sig. Att ge stöd 

till mödrar som visar oro eller ett sämre mående beskrevs som en av de 

viktigaste delarna i deras arbete. Respondenterna beskrev också att de 

arbetar med att hjälpa modern att klara sig så mycket som möjligt själv och 

stärka moderns egen självkänsla. Genom att arbeta med förstärkning 

gällande exempelvis amning hävdade respondenterna leder till en stärkt 

självkänsla.  

Ja men jag försöker boosta dem, det här har du gjort bra, kolla vad fint barnet 

växer, det här kan du, och vi jobbar mycket med att de ska bli, alltså klara sig 

själva. Empowerment. 

 - Respondent 2 

Vidare beskrev respondenterna att stödjande förhållningssätt i form av 

dialog med modern skapar förutsättningar för hälsa. Respondenterna lyfte 

fram att hen stöttar modern i att öka hennes självkänsla kring sin nya 

situation och arbetar således med att försöka stötta modern både psykiskt 

och fysiskt. 

Att stötta dem i att våga tro på sig själva, att tro på sitt föräldraskap och lita på sig 

själva. Jag brukar säg så här att, sunt förnuft och vilja att göra väl, kommer man 

jättelångt med och att man då vågar tro på sig själv […] då får man göra om och 

göra rätt, men att stötta dem i det, jag tror det gör jättemycket för hälsan [...]. 

 - Respondent 8 

Respondenterna uppgav vidare att de lägger stor vikt vid moderns mående 

genom dialog men också genom formulär som modern får fylla i. Modern 

blir erbjuden ett mammasamtal där hon får fylla i ett screeningformulär 

(EPDS) och skatta sitt eget mående. Samtalet som erbjuds i samband med 

skattningen kan enligt respondenterna tidigareläggas eller tillämpas vid flera 

tillfällen om risken för ohälsa bedöms vara hög. Om en moder skulle skattas 

högt enligt EPDS-skalan kan hon remitteras till en psykolog alternativt bli 

erbjuden extra stödsamtal. Respondenterna beskrev att de alltid erbjuder ett 

uppföljningssamtal i samband med screeningen och stämmer därefter av hur 

modern själv upplever sin situation genom muntlig dialog. EPDS-verktyget 

uppfattades som positivt enligt respondenterna.  
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[...] då får man fylla i ett screeningformulär där mamman där hon skattar sitt eget 

mående så då har man ju väldigt fokus på det men sen är det ju hela tiden, man 

frågar varje besök hur hon mår hur dem har det hur dem sover hur funkar 

relationen och även hur hon mår rent fysiskt efter förlossningen. 

- Respondent 4 

Utöver det beskrev respondenterna att screeningen hjälper till att 

uppmärksamma mödrarnas mående vid varje besök och ställer frågor kring 

psykisk- och fysisk hälsa, sömn samt hur relationsbilden ser ut. Vidare 

beskrev respondenterna att de följer upp moderns mående för att undersöka 

hur modern mår och om måendet blivit bättre eller sämre för att eventuellt 

införa ytterligare åtgärder.  

[...] om jag märker att det här (EPDS) får många poäng, det är poängsystem i det 

vilket inte står på pappret, men jag vet det i min huvud då ser jag att det är lite 

högt tar jag tillbaka dem för samtal igen [...]. 

 - Respondent 3 

Kategorin visar sammantaget att respondenterna bistår med samtalsstöd i 

form av dialog och att de upplever att de arbetar med att stärka 

hanterbarheten kring barnet hos modern, till exempel genom att stötta 

mödrarna i hur de kan hantera en orolig situation. Respondenterna arbetar 

för att öka hanterbarheten hos mödrarna genom att ställa frågor och skapa en 

trygg miljö. Vidare ses EPDS-screening som ett komplement till dialogen 

mellan sköterskan och den nyblivna modern och som ett hjälpmedel för att 

kunna identifiera moderns mående utöver en magkänsla eller egen 

bedömning vid fysisk träff. 

5.2 Individanpassad informationsförsörjning 

Respondenterna uppgav att de arbetar med informationsförsörjning på olika 

vis och anpassar informationen efter behov. De beskrev att de arbetar med 

att sprida information gällande åtgärder och resurser som finns till 

förfogande i syfte att stärka mödrarna i deras nya livssituation. 

Informationsspridningen sker både muntligt samt genom material såsom 

broschyrer, informationsblad och häften där samlad och separat information 

presenteras. Respondenterna beskrev också att de lägger vikt vid att hänvisa 

mödrarna till trovärdiga källor på internet, såsom 1177 vårdguiden, för 

inhämtning av korrekt information. Vidare lyfte respondenterna fram att de 

arbetar med att prata och informera om våld i nära relationer och att 

mödrarna ska få den information som de behöver för att kunna ta hand om 

sig och sitt barn på bästa sätt.  

Jag försöker ha alla broschyrer på många olika språk, alla har jag inte men dem 

flesta har jag på olika språk och det är framför allt, på det här området är det 

arabiska, albanska, turkiska och några engelska, det är mest dem språken och på 

polska har jag några också. 

 - Respondent 3 
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Respondenterna uppgav att de tar hänsyn till olika åldrar hos de nyblivna 

mödrarna. De yngre mödrarna tenderar att uppskatta digital hjälp mer än att 

få en broschyr och sköterskan kan då vara behjälplig att vägleda vilka 

webbsidor som ger ut trovärdig information. Informationen anpassas också 

efter ett beslut från regionledningen där sköterskorna blivit ombedda att 

arbeta mer med digitala länkar. Informationen kan även presenteras för 

modern vid upprepade tillfällen eftersom sköterskorna är medvetna om att 

det är mycket information att ta in och att det kan vara svårt för modern att 

komma ihåg allt. Genom att upprepa informationen vid olika tillfällen 

beskrev respondenterna att hen vill göra allt för att den nyblivna modern ska 

bli införstådd med sin nya roll. 

[...] sen vet vi ju det också att när vi går hem på det här hembesöket så vet vi ju att 

det kanske är tio procent av det vi pratar om som dom uppfattar och kommer ihåg, 

så därför brukar vi ibland ta upp det om och om igen. Så det är väl repetition i 

sådana fall som vi gör då för att säkerställa [...]. 

