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Sammanfattning

Barnhilsovardens forindrade roller och behov av digital
utveckling

Bakgrund - Den svenska barnhilsovarden ar frivillig och kostnadsfri, och de flesta
svenska familjer foljer programmet. Den ar dock inte jaimlikt fordelad 6ver landet och
kan darfor behova utvecklas med fler digitala element och bli mer familjefokuserad.
Maénga, sarskilt kvinnor, beskrivs behéva mycket stod under 6vergangen till foraldraskap
och uppskattar professionell hjélp for att hantera kinslomassig och psykosocial stress.
Familjefokuserad omvardnad ligger till grund f6r omvardnadspraktiker inom
barnhalsovéarden, vilket innebér att specialistsjukskoterskan skapar vérd tillsammans
med familjen och tar vara pa alla kompetenser pa bista sitt. Att involvera foraldrarna i
utvecklingen av barnhilsovarden &ar darmed av yttersta vikt.

Syfte - Det 6vergripande syftet var att utrona hur fordldrar och Barnavardscentralens
specialistsjukskoterskor (BVC-sjukskdterskor) uppfattar och anvinder Internet som en
killa for halsokompetens, samt att utvirdera effekten av en digital pilotintervention
utvecklad i samarbete med foraldrar med malet att minska foraldrastress, oka
halsolitteracitet och tillfredsstéllelse med barnavérdscentralen (BVC).

Metoder - Kvalitativa (I, III), mixade (IT) och kvantitativa (IV) metoder baserade pa
intervjudata, gruppdiskussioner och frigeformuldr anvéndes i de fyra studierna som
syftade till att; I) beskriva BVC-sjukskdoterskors erfarenheter och asikter om foraldrars
internetanvandning, IT) beskriva hilso- och barnutvecklingsrelaterade sokmonster pa
internet hos foraldrar till friska barn och hur informationen anviandes i kontakter med
barnhilsovarden (BHV), III) beskriva fordldrars behov och forvantningar pa digitalt stod
i samband med barnhilsovérd, och slutligen IV) utvirdera effekten av en digital
pilotintervention riktad till foradldrar, avseende fordldrars stress och eHilsolitteracitet.
Kvalitativa data analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys och kvantitativa
data med beskrivande och jaimforande statistiska metoder.

Resultat - Studie I visade att féraldrars internetanvandning paverkade BVC-
sjukskoterskors arbete pa olika sitt. Internet ansags underlitta véard, tillgdng och
tillhandahallande men kunde ocksa komplicera den professionella rollen och
prestationen, vilket innebar att de upplevde ett imperativ for en fordndrad roll som BVC-
sjukskoterskor. I studie I framkom att foraldrar i mycket hog grad sokte pé Internet
efter hilsorelaterade Amnen, och resultaten belyser ocksa fragan om svirigheterna att
bedoma kallornas pélitlighet. Studien visade ocksé att Internet kunde stirka fordldrarna
med ny kunskap och stodja deras formaga till egenvard, men att denna kunskap & andra
sidan ocksa oroade dem och gjorde dem osékra i sin féraldraroll. Studie ITI, som
rapporterade om foraldrars behov av och férvantningar pa digitalt stod, visade att de ville
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bli mer sjilvstdndiga i sitt fordldraskap men fortfarande behovde stéd och meningsfulla
relationer. Viktiga aspekter, forutom forbattrad tillgdnglighet som efterfragades var 6kad
tillit langsiktiga relationer och stiarkt oberoende. Studie IV visade att den digitala
support-intervention inte gav de effekter pa fordldrastress och e-hilsolitteracitet som
forvantades, dven om tendenser kunde identifieras. Detta ansags framst bero pé en
alltfor kort genomférandeperiod med alltfor f& deltagare, d& det visades att endast en
femtedel av familjerna i interventionsgruppen anvinde supporten, resten tycktes inte
behdova den eller hade kanske dnnu inte upptickt nyttan av den.