 - Respondent 2 

Vidare berättade respondenterna att de informerar nyblivna mödrar kring 

vikten av att bli införstådd med att ta hand om sig själv efter förlossning då 

mödrarna ofta bär med sig frågor, funderingar eller oro som rör just detta. 

Respondenterna beskrev att de informerar om att föräldrarnas hälsa är 

barnets hälsa. Goda levnadsvanor och fysisk aktivitet är viktigt för att 

bibehålla hälsan hos både sig själv och sitt barn. Respondenterna beskrev 

även att de arbetar med att skicka med föräldrarna informerade filmmaterial 

som de kan titta på vid behov. 

[…] så pratar vi allmänt också om goda levnadsvanor, kost och fysisk aktivitet, 

sömn, kärlek, alla de bitarna pratar vi också om. Vad det gäller barnet och det 

gäller också föräldrarna eller att kan man införa kostvanor får man ju också äta 

bra själv tänker jag. 

 - Respondent 6 

Respondenterna uppgav att de arbetar med informationsförsörjning genom 

att anpassa informationen utifrån olika behov hos mödrarna. Det uppgavs att 

informationen behandlar allt från hur modern kan hantera sitt barn, till hur 

hon kan ta hand om sig själv.  

5.3 Öka tillgängligheten och tillgodose behov 

Respondenterna uppgav att de bokar in mödrarna på flera besök tätt inpå 

varandra, den första tiden efter förlossningen. Besöken kan anpassas efter 

moderns behov av att träffas men att det också går bra att ringa vid behov. 

Utöver täta besök kan mödrarna alltid ta kontakt med barnavårdscentralen 

via telefon och detta för att öka tillgängligheten så att mödrarna kan få hjälp 

när de är i behov av det och slippa vänta till nästa besök.  Respondenterna 

uppgav att modern kan ta kontakt med barnavårdscentralen via 

chattfunktion utöver telefon- och besökskontakt.  
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Ja, de [mödrarna] kommer ju ganska tätt i början och vill de komma lite oftare så 

försöker vi lösa det. De får ringa när de vill, man får ringa till (namn) och så får 

man bara spela in och så ringer vi upp och vi ringer alltid upp igen samma dag så 

att det är väldigt lätt att nå oss. Det finns en chatt också [...]. 

 - Respondent 11 

Respondenterna beskrev också att de erbjuder fler hembesök till de mödrar 

som är i behov av utökat stöd och som har svårt att ta sig till 

barnavårdscentralen. 

 

[…] vi säger att de har ett program och sen är det, utöver det så kan man ta extra 

kontroller, det försöker vi vara tydliga med […] man försöker fånga upp och ta 

tätare besök med dem som vi tycker är extra oroliga eller har större behov och jag 

har några nu till exempel jag åker hem till en gång i veckan [...]. 

 - Respondent 1 

Respondenterna lyfte även fram att de avsätter gott om tid för att kunna 

tillgodose moderns behov och hälsa. Om det framkommer att modern har 

behov av extra stöttning avsätter sköterskorna mer tid för att följa upp.   

Ja, men jag tror nog samtal, jag skulle nog egentligen säga tid, att man avsätter 

tid, att kunna prata om det också, det är viktigt att ta den där kvarten innan man 

börja göra det där praktiska, att man sitter ner och säger: ”hej hur är det, hur har 

det, hur funkar det sen sist” och att man öppnar upp ett samtal [...]. 

 - Respondent 8 

Sammanfattningsvis kan sägas att respondenterna arbetar med att utöka sin 

tillgänglighet om behovet förekommer. Vidare förekommer ökad 

tillgänglighet i form av bland annat utökade telefontider för att underlätta 

för de nyblivna mödrarna att få hjälp när de helst önskar och är i behov av 

det.  

5.4 Samarbete med andra professioner  

Vidare beskrev respondenterna att de även verkar som ett vägledande stöd 

och till exempel kan bistå med telefonnummer till barnhälsovårdspsykolog 

om sådant behov finns. Det kan även handla om att koppla ihop den 

nyblivna modern med den barnmorska som var delaktig under förlossningen 

eller hänvisa till en läkare om modern är i behov av exempelvis att få 

antidepressiv medicin. Vidare beskrev de hur de samarbetar med kuratorer 

och läkare i syfte att skapa ett utökat nätverk i de avseenden där modern är i 

behov av annan expertis. Detta ansåg respondenterna vara en tillgång 

eftersom de olika professionerna finns på plats i samma byggnad och kan ta 

emot en moder utan remittering om så behövs. 

[...] är det minsta lilla så förmedlar vi kontakten till dem om de vill eller om de vill 

ha telefonnummer och ringa själv. Vi säger till alla att psykologerna är väldigt 

tillmötesgående, inga problem är för små eller så där för att få kontakt med dem, 
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så de inte ska känna att “här kommer jag med mitt lilla problem". 

 - Respondent 1 

Respondenterna berättade att de använder tolk vid behov, som underlättar 

kommunikationen vid besök och samtal. De påpekade vikten av att boka 

tolk i god tid så att modern får en auktoriserad och utbildad tolk, samt vid 

behov boka en kvinnlig tolk på samtal som berör mammans fysiska hälsa. 

Respondenterna uppgav att de i enstaka fall kan koppla samman mödrar 

som talar samma språk för att stötta i eventuell känsla av utanförskap eller 

ensamhet.  

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

är jätteviktigt att man gör tycker jag och det gör vi alltid. 

 - Respondent 4 

Enligt beskrivning från respondenterna förekommer det också ett samarbete 

med öppna förskolan. På öppna förskolan kan de olika professionerna 

samverka genom att delta på gemensamma träffar. Det förekommer också 

en presentation av ansvarig socialrådgivare om behovet av att träffa en 

sådan är aktuell.   

[…] öppna förskolan är också en resurs för oss som kan få komma dit och vi kan se 

dem tillsammans med olika professioners ögon och alla sociala rådgivare tar vi in 

vid behov alltid såklart, vi är rätt så snabba att presentera henne hon är ju en 

väldig tillgång kan jag säga [...]. 

 - Respondent 6 

Respondenterna hävdade att föräldragrupperna har en liknande funktion som 

öppna förskolan men med ett större fokus på sociala träffar. 

Föräldragruppen fungerar som en viktig kommunikativ funktion enligt 

respondenterna och tillhandahåller information inom diverse olika ämnen 

som fördelas enligt olika teman samt olika aktiviteter. Respondenterna 

uppgav att föräldragruppen också fungerar som ett socialt stöd för de 

mödrar som upplever ensamhet genom att aktivt arbeta med att stötta 

varandra genom föräldraskapets svårigheter. 