Slutsats - Den digitala eran utmanar bade foraldrar och BVC-sjukskoterskor. Digitalt
stod som utvecklas tillsammans, dvs dar BVC-sjukskoterskor och fordldrar i samarbete
kommer 6verens om hur, niar och om vilka &mnen denna typ av stéd och kommunikation
ska omfatta, kan dock upplevas som meningsfullt. Ett genomfoérande i storre omfattning
skulle oka tillgangligheten, samtidigt stirka foraldrarnas egenmakt och leda till mer
l&ngsiktiga relationer med andra fordldrar. Implementerat klokt bland fler deltagare och
over langre perioder ar det mojligt att den digitala supporten ocksa kan ha mer positiva
effekter pa tillfredsstéllelse med BHV samt pa minskad foraldrastress och 6kad
eHalsolitteracitet.

Nyckelord: Barnhilsovard, digital support, egenvard, e-Hilsa, eHélsolitteracitet,
familjefokuserad omvérdnad, fordldrar, foraldrastress, hélsolitteracitet, tillfredsstéllelse
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English abstract

Child health care — changed roles and needs of digital
development

Background - Swedish child health care is voluntary and cost-free, and 99% of Swedish
families follow the program. However, it is not equally distributed across the country and
therefore needs to be developed to include more digital elements and become more
family focused. Many, particularly women, need much support during the transition to
parenthood and appreciate professional help to manage emotional and psychosocial
stress. Family-focused care is the assumption underlying nursing practice within child
health care, which means to co-create care with the family, making the most of all
competencies. Involving parents in child health care development is therefore of utmost
importance.

Aim - The general aim was to examine how parents and child health nurses apprehend
and use the Internet as a source for improved health competence, further, to evaluate the
effects of a digital pilot intervention developed together with parents to reduce parental
stress, improve eHealth literacy and satisfaction with child health care.

Methods - Qualitative (I, ITT), mixed (II), and quantitative (IV) methods based on
interview data, group discussions and questionnaires were used in the four studies that
aimed to; I) describe child health nurses’ experiences and opinions of parent Internet
use, IT) describe health and child development related Internet search patterns of parents
of healthy children and, how the information was used in contacts with child health care,
I1T) describe parents’ needs and expectations of digital support in the context of child
health care, and lastly IV) evaluate the effects of a digital pilot intervention directed to
parents, concerning parental stress and eHealth literacy. Qualitative data were analyzed
using qualitative content analysis and quantitative data with descriptive and comparative
statistical methods.

Results - Study I showed that parents’ Internet use influenced child health nurses’
work in various ways. Internet was seen as facilitating care, access, and provision but also
complicated their professional role and performance, which implied that they
experienced an imperative for a changing role as child health nurses. In study II, it was
shown that parents, to a very high degree, searched the Internet for health-related topics,
and the results also highlighted the problem of determining the trustworthiness of
sources. The study also indicated that the Internet could strengthen parents with new
knowledge and support their self-care capacity. However, on the other hand, this
knowledge also worried them, making them insecure in their parental role. Study III,
reporting on parents' needs and expectations of digital support, showed that they wished
to become empowered in parenthood but still needed support and meaningful
relationships. Important aspects, besides improved accessibility that were requested
were improved parental confidence, longer-term relationships and strengthened
independence. Study IV, which evaluated the effects of a pilot intervention,
demonstrated limited effects on parental stress and e-Health literacy, even if
tendencies were identified. This was mainly seen as related to a short intervention period
with too few participants since only a fifth of the families in the intervention group used
the intervention. The others did not need it or maybe had not discovered its benefits yet.



Conclusion - The digital era challenges both parents and child health nurses. However,
digital support developed together, where child health nurses and parents in
collaboration agree on how, when and regarding which topics this kind of support and
communication should embrace could be experienced as meaningful. It would probably
increase accessibility and parental empowerment and lead to longer-term relationships
with other parents. Implemented wisely in larger samples and over more extended
periods will probably also in a higher degree improve satisfaction with child health care,
eHealth literacy and parental stress.

Keywords: Child health care, digital support, eHealth, eHealth literacy, health literacy,
family-focused care, nursing, parents, parental stress, satisfaction, self-care



Forkortningar / definitioner

BHV

BVC
Digital hilsa

Egenvard

eHilsa

eHalsolitteracitet

HBTQ

IKT

Barnhélsovard, den nationella folkhilsosatsningen med
barnhilsovardsprogrammet som viarnar om barns hilsa och
utveckling

Barnavardscentral, platsen dir de fysiska BHV- besoken sker

En paraplyterm som syftar pa systematisk tillimpning av
information och kommunikations-teknik, datavetenskap och
data for att stodja valgrundade beslut och beslutsfattande
bland individer, hilso- och sjukvardspersonal och hilso- och
sjukvardssystem, i syfte att starka motstandskraft mot
sjukdomar och forbattra hilsa och vilbefinnande

Det finns flera definitioner av egenvérd. I avhandlingen héller
jag mig till World Health Organization’s (2009) definition som
beskriver egenvérd som individers, anhorigas och néirstidendes
formaga att framja och vidmakthalla hilsa, forebygga sjukdom
och hantera hilsorelaterade utmaningar for att frimja sin
hélsa med eller utan stéd fran vardpersonal

(elektronisk hilsa) - Anvindning av informations- och
kommunikationsteknik for att stédja hilsa och som innefattar
digitala hélso- och sjukvardstjanster, halsovard, hélsovéird och
hélsovardsovervakning, hilsolitteratur samt utbildning och
kunskap inom hélsoomrédet

Personers formaga att kunna lasa, analysera, anvdanda och
forsta hilsorad och information via Internet

ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella,
transpersoner, personer med queera uttryck och identiteter
och intersexpersoner

Informations- och kommunikationsteknik
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Forord

Min profession som barnhélsovérdsjukskoterska inleddes 2010 da jag anstélldes vid en
hélsocentral. Da var de flesta BVC-sjukskéterskor dldre dn jag och hade ocksé mer av den aldre
distriktsskoterskans auktoritet diar radgivning var centralt, vilket inverkade pa samtalet mellan
dem och fordldrarna. De foraldrar som besokte barnavardscentralen (BVC) var mestadels fodda i
den “digitala generationen”, det vill séga i en tid dér Internet alltid varit tillgédnglig. Problemet
jag sag var att dessa parter inte alltid méttes i sin kommunikation. Jag gick da till var davarande
barnhalsovardsoverlakare och sa att vi BVC-sjukskoterskor och foraldrar maste fordndra vart
satt att motas. Han papekade att det jag pastod inte var styrkt genom négon forskning och darfor
kunde ingen foréndring egentligen p&borjas. Det var sd min forskarbana borjade.

Jag sOkte upp min examinator fran grundutbildningen, Karin Sundin vid Umeé universitet, och
beskrev problematiken. Hon hjélpte mig att skriva en projektplan for tva studier och hjilpte mig
aven med etikansokan for dessa. Under den hir tiden jobbade jag heltid som BVC-sjukskoterska
sa tiden rackte inte riktigt till, men pa nagot satt var 6det helt pa min sida da Region
Visternorrland och Region Jimtland annonserade en projektanstéllning for tva
forskningsintresserade sjukskoterskor i vartdera lanet. Villkoret var att ansoka med en
projektplan som kunde genomforas under projektanstéllningens fyra ar pd halvtid samtidigt
med forskningskurser vid Mittnordiska forskarskolan och att detta kunde leda till en
licentiatexamen. Jag sokte och fick tjansten, detta i syfte att ta reda pa hur tankeprocesser och
kommunikationen kunde dndras inom barnhélsovarden for att kunna méta fordldrar pé deras
niva.