Vi har föräldragrupper […] det kan vara dem som är isolerade som kanske inte 

känner så många andra mammor eller pappor som är föräldralediga så kan 

föräldragrupper vara bra, dem får komma ut och träffa andra och vi har också haft 

lite promenadgrupper [...]. 

 - Respondent 4 

Sammanfattningsvis belyser kategorin hur respondenterna samverkar med 

andra professioner, såsom psykologer, socialrådgivare och barnmorskor, för 

att stötta mödrarna så mycket som möjligt, under den första tiden efter 

förlossningen. Det förekommer också ett samarbete med föräldragrupper 

och öppna förskolan där barn- och distriktssköterskor tillsammans verkar för 

att stötta och finnas till för hela familjen. 
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6 Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

Författarna har under processens gång fört ett kritisk resonemang kring den 

metod som använts i studien där styrkor och svagheter har diskuterats med 

koppling till trovärdighetsbegreppen; pålitlighet, tillförlitlighet och 

överförbarhet. Därmed har en transparent och detaljrik beskrivning av 

forskningsprocessen såsom urval och datainsamling presenterats, vilket 

också stärker pålitligheten för studien.  

Metodavsnittet redogör för studiens kvalitativa metod och hermeneutiska 

utgångspunkt. Utöver detta har en abduktiv ansats antagits kring teori och 

empiri. En styrka med kvalitativ metod är att den skapar stort utrymme för 

att diskutera och acceptera en viss mån av tvetydighet eller motsägelse i 

forskningen (Denscombe, 2018). Detta har inneburit att resultatet har kunnat 

diskuterats relativt frikostigt, där både för- och nackdelar lyfts fram i kritisk 

anda. Genom att presentera kritisk data kring använd metod skapas också 

möjlighet för andra forskare att studera ämnet vidare vilket hör till 

begreppet överförbarhet (Lundman & Graneheim, 2004). Således behandlar 

denna kritiska metoddiskussion hur stor sannolikhet det är att resultatet 

 skulle kunna förekomma i andra studier (Denscombe, 2018). En svaghet 

med kvalitativ metod är att resultatet kan variera i hög grad trots att 

tillvägagångssättet varit detsamma. Detta kan handla om att 

intervjupersonerna kan vara påverkade av yttre omständigheter såsom 

policys och riktlinjer från arbetsplatsen där resultatet kan vara svåra att 

rekonstruera på grund av intervjuernas sociala influens och ämnets 

komplexitet.   

I studien har två urvalsmetoder använts där det första steget innebar ett 

flerstegsurval, där barn- och distriktssköterskor rekryterats främst genom 

mejl- och telefonkontakt. Således har även kontakt skett genom ett flertal 

verksamhetschefer. Detta kan ha inneburit en begränsning genom att 

verksamhetscheferna hade möjlighet att selektivt vidarebefordra förfrågan 

om deltagande till de individer som cheferna ansåg vara lämpliga och kan 

komma att påverka resultatets trovärdighet (Rennstam & Wästerfors, 2018). 

Det kan vidare ha lett till att cheferna valt respondenter som kan ge en 

positiv bild av verksamhetens arbetssätt, vilket kan innebära risk för 

manipulation av svar som erhållits under intervjutillfällena (Bryman & Bell, 

2011). Det hade därför varit mer önskvärt om författarna själva fått ta del av 

kontaktuppgifter till medarbetarna av respektive verksamhetschef för att på 

så sätt kontakta dem individuellt med förfrågan om deltagande i studien. 

Snöbollsurval tillämpades som en andra urvalsmetod, vilket var ett 

nödvändigt tillvägagångssätt då det även var nödvändigt att erhålla 

ytterligare respondenter på grund av uteblivna svar. Den kontroll som 
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gjordes av tillfrågade personer genom snöbollsurvalet var att säkerställa att 

hen arbetar som barn- eller distriktssköterska inom utvalda regioner. En 

styrka i det avseendet är att rekryteringen av respondenter sträcker sig inom 

två olika regioner, vilket i sin tur skapar en spridning och en chans till fler 

intressanta resultat. Det kan exemplifieras genom att intervjuerna 

genomförts i olika kommuner i två olika regioner där omfånget anses ha 

tillräckligt stor spridning för att resultaten ska anses vara överförbara. Detta 

tillvägagångssätt kan ha medfört att respondenterna har haft tid på sig att 

förbereda sig och konstruera genomtänkta och planerade svar, vilket 

givetvis kan ha påverkat intervjusvaren. Sammanfattningsvis har två 

urvalsmetoder använts för att rekrytera respondenter till studien, vilket bör 

lyftas som en möjlig begränsning i studien eftersom det kan ha påverkat 

dess resultat. Det kan således vara svårt att dra generaliserande slutsatser på 

grund av studiens begränsade urval och kvalitativa karaktär.  

En viktig del i kvalitativa studier handlar om tillförlitligheten i de intervjuer 

som ligger till grund för resultatet, och som ovan nämnt i vilken 

utsträckning resultaten kan överföras till andra studier (Lundman & 

Hällgren-Graneheim, 2012). Intervjuerna delades upp och genomfördes av 

en av författarna per intervju, i syfte att skapa en känsla av trygghet för 

respondenten och möjliggöra en fördelaktig samtalsmiljö. En styrka med 

tillvägagångssättet kan vara att övriga författare inte blivit lika bekanta med 

datamaterialet och därmed tillfört objektivitet. Å andra sidan kan det även 

innebära en svaghet eftersom uppfattningen och tolkningen vid analys kan 

skilja sig i hög grad mellan författarna. Dock var författarna noga med att 

inte värdera respondenternas svar under det huvudsakliga intervjutillfället, 

vilket är ett viktigt hänsynstagande vid kvalitativ metod (Bryman, 2018). 

För att minimera tolkningsutrymmet i empirin utifrån författarnas subjektiva 

erfarenheter, och därigenom riskera att gå miste om en djupare förståelse av 

fenomenet (Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012), var författarna noga 

med att uppmärksamma varandras aktuella grad av tolkning under 

processen. För att stärka studiens pålitlighet ytterligare har därför 

delaktigheten varit av betydelse, till exempel genom gemensamma 

diskussioner kring intervjuer och en gemensamt utförd analysprocess. Detta 

anses vara en viktig del i forskningsprocessen och tar avstamp i 

hermeneutiken (Thurén, 2019), där uppfattning om ord eller uttryck kan 

skilja sig och att lyfta upp till diskussion bidrar till intressanta samtalsämnen 

och ett välutvecklat resultat. Studien kan dock inte ses som oberoende av 

författarna eftersom resultatet baserats på en gemensam analysprocess 

(Lundman & Hällgren-Graneheim, 2012).  

Intervjuerna i studien har bestått av semistrukturerad metod för att skapa 

hanterbarhet kring insamlad empiri. Metoden skapar möjlighet att ställa 

följdfrågor som kan komplettera den redan utformade intervjuguiden 

(Bryman, 2018). I enlighet med Öberg (2018) upplevde författarna att öppna 
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frågor bidrog till att åskådliggöra forskningsämnets nyanser genom 

intervjuobjektens målande svar kring sina tankar och erfarenheter. 

Intervjuguiden (se Bilaga 3) skapades utifrån studiens syfte samt den 

teoretiska referensramen. Detta för att kunna knyta an till den råda tråden 

och föra en diskussion med koppling till studiens teoretiska innehåll. 

Intervjuguiden innehöll således öppna frågor i syfte att öka förståelse av 

respondenternas uppfattning kring det studerade ämnet (Öberg, 2018). Detta 

tillvägagångssätt kan dock medföra risker om följdfrågorna resulterar i 

ledande frågor. Tanken var att skapa så stort utrymme för dialog som 

möjligt där respondenterna inte skulle bli påverkade av yttre 

omständigheter. Vid det tillfälle respondentens svar relaterade till en annan 

inkluderande fråga i intervjuguiden ställdes ytterligare frågor kring samma 

område i syfte att främja en röd tråd i intervjun. Respondenterna gavs på så 

sätt möjlighet att utveckla tankar och idéer kring det aktuella ämnet som 

möjliggjorde upptäckter av viktiga detaljer som var av betydelse för 

resultatet (Bryman, 2018).  

6.2 Resultatdiskussion 

Syftet med uppsatsen var att belysa hur barn- och distriktssköterskor i sin 

pedagogiska funktion på barnavårdscentraler arbetar för att skapa 

förutsättningar för hälsa hos nyblivna mödrar. Uppsatsen besvarade detta 

genom att undersöka vilka pedagogiska och hälsofrämjande 

tillvägagångssätt som barn- och distriktssköterskor tillämpar i sitt dagliga 

arbete med nyblivna mödrar. Sammanfattningsvis visade resultatet att barn- 

och distriktssköterskor arbetar för att stärka nyblivna mödrars hälsa genom 

olika pedagogiska och anpassade redskap under den postnatala perioden. 

Detta gör sköterskorna främst genom att leda och stödja lärandeprocessen 

utifrån dialog och kommunikativa resurser samt även genom att ta hänsyn 

till mödrars individuella behov såsom socioekonomiska faktorer och 

etniciteter.  

6.2.1 Relationsskapande samtal 

Resultatet från kategori 1 visade att sköterskorna arbetar med att skapa goda 

relationer samt bygga förtroende och tillit gentemot mödrarna i försök att 

stärka, bekräfta och bidra med emotionellt stöd till mödrarna i sin nya 

livssituation. Dessa relationsskapande samtal är ett tydligt exempel på hur 

sköterskorna tillämpar ett medvetet pedagogiskt tillvägagångssätt ur ett 

sociokulturellt perspektiv och hur lärandet mellan praktiker och mottagare 

äger rum i ett socialt samspel (Säljö, 2014). Samtalet och språkliga redskap 

agerar här som en styrande resurs i lärandeprocessen mellan sköterskorna 

och mödrarna, vilket stärker vikten av kommunikationens medierande roll i 

det sociokulturella samspelet (Säljö, 2014). Betydelsen av dialog blir även 

tydligt kopplat till de fynd som indikerar att sköterskorna genom samtalen 
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försöker verklighetsförankra modern om vad som är ”normalt” och som 

bekräftar att modern hanterar sitt barn på ett lämpligt sätt. Enligt Säljö 

(2014) ökar möjligheterna till att erhålla en gemensam förståelse kring 

tankar och händelser när mediering i det sociokulturella sammanhanget sker 

genom muntlig kommunikation (Säljö, 2014). På så sätt skapar detta 

förhållningssätt möjligheter för mödrarna att få svar på frågor eller 

funderingar som rör barnet såväl som hennes egen hälsa. Framför allt 

framkommer det att majoriteten av respondenterna arbetar med att lugna och 

“boosta” mödrarna i deras nya roll för att införliva en stärkt självkänsla och 

självförtroende med målet att öka deras chanser att klara sig så mycket som 

möjligt på egen hand.  

Denna iakttagelse stärker påståenden från Finlayson, m.fl. (2020) som 

menar att det är viktigt att nyblivna mödrar associerar moderskapet med en 

positiv självkänsla, förhöjd kompetens och ökad självständighet. 

Förhållningssättet går även i linje med de hälsopromotiva strategier inom 

hälsopromotivt arbete som bland annat bör utgå från att införliva delaktighet 

och egenmakt för individer (Korp, 2016). Resultatet visade också att 

samtliga sköterskor, via samtal, anstränger sig för att försäkra modern om 

att hon besitter tillräcklig hanterbarhet kring sin situation. Enligt 

Antonovsky (2005) är det nödvändigt att individer upplever att de har 

tillräckliga inneboende resurser och förmågor för att klara av att hantera 

stressorer och stå emot påfrestande situationer. Med utgångspunkt i ett 

salutogent perspektiv på hälsa kan sköterskornas förfarande att ge positiv 

bekräftelse skapa goda förutsättningar för att kunna förstärka fungerande 

strategier som mödrarna redan tillämpar. Genom bekräftande samtal kan 

även sköterskorna vägleda mödrarna mot att utveckla nya hälsofrämjande 

strategier som medför att mödrarna upplever att de kan ta kontroll över sin 

hälsa (Bringsén & Nilsson Lindström, 2019). Detta skapar ökade 

möjligheter för nyblivna mödrar att erhålla en känsla av att kunna påverka 

de faktorer som influerar deras nya livssituation och som bidrar till hälsa, 

vilket i sin tur skapar utökade förutsättningar för att stärka generella 

motståndsresurser och utveckla en ökad hanterbarhet mot stressorer 

(Antonovsky, 2005).  