Resultatet av mina tva forsta genomforda studier, som ledde fram till en licentiatexamen, var
bland annat att fordldrar 6nskade mer digitala l6sningar samt fi rekommendationer av palédsta
BVC-sjukskoterskor samtidigt som BVC-sjukskoterskorna sjidlva beskrev att de behovde fordndra
sin roll. Jag tdnkte att det borde ndgon ta tag i och forska vidare om. Det gick néstan ett ar innan
jag insag att "ndgon” som borde ta tag i fortsattningen var jag sjélv. Min forsta huvudhandledare
hade nu gatt i pension och mina 6vriga handledare fran licentiat-projektet hade flyttat och var
inte ldngre aktuella, s& jag borjade leta ngon som kunde vara intresserad av att stGtta mig i den
fortsatta forskningen och d& mer inriktat pa foréldrarnas 6nskemal och behov utifrén resultatet i
de tva forsta studierna. Min nuvarande huvudhandledare, Asa Hornsten, kontaktades vid Ume#
universitet och PhD-projektet startades april 2021 och det ar detta som ni nu laser resultatet av.



Bakgrund

Svensk barnhilsovard - en historisk exposé

Sveriges barnhilsovard initierades i en tid med hog barndodlighet genom skapandet av ett av
staten lagstadgat obligatorium kring barnhilsa. Till exempel beslutades att barn under tva ar
frén &r 1816 skulle f& vaccin mot smittkoppor. Hér var Sverige ett foregédngsland jamfort med till
exempel England, som dven det ansags vara ett land i framkant nir det géillde barnhélsa, men
som inforde smittkoppsvaccin forst ar 1853. Vaccinationer har under hela barnhalsovardens
historia varit ett viktigt instrument for att minska sjukdom och dédlighet (se 6versikt Bilaga 1).
Den medicinska specialiteten pediatrik utvecklades, med start 1663—1812 da en grupp lékare,
kallade Collegium Medicine, 6vervakade och sammanstillde skrifter om barnsjukdomar och dess
botemedel (Hedenborg, 2004). Ar 1774 kom forsta upplagan av "Underrittelser om
barnsjukdomar och dess botemedel, ddr ménga av artiklarna var skrivna av Nils Rosén von
Rosenstein som av manga kallas pediatrikens fader (Landell, 2006). Vid sekelskiftet och tidigt
1900-tal var tuberkulos, méssling, kikhosta samt hygienrelaterade diarrésjukdomar de
vanligaste dodsorsakerna vilket behovde atgirdas. Ar 1901 6ppnades inrittningen Mjélkdroppen
av ldkaren Moritz Blumenthal (Mjolkdroppen, 2023). Grundtanken var att motverka
spadbarnsdod genom att livndra oammade fattiga barn pa néringsriktig komjolk. Inom nagra ar
forskots fokus till att dven uppmuntra amning. Ar 1914 borjade Mjolkdroppen dela ut
amningspremier, som var ett ekonomiskt bidrag for att fa forvarvsarbetande mammor att kunna
fortsdtta amma. Liknande mottagningar byggdes inom det narmsta decenniet upp i cirka 25
olika delar av landet (Weiner, 1995). Under 1917 startade Lulea sin Mj6lkdroppe-verksamhet
som den nordligaste av mjolkdroppens verksamheter (Luled kommun, 2023). I slutet av 1920-
talet borjade sen en forandring av Mjélkdroppens verksamheter. Doktor Arvid Wallgren
forordade en mer profylaktisk barnhalsovard dar stor vikt skulle 14ggas pa att undervisa och
overvaka barnens naringsintag. Darefter gav Svenska Lakarsallskapet 1923 ett forslag pa
utformningen av Barnhilsovardscentraler (Persson, 1981). I takt med den medicinska
vetenskapen utvecklades utbildningarna inom barnhéalsovard och fler distriktsskoéterskor,
barnsjukskéterskor och barnldkare utbildades. Detta tillsammans med de medicinska upptéackter
som gjordes, fick stor betydelse for hilsoarbetet inriktat mot barn (Sundin, Hogstedt, Lindberg
och Moberg, 2005).