Positiva och fungerande erfarenhetsbaserade strategier, både befintliga och 

nyförvärvade, kan utgöra ett försvar mot framtida stressorer, vilket kan leda 

till ett ökat välbefinnande (Antonovsky, 2005). Vidare visade resultatet på 

att kombinationen av stödsamtal och EPDS-screeningen som görs efter sex 

till åtta veckor efter förlossning är viktiga hjälpmedel för sköterskorna i 

syfte att kartlägga nyblivna mödrars hälsa och att tillsätta eventuella 

åtgärdande insatser i god tid (Womersley m.fl., 2021). Enligt resultatet 

upplever sköterskorna att både samtalsstöd och EPDS-screeningen har en 

stöttande effekt på de nyblivna mödrarna, vilket överensstämmer med 

(Harrison, m.fl., 2023) som menar att mödrar får en mer positiv och 
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betryggande upplevelse under den postnatala perioden när vårdpersonal 

observerar och diskuterar mödrarnas hälsa. Detta tillvägagångssätt går i linje 

med Sandberg (2022) som lyfter fram dialog i samband med det 

hälsofrämjande arbetet.  

6.2.2 Individanpassad informationsförsörjning 

Med utgångspunkt från kategori 2 visade resultatet att sköterskorna arbetar 

med att överlåta både muntlig och skriftlig information i syfte att skapa 

möjlighet för en bredare informationsförsörjning till mödrarna. Enligt 

Haugan & Eriksson (2021) är tillgång till information en viktig resurs att 

tillsätta inom hälsofrämjande omvårdnadsarbete, eftersom det ökar 

möjligheterna för individer att fatta egna hälsofrämjande beslut. Tillika 

betonar Slomian m.fl. (2019) att tillgången på kvalitativ information är en 

viktig aspekt i syfte att gynna mödrarnas hälsa under den postnatala 

perioden. Att sköterskorna bistår med muntlig och skriftlig information till 

de nyblivna mödrarna som berör deras nya livssituation utgör praktiska 

exempel på hur informationsförsörjning inom barnavårdscentraler kan 

stödja kunskapsutvecklingen samt begreppsliggöra och förbereda de 

nyblivna mödrarna på att förstå och navigera i sitt nya sammanhang 

(Eikemo, m.fl., 2022). De breda möjligheterna att få ta del av både muntlig 

information och skriftligt utbildningsmaterial, både genom tryckta och 

digitala källor och på olika språk, ökar dessutom förutsättningarna för att 

allt fler mödrar kan anpassa sin informationskälla utifrån individuella 

förutsättningar.  

Tillämpning av olika typer av anpassade medierande redskap, både 

språkliga och fysiska, medför ökade möjligheter för nyblivna mödrar med 

olika kulturella erfarenheter och kunskaper att förstå och förklara fenomen 

som kan inträffa i den nya livssituationen (Säljö, 2014). Anpassning genom 

olika typer av medierande redskap och åtgärder är tydliga exempel på att det 

situerade lärandet är dynamiskt och föränderligt då alla individer utvecklar 

inlärningsstrategier utifrån sina individuella erfarenheter (Säljö, 2014). Den 

pedagogiska metod som här blir tydlig är förmågan att matcha innehållet i 

informationen till moderns kunskapsnivå och sociokulturella erfarenheter 

(Säljö, 2014). I förhållande till utvecklingsteorin [ZPD] att det är även 

tydligt att sköterskorna hänsynstagande till moderns aktuella utvecklingsfas 

och anpassning av informationsförsörjningen till mödrarnas individuella 

erfarenheter och förutsättningar är en fördelaktig hälsofrämjande strategi 

(Burman, 2019).  

6.2.3 Öka tillgängligheten och tillgodose behov 

Vidare visade resultatet som ovan nämnt att samtliga sköterskor arbetar för 

att individanpassa informationsförsörjningen och ta hänsyn till mödrarnas 

individuella behov. I detta avseende avsätter sköterskorna även utökad 
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besökstid och erbjuder mödrarna utökade valmöjligheter samt resurser för 

extra besök och mer kontinuerlig kontakt via telefon eller chatt. Med 

utgångspunkt i det sociokulturella perspektivet och beroendet av de 

befintliga resurser som återfinns i den situerade lärandesituationen (Säljö, 

2014), är det sannolikt att denna utökning av sköterskornas tillhandahållning 

av tillgängliga resurser har en positiv effekt på lärandeprocessen mellan 

sköterskan och modern. Dessa utökade möjligheter är ytterligare exempel på 

hur sköterskorna skapar goda hälsofrämjande förutsättningar för mödrarna 

att ta full kontroll över de resurser som inverkar på hälsan (Haugan & 

Eriksson, 2021; Bringsén & Nilsson Lindström, 2019). Likt Harrison m.fl. 

(2023) visade även resultatet att ökad tillgänglighet och möjligheter till mer 

kontinuerlig kontakt med barnavårdscentralen via olika stödfunktioner 

såsom telefontider eller chatt leder till utökade möjligheter för sköterskorna 

att främja mödrarnas välbefinnande där de ska få svar på sina frågor så snart 

som möjligt. Det visar på en medvetenhet hos sköterskorna att, vid behov, 

göra sig mer tillgängliga samt avsätta tid för att lyssna, samtala och stötta de 

nyblivna mödrarna, vilket enligt tidigare forskning har uppvisat positiva 

effekter på mödrarnas hälsa och välbefinnande (Nagle & Farrelly, 

2018). Detta förhållningssätt stämmer även överens med en av de 

hälsopromotiva strategier som Korp (2016) framhäver, vilket utgår från 

interaktion och samverkan.  

Enligt Eikemo m.fl. (2022) är det nödvändigt att lägga märke till nyblivna 

mödrars specifika behov för att vården ska kunna tillgodose vårdbehov och 

anpassa informationsförsörjningen. Resultatet visade främst att sköterskorna 

försöker fylla mödrarnas specifika behov av information gällande egenvård, 

vilket går i linje med Slomian, m.fl. (2019) som beskriver information om 

egenvård som det högst prioriterade området bland kvinnor efter 

förlossning, och att vårdpersonal därmed bör rikta uppmärksamheten på 

mödrarnas behov under den postnatala perioden. Övergripande indikerar 

detta uppmärksammade arbetssätt att respondenterna uppvisar en god 

förmåga att växla perspektiv och uppmärksamhet från spädbarnet till 

mödrarnas behov, vilket är en angelägen förmåga för vårdgivare att uppvisa 

i syfte att inkludera mödrars behov och främja deras hälsa i den postnatala 

perioden (Slomian, m.fl., 2019).  