Ar 1937 togs ett riksdagsbeslut (Kungl. Maj:ts proposition nr 39, 1937) om att hela landet skulle
fa tillgang till moédra- och barnhilsovard genom en lag om statsbidrag. Dessa besok skulle vara
kostnadsfria, frivilliga och generellt lika 6ver landet. I storre stader placerades dessa
barnavérdsstationer niara barnbordshusen (BB), alternativt var det de redan etablerade
Mjolkdroppeverksamheterna som tog sig an att tillimpa de nya bestammelserna, medan
barnavardsstationerna i landsbygd placerades i narheten av provinsiallakarens mottagning.
Datidens norm var att distriktsskoterskor och barnmorskor arbetade pa barnavardsstationer och
barnsjukskoterskor pa de barnkliniker som fanns pa en del storre sjukhus. Narheten till 1akare
innebar att kvinnor snabbt skulle kunna fa hjélp vid exempelvis havandeskapsforgiftning,
blodningar eller andra graviditetsproblem. Forutom att atgdrda medicinska problem gav
barnavardsstationerna &ven utbildning om hygien, amning och om hur barnen lampligast



véardades (Milton, 2001). Regelbundna hélsoundersokningar av barnet var ett sétt att forebygga
ohilsa. Aven vaccinationer som inférdes och genomfordes pa barnavirdsstationerna var en
preventiv effektiv dtgard mot détidens barnadodlighet. Trots att denna hélsosatsning var frivillig
var det nara fullstindig anslutning fran féraldrarnas sida sdsom det 4nnu ar inom det vi idag
kallar f6r barnhilsovird (BHV) (Sundin et al., 2005).

Under 1960-talet stred Handikappforbundet for att halsoundersékningar skulle inféras redan i
forskolan sa att de handikappade barnen som kanske inte kunde ga i skolan dndé skulle
omfattas. Socialstyrelsen tog da beslut om en allméan hilsoundersékning inom barnhélsovarden
vid fyra &rs &lder dir syn och horsel skulle ingick. Ar 1978 fick barnhilsovarden ett ansvar for all
hélsa inom forskolan och 1981 kom ett beslut fréan Socialstyrelsen att barnhéilsovarden skulle
tillhora primérvarden, i stéllet for att vara beroende av riktade statsbidrag (Vallgérda, 2003).
Efter en Gversyn av Socialstyrelsen samordnades barnhilsovérdens hilsoundersokningar och
presenterades i Socialstyrelsens allménna rad 1991:8 (Socialstyrelsen, 1991) vilka fungerade som
barnhilsovirdens bas fram till 2009 d4 de slutade att gilla. Ar 2010 gav regeringen ett nytt
uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram en vagledning for BHV som skulle gélla nationellt och
mynnade ut i Socialstyrelsens (2014) "Vagledning for barnhalsovirden”.

Dagens BHV

Ett nationellt grunduppdrag for primérvarden regleras i Hélso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30). Enligt kapitel 13a ska primérvarden bland annat tillhandahalla de halso- och
sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att varden
ar lattillgianglig, tillhandahéller forebyggande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsdttningar, samt mojliggor medverkan vid genomforande av forskningsarbete. Kravet for att
fa jobba inom primérvardens barnavardscentraler (BVC) ar sjukskéterskeutbildning samt
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskoterska eller mot barn och
ungas hilsa (Socialstyrelsen, 2014).

Distriktskoterskor och barnsjukskoterskor, som bada kan arbeta inom barnhalsovard pa BVC
har en specialistutbildning som pabyggnad till sjukskdterskeutbildningen. I de fall dessa inte
nodvandigtvis behover skiljas &t i betydelse kallas dessa fortséttningsvis for BVC-sjukskéterskor
i avhandlingens sammanfattning. Delar inom béagge specialistutbildningarna omfattar till
exempel kunskaper kring barns utveckling, férebyggande vard inklusive vaccinationer samt
vardagssjuklighet och utbildningarna ses dar som 6verlappande. Specialistutbildningarna
omfattar 75 respektive 60 hogskolepoéng, dir distriktsskoterskor dven gér en kurs som leder
fram till férskrivningsratt av vissa lakemedel. Manga, men inte alla larosdten, har dessutom som
krav for antagning till distriktsskoterskeutbildningen att man ska ha minst ett ars
yrkeslivserfarenhet. Distriktskoterskor arbetar oftast pa vardcentraler eller inom hemsjukvard
alternativt inom elevhélsan. De &r generalister, vilket innebér att de har en bred kunskap inom
omvardnad, folkhélsa och prevention i alla dldrar, vaccinationer, vanliga medicinska problem
och behandlingar samt halsoradgivning (Svensk sjukskéterskeforening, 2023a).
Barnsjukskoterskor dr mer fokuserade péa spadbarn, barn och ungdomar och arbetar i olika
kontexter som BVC men de kan dven arbeta pa sjukhus vid barnavdelningar,
neonatalavdelningar, barnmottagningar samt inom elevhilsa. De har en fordjupad kunskap om



barns utveckling, fysiska och psykiska hilsa samt aldersspecifika omvérdnadsbehov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023b).

St6d och radgivning inom dagens BHV dr baserad pa Rikshandboken for barnhélsovérd och som
utgdr frén Socialstyrelsens "Vagledning for barnhilsovarden” (Socialstyrelsen, 2014). Rikshand-
boken ar ett nationellt metod- och kunskapsstod for professionen dér syftet ar att ge forutsatt-
ningar for en jamlik och rattvis barnhélsovérd av hog kvalitet i hela Sverige. Innehéllet skrivs och
granskas kontinuerligt av verksam personal inom barnhilsovard och barnmedicin.
Socialstyrelsens végledning lyfter 4ven fram malet att 6ka individers egenforméaga och
delaktighet. Rikshandboken formulerar (2023) malet som;

"Barnhdlsovdrdens mdl dar att bidra till basta majliga fysiska, psykiska och sociala
hdlsa for barn. Detta genom att framja barns hdlsa och utveckling, forebygga
ohdlsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera atgdrder vid problem med
barns hdlsa, utveckling och uppuvéxtmiljo. For att uppnd mdélen behéver
barnhdlsovdrden erbjuda insatser till alla barn och fordldrar och ytterligare
forstdrkta insatser till barn och fordldrar nar det finns behov av det. Dessa insatser
finns beskrivna i det nationella barnhdlsovardsprogrammet. En viktig malsdtining
med programmets utformning dar att det ska bidra till en jamlik och rdttvis
barnhdlsovard for alla barn i Sverige.”

Inom ramen for Barnhilsovardsprogrammet sker vid BVC &dterkommande radgivning, med
generell information som &r anpassad till barnets &lder och foraldrarnas behov. Vaccinationer
ingdr i barnhélsovardsprogrammet vid sex tillfdllen (bilaga 1). Barnhilsovérdens program &r
uppbyggt i tre nivier. Niva ett, det vill siga det generella programmet, riktas till alla barn. Det
generella programmet borjar med ett hembesok inom 1—2 veckor efter barnets fodsel. Utéver
detta sker moten pa BVC nér barnet &r 1, 2 och 3 veckor, 1 manad, 1V2, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, och 12
manader, 18 minader samt 2Y2, 3, 4 och 5 r. Av dessa cirka 19 besok sker besoken vid 1 ménad,
6 manader 12 ménader och 3 ar i form av teamtraffar med lakare och BVC-sjukskoterska, medan
ovriga besok ar sjukskoterskeledda. Inom ramen for barnhalsovérdsprogrammets andra och
tredje niva sker ytterligare besok utifrén foraldrars séarskilda behov dir det andra steget bestar av
samtal och vigledning samt insatser utifran om familjen har extra behov av det. Det tredje steget
handlar om téata kontakter med BVC och dven ytterligare samtal, vagledning och insatser i
samverkan med andra vardgivare, socialtjainst med mera och som baseras pa insatsbehov utifran
familjens totala livssituation (Rikshandboken, 2023).