6.2.4 Samarbete med andra professioner  

Till sist visade resultatet från kategori 4 att sköterskorna förespråkar 

samverkan och kunskapsutbyte med externa resurser och 

kompetensområden när det uppdagas att mödrarna är i behov av att få en 

ökad förståelse kring sin situation eller att bredda sitt sociala nätverk. 

Samverkan med de externa resurserna såsom öppna förskolan eller 

föräldragrupperna är alla samarbeten som är exempel på det som Säljö 

(2014) lyfter fram kring kunskapsutbytet som sker i sociala sammanhang 
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och hur mödrarnas lärande stimuleras genom ett socialt samspel och utbyte 

av information samt erfarenheter i grupp. Att sköterskorna anordnar dessa 

gruppträffar följer rekommendationerna utfärdade av Rikshandboken (2022) 

som menar att träffarna skapar möjligheter för mödrar att samtala med andra 

föräldrar för att bringa klarhet i sin nya livssituation och roll. Enligt 

forskning skapar dessa gruppbaserade lärtillfällen ökade möjligheter för 

kunskapsöverföring mellan gruppdeltagarna (Säljö, 2014). Genom att delta 

som en erfaren deltagare under träffar med föräldragrupper visade resultatet 

att sköterskorna försöker skapa utökade möjligheter att vägleda 

diskussionerna och agera som en katalysator i syfte att stimulera kunskaps- 

och erfarenhetsutbytet mellan föräldrarna (Säljö, 2014). Detta samspel som 

äger rum mellan modern och hennes omgivning anses även vara en viktig 

hälsopromotiv strategi inom det holistiska synsättet på hälsa (Bringsén & 

Nilsson Lindström, 2019; Korp, 2016). Då informationsutbytet och 

nätverksbyggandet mellan nyblivna mödrar kan stärka självförtroendet 

(Slomian m.fl., 2019) kan gruppmöten på så sätt agera som en viktig del i 

sköterskorna främjande hälsoarbete tillsammans med mödrarna.  

Resultatet visade också att sköterskorna stundtals bjuder in andra 

professioner till föräldragrupperna som förmedlar information och kunskap 

till föräldrarna, vilket ytterligare stärker utbytet inom den sociokulturella 

kontexten (Säljö, 2014). Med hjälp av samarbeten med andra professioner 

och vårdinstanser kan sköterskorna hänvisa mödrarna till lämplig extern 

resurs för att få vidare stöd kopplat till de ämnesområden som ligger utanför 

sköterskornas ansvars- och kompetensområde. I enighet med Womersley 

(2021) inser respondenterna behovet och vikten av bättre samverkan mellan 

olika vårdinstanser för att öka chanserna för hälsa. Detta kan även ses i linje 

med det som Schot, m.fl., (2020) lyfter fram i sin forskning kring vikten av 

att vårdinstansers olika kompetensområden överlappar varandra för att ge 

bästa möjliga förutsättningar för att möta olika vårdbehov. Tillämpning av 

olika strategier och yrkeskompetenser möjliggör för sköterskorna att anta ett 

mer praktiskt inriktat förhållningssätt i det hälsopromotiva arbetet och 

anpassa strategierna utifrån specifika behov i olika vårdsammanhang. 

Denna pragmatiska strategianpassning och kompetensväxling 

överensstämmer även med beskrivningen av salutogent hälsoarbete som ett 

paraplybegrepp (Bringsén & Nilsson Lindström, 2019). Viktigt blir således 

att barnavårdscentralerna har kapacitet att skapa tydliga ramverk kring de 

ansvarsområden som finns och behövs, tillsätta rätt resurser för rätt ändamål 

samt säkerställa att olika ansträngningar och stödjande vårdfunktioner 

kopplas samman (Schot, m.fl., 2020). Inom en välfungerande och 

strukturerad organisation kan samarbete med externa parter och professioner 

skapa förutsättningar för hälsa hos nyblivna mödrar under den postnatala 

perioden (Socialstyrelsen 2017). 
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6.2.5 Jämlik vård  

Pedagogiska tillvägagångssätt och hänsynstagande till olika etniciteter i 

hälso- och sjukvården har identifierats enligt följande. Enligt resultatet från 

samtliga kategorier visar sköterskorna på en förmåga att individanpassa 

resurser efter moderns egna behov utifrån deras nuvarande förutsättningar. 

Tillämpning av behovsanpassade insatser blir betydelsefulla för samtliga 

nyblivna mödrar eftersom det kan bidra till ökad förståelse och kunskap om 

hur mödrarna kan lära sig att hantera sin nya livssituation. Enligt Burman 

(2019) är det även ett tydligt exempel på hur ZPD återfinns i sköterskornas 

arbete med nyblivna mödrar. Detta ställningstagande pekar främst på att 

sköterskorna uppvisar en förmåga att ta hänsyn till språksvårigheter, annan 

etnisk bakgrund och lägre utbildningsnivåer genom att anpassa pedagogiken 

till mödrarnas utvecklingsfaser och ändra strategier för kunskapsutbytet om 

en moder indikerar på att hon inte tar åt sig informationen på ett önskvärt 

sätt. Detta styrks av Socialstyrelsen (2017) som i sin rapport visar att 

språkliga och kulturella utmaningar i vården kan överbryggas genom 

kommunikation och tillhandahållning av information på olika språk. 

Harrison, m.fl. (2023) understryker samstämmigt med uppsatsens resultat 

kring vikten av individanpassad informationsförsörjning och stöd för att öka 

jämlikheten inom vården. Då mödrar har olika socioekonomiska 

förutsättningar och olika stort stöd i sina sociala nätverk kan anpassad 

informationsförsörjning och stöd verka för att minimera diskriminering och 

ojämlikhet inom vården (Slomian, m.fl., 2019).  