Malet ar att all vard dar BHV ingar ska vara byggd pa basta majliga kunskap och forskning ar
viktig. Avhandlingar som skrivits i Sverige med BHV-kontext har till exempel haft fokus p& barns
och foraldrars mote med BVC-sjukskoterskan (Baggens, 2002) samt fordldrastod genom
gruppverksamhet pa BVC och utbildning for BVC-sjukskdterskan i gruppledarskap (Lefevre et
al., 2016). Baggens (2002) patalade bland annat att en av BHV-sjukskéterskornas viktigaste
uppgift ar att starka fordldrar i sitt fordldraskap. En annan avhandling hade ett fokus pa
Rikshandboken, som ansags vara en viktig viagledning for dessa BVC-sjukskoterskor (Tell, 2019).
Totalt har Rikshandboken under 2020—2022 lagt ut lank till elva avhandlingar som alla ror
barnhélsovérdens uppdrag och verksamhet. Ar 2020 kom min licentiatavhandling som lyfte



behovet av att utveckla BHV i digital riktning (Valan, 2020). Internationella studier som
rapporterat om digitala interventioner inom ramen for barnhilsovard har bland annat fokuserat
pa anvdndning av mobila applikationer, sé kallade appar, till exempel vid behandlingskontroll
vid diabetes, samt som stdd till fordldrar med autism och dven som stod i samband med
overviktsbehandling (Augustin et al., 2023; Derwig et al., 2021; Hartz et al., 2016; Lundgren et
al., 2023). Fran en litteraturstudie om webbsidor som digitalt socialt st6d for foraldrar
(Paterson, Brewer och Leeseberg Stamler, 2013) rapporterades att de hilsorelaterade webb-sidor
som fanns ofta var alltfér generella och inte hade fordldrarnas behov i fokus. I en senare
systematisk litteraturstudie (Peyton, Goods och Hiscock, 2022) om digitala hdlsointerventioner
med fokus pa forédldrars formaga att soka hjélp eller nyttjande av professionella eHalso-tjénster,
framkom att de flesta studier som nu finns inte &r fullstdndiga och inte heller ger hégkvalitativa
bevis for att det 6kar fordldrars kunskap, formaga att s6ka hjalp eller utnyttja eHilsa som det
forvantas. Foradldrar har rapporterats soka hélsorelaterad information pa Internet som
forstahandsalternativ och dven ha ett relativt bra sjalvfortroende i att gora detta (Delemere och
Maguire, 2022). Det ar snarare vardgivaren som satter upp hinder att moéta foraldrarna digitalt
vilket begransar tillgdngen. Sjukvarden behéver darfor nya roller och arbetssatt for att kunna
mota foraldrar utifran det sitt de soker hilsoinformation (Delemere och Maguire, 2022).

Vad ar en familj?