Ur ett jämlikhetsperspektiv visade de aggregerade resultaten att 

sköterskornas tillämpning av ZPD och individanpassning gällande 

tillhandahållning av stöd, resurser och pedagogiskt material syftar till att ge 

samma vårdgaranti till samtliga nyblivna mödrar. I förhållande till jämlik 

vård lyfter författarna fram den hälsofrämjande principen “möjliggöra”, 

som innebär att vården alltid bör sträva efter att erbjuda behovsanpassade 

resurser utifrån förutsättningar i syfte att stödja individerna att uppnå sin 

fulla hälsopotential (Haugan & Eriksson, 2021). Rent praktiskt visar 

resultatet att detta exempelvis sker genom att sköterskorna tar hänsyn till 

socioekonomiska faktorer via utökad tillgänglighet och ökade möjligheter 

till hembesök, samt genom att sköterskorna tar hänsyn till olika etniciteter 

via behovsanpassad informationsförsörjning och erbjuden tolkhjälp. På ett 

konkret sätt visar detta således att sköterskorna arbetar med att främja 

jämlika förutsättningar för god vård och hälsa mellan olika samhällsgrupper, 

vilket är en essentiell princip inom det hälsopromotiva arbetet (Korp, 2016; 

Haugan och Eriksson, 2021). För att fortgående kunna säkerställa det 

jämlika och hälsofrämjande arbetet är det betydelsefullt att sköterskorna 

inkluderar samtliga mödrar, oberoende av etnicitet och socioekonomiska 

förutsättningar, och att sköterskorna därmed erbjuds kompetensutveckling 

kopplat till dessa vårdsituationer (Socialstyrelsen, 2017). 
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7 Slutsatser och implikationer 

Studien visar att barn- och distriktssköterskors förmåga att arbeta med 

pedagogiska metoder och hälsofrämjande tillvägagångssätt innefattas av; (1) 

relationsskapande samtal, (2) individanpassad informations- och 

kunskapsförsörjning kopplat till både spädbarnsvård och egenvård till 

mödrar under hembesök och via olika informationskanaler, (3) möjligheter 

till ökad tillgänglighet genom extra behovsstyrda besök och utökade 

kontaktvägar, (4) samordning av föräldragrupper och samverkan med 

externa resurser, vårdprofessioner och verksamheter. Med utgångspunkt i 

salutogenes och det sociokulturella perspektivet kan sköterskorna skapa 

förutsättningar för hälsa och stärka mödrarnas generella motståndsresurser 

genom att bistå med individ- och behovsanpassade medierande redskap som 

har en god inverkan på kunskapsutbytet. På så sätt kan tillämpning av 

situerat lärande inom vården innebära att mödrarna utvecklar 

erfarenhetsbaserade strategier som i sin tur kan skapa ett generellt ökat 

välbefinnande och hälsa.  

Kopplingen mellan situerat lärande och det salutogena hälsoperspektivet kan 

medföra en fördjupad förståelse för hur ökad informations- och 

kunskapsförsörjning kan bidra till att förstärka vårdens salutogena 

förhållningssätt och förbättra det vårdande utvecklingsarbetet i mödrarnas 

postnatala period. Tillika har förståelsen för mödrars olika 

utvecklingsstadier och kunskapsnivåer visat sig ha stor påverkan på den 

individuella behovsanpassningen som sköterskorna tillämpar. Således pekar 

uppsatsen på ett fortsatt utökat behov för vården att skifta fokus från ett 

patogent till ett mer salutogent hälsoperspektiv samt upprätta tydligare 

riktlinjer och verktyg som hjälper sköterskor att uppmärksamma, anpassa 

och främja mödrars hälsostatus. Förändringar som dessa utgör ett initialt 

steg för vårdens möjlighet att kunna ta större hänsyn till etnicitet och 

socioekonomiska förutsättningar samt öka förutsättningarna för en mer 

jämlik vård i hela landet. Vidare är dessa insatser starkt beroende av 

sköterskornas förmåga att skapa förtroende och tillit gentemot mödrarna, 

och sköterskornas personliga engagemang att bekräfta, lugna, stödja och 

stärka ett autonomt moderskap. En trygg relation och dialog skapar 

dessutom förutsättningar att besvara mödrarnas frågor och funderingar 

kopplat till sin nya livssituation och att tidigt arbeta för att stärka mödrarnas 

hälsa. I ljuset av hur barn- och distriktssköterskor på barnavårdscentraler i 

Sverige arbetar med postnatal vård anses resultatet påvisa att kompetens 

inom hälsopedagogik kan förbättra informationsförsörjningen, dialogen och 

relationen mellan sköterskor och nyblivna mödrar. Det vore således 

värdefullt att jämföra effekterna av olika specifika salutogena och 

pedagogiska metoder med utgångspunkt i båda föräldrarnas förutsättningar 

för hälsa i den postnatala perioden. 
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9 Bilagor 

Bilaga 1. Informationsbrev. 

Hej! Vill ni vara med och bidra till forskningsområdet? 

Vi är två kvinnor som studerar på hälsopedagogiskt program vid Högskolan 

i Halmstad. Just nu skriver vi vår kandidatuppsats där vi har valt att 

fokusera vår studie på hur barnavårdscentraler i Sverige arbetar med 

postnatala frågor utifrån ett salutogent perspektiv med avsikt att främja den 

holistiska hälsan hos nyblivna mödrar. Därför behöver vi just dig och din 

kompetens!  

 

Du får detta mejl och informationsbrev då du, som barnsjuksköterska/ 

distriktssköterska inom BVC, är en betydelsefull deltagare i denna studie. 

Ett deltagande i studien innebär att du deltar i en intervju som tar ca. 30–60 

min. Det finns möjlighet att boka intervjun digitalt om det underlättar för 

dig som deltagare då vi anpassar oss efter ert behov och mån av tid. Dina 

personuppgifter behandlas inom studien endast enligt ditt samtycke, och 

enligt kraven i dataskyddsförordningen, GDPR, Lag (2018:218). Ditt 

deltagande i studien är helt frivilligt och du kan när som helst återkalla ditt 

samtycke utan att ange orsak. Ett återkallande påverkar dock inte den 

behandling som skett innan återkallandet. Du kan också när som helst 

begära att få en kopia av dina personuppgifter. Materialet kommer delvis att 

behandlas genom transkribering inom Office 365 från Microsoft, som 

Högskolan har ett personuppgiftsbiträdesavtal med. Obehöriga kommer inte 

att ha tillgång till dina personuppgifter. Det är endast vi som studenter samt 

ansvariga lärare som har tillgång till insamlad empiri. Om du behöver 

komma i kontakt med ansvarig lärare kan du vända dig till Linn Håman 

linn.haman@hh.se (programansvarig) och Lena Petersson 

lena.petersson@hh.se. Dina personuppgifter kommer att raderas när 

examensarbetet är godkänt. Personuppgiftsansvarig för studien är 

Högskolan i Halmstad, som nås via registrator@hh.se eller 035-16 71 00. 

Övrig information om hur Högskolan hanterar personuppgifter, och dina 

rättigheter utifrån dataskyddsförordningen, finns på www.hh.se/dataskydd. 

Har du frågor kan du också kontakta Högskolans dataskyddsombud, Anna 

Frederiksen, via dataskydd@hh.se. Den färdigställda uppsatsen kommer att 

publiceras på DIVA och finnas tillgänglig digitalt på DIVA portalen 

http://www.diva-portal.se/ 

Med vänlig hälsning 

Moa Thorén 

Ronja Andersson 

 

Hälsopedagogiska programmet Högskolan i Halmstad 
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Bilaga 2. Samtyckesblankett. 

Samtyckesblankett 

  

☐ Jag har fått skriftlig information om studien och jag förstår vad ett 

deltagande i studien innebär, och jag har haft möjlighet att ställa frågor. 

☐ Jag är medveten om att deltagande är frivilligt och att jag när som helst 

kan lämna studien utan att behöva förklara varför. 

☐ Jag samtycker till att delta i studien  

  

Datum och ort: 

  

  

  

________________________________                        

Underskrift                                              

  

  

________________________________                        

Namnförtydligande                                 
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Bilaga 3. Intervjuguide. 

Inledande frågor 

1. Hur länge har du arbetat som barnsjuksköterska/distriktssköterska?  

2. Har du uteslutet arbetat som barnsjuksköterska/distriktssköterska? inom 

regionen? 

3. Hur definierar du hälsa? 

4. Hur uppnår man hälsa enligt dig och din profession? 

 

Frågor med fokus på hälsa och pedagogik 

1. Vad gör du i din yrkesroll för att främja hälsan hos nyblivna mödrar? 

2. Hur uppmärksammar du om en nybliven moder inte har hälsa?  

3. Hur arbetar ni för att stödja kvinnan kring postnatala frågor/funderingar 

idag? 

4. Vilka behov anser du framkommer mest i eftervården för nyblivna mödrar 

idag? 

5. Vilket typ av stöd efterfrågar nyblivna mödrar mest i eftervårdande syfte?  

6. Erbjuder ni uppföljningssamtal efter förlossningen som fokuserar på de 

nyblivna mödrars upplevelser, tankar och känslor? 

7. Får mödrarna någon form av återkoppling eller konstruktiv feedback baserat 

på det innehåll och frågor som mödrarna förmedlar (är detta rätt, är detta 

normalt etc.)? 

8. Om förutsättningarna är sämre eller behovet är stort, vilken typ av stöttning 

kan ni erbjuda? 

9. Skapar ni möjligheter för nyblivna mödrar att bearbeta eventuella trauman 

(stressorer) som uppkom under graviditet eller förlossning? Om ja, hur? 

10. Finns det utrymme att införliva en känsla av trygghet, lugn, självförtroende 

och egenkontroll hos mödrarna när de kommer till er? På vilket sätt och med 

vilket typ av stöd? 

11. Vilken uppfattning har du om ert arbete kring att skapa likvärdiga 

förutsättningar för förståelse för samtliga nyblivna mödrar (oavsett ålder, 

språk, etnicitet)?  

12. Ger ni likvärdig stöttning för att undvika känslor av utanförskap hos 

mödrarna? 

13. Om du ser tillbaka på dina år som arbetande, hur upplever du att allt som 

har berörts i dessa frågor har förändrats genom åren? 

14. Vilken typ av resurs/stöd erbjuder ni nyblivna mödrar? 

15. Anser du att ni har tillräckligt med resurser för att bidra med ökat stöd för 

nyblivna mödrar i eftervårdande syfte? Om ja, hur? Om nej, varför? 

16. Hur arbetar ni för att sprida kunskap/information om ex, samtal, digitala 

hjälpmedel, broschyrer m.m.? 

17. Säkerställer ni att nyblivna mödrar får tillräckligt med information så att de 

blir införstådda i olika aspekter/situationer som kan inträffa och förstår vad 

det innebär att bli mamma?  
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18. Vilken resurs skapar bäst förutsättning för att främja hälsan hos den 

nyblivna modern enligt dig och din profession? 

19.  Får nyblivna mödrar tillräckligt med information om vart de kan vända sig 

vid frågor, funderingar eller allmän oro i eftervårdande syfte? 

20. Anser du att de resurser som finns idag innehåller tillräckligt med 

information för att säkerställa att nyblivna mödrar stärks i sin mammaroll? 

Hur? 

21.  På vilket sätt tror du att framtagning av ökad resurs i form av 

information/samtal/broschyrer/träffar kan vara en viktig resurs för dig om en 

nybliven moder befinner sig i en osammanhängande/kaotisk situation? (ex, 

tecken på förlossningsdepression, rädsla, oro etc.)  

22. Anser du att ert nutida arbetssätt följer utvecklingen av de behov som 

existerar i den postnatala perioden? Om ja, på vilket sätt?  

23. Anser du att det finns hinder som gör att du inte har möjlighet att erbjuda 

stöd till nyblivna mödrar? 

24. Har du någon uppfattning om vilka faktorer/aspekter som kan utgöra 

uppenbara hinder för er att utveckla resurser och stöd i syfte att stärka 

mödrarna postnatalt? 

25. Förekommer det någon dialog om resurser/stöd och dess 

utvecklingspotential mellan Regionerna? Om ja, hur går den dialogen? 

26.  Hur arbetar ni fortlöpande med utveckling av postanstalt stöd för nyblivna 

mödrar? 

27. Utvärderar ni mödrarnas sociala förutsättningar och behov av socialt stöd 

under den postnatala perioden? 

28. Utvärderar ni om det finns tillräckliga förutsättningar för återhämtning och 

möjligheter för att hitta en balans i livet hos de nyblivna mödrarna? 

 

Avslutande fråga 

1. Finns det något du funderar på eller något du vill tillägga innan vi avslutar? 

 