Enligt svensk lag forutsitts att gifta par ar foraldrar till ett nyfott barn och da galler
foraldraskapet per automatik oavsett konstillhorighet hos forildrarna. Ar de blivande
foraldrarna daremot inte gifta sé tillkommer en myndighetskontroll dar den icke-havande
foraldern medger foraldraskap. Detta kan goras pd narmaste socialkontor, skriftligt eller digitalt
med bank-ID och gor dem till virdnadshavare, det vill siga de som &r juridiskt ansvariga for
barnet. Aven en utomstiende person bli virdnadshavare genom juridisk process. Om barnet har
tillkommit genom insemination eller befruktning utanfor kroppen — sa kallad dggtransplantation
— ska make eller registrerad partner till den som f6tt barnet anses som barnets féralder enligt 1
kap. 9 § i Foraldrabalken (SFS 1949:381), alternativt om en foralder véljer att vara sjalvstaende
da registreras den som ensam vardnadshavare. Sjalvstaende fordlder innebér att en ensam-
stdende person valt att skaffa barn sjilv utan partner och dé genom insemination eller adoption.
(Myndigheten for Familjeratt och Foraldraskapsstod, 2021). Vad giller ensamkommande barn,
eller barn dar fordldraomsorgen brister, foraldrar avlidit, ar svart sjuka eller nar barnet har bott
och rotat sig i en familjehemsplacering, kan myndigheten ge ndgon utomstaende virdnads-
givaransvaret — en sirskilt forordnad vardnadshavare — som inte nddvindigtvis behéver bo med
barnet (Socialstyrelsen, 2023)

En familj kan dock vara s& mycket mer och ombildas. Det kan till exempel gélla skilda
vardnadshavares nya partners som bildar en gren ut fran det lagstiftade familjebandet. Tam,
Findlay och Kohen (2017) diskuterar i sin studie om Canadas ursprungsbefolknings familjara
band, att begreppet familj 4ven kan konceptualiseras genom juridisk status, bosittningsstatus,
blodsband eller allménna systemteoretiska antaganden. De beskriver ocksa faktorer som
fordandrar familjebilden, sdsom rorlighet (skilsméssor, nya forhallanden, flytt inom
generationer), identitet och sldktskap. Inom homo-, bi-, trans- och queerrorelsen (HBTQ)
forekommer begreppet “valfri familj” som tidigare ndmnts i forskning (Weston, 1991). Reglerna



runt samkonade dktenskap och foraldraskap har forandrats i och med 6kningen av dessa
familjebildningar och i och med det har dven begreppet familj gradvis forédndrats. Begreppet
valfri familj kompletteras idag ofta av biologiska och juridiska slaktingar i familjebilden. Det som
tidigare kunde definieras som valfri familj handlade ibland om uteslutna familjemedlemmar pa
grund av oenighet. Idag handlar det snarare om valda familjemedlemmar som kompletterar den
nuvarande familjen (Hull och Ortyl, 2019). I amerikanska standardefinitionen av familj ingér
personer som &r slakt genom blod, adoption eller dktenskap och bor i samma bostad (Tam et al.,
2017). Tillman och Nam (2008) menar att ensamstdende eller sjilvstaende ar mer benédgna att
inkludera utomstaende som familjemedlemmar i sin nuvarande familjebild. Uppfattningen om
vad som utgor en familj varierar alltsé och begreppet kan vara komplext, men i den har
avhandlingen har jag valt att beskriva familjen utifrdn de vuxna som bor pa barnets folkbokforda
adress (studie I och IV) alternativt de vuxna som f6ljer barnet pa sina besok inom ramen for
barnhélsovardsprogrammet (studie IT och III).

Foraldrastress och belastning under smabarnsaren

Bland svenska foraldrar dr bagge oftast forvarvsarbetande. Mammorna tar fortfarande ocksa ut
storre delen av foridldraledigheten, dock har pappor under senaste tio aren gradvis borjat ta ut
mer, men dn ir det inte jamlikt uttag. Svensk fordldrapenning innebar 480 betalda dagar med
80% av lonen och som baseras pa personens individuella 16n innan barnet féddes och nir uttaget
av fordldradagar borjar. Familjer med en mamma och en pappa, alternativt tvd vardnadshavare,
har vardera 240 dagar och kan Gverldta 180 av dessa till den andre. Under barnets forsta ar kan
bada foréldrarna ta ut upp till 30 av sina dagar samtidigt. Uttaget av fordldradagar ar fortsatt
inte jamlikt da ca 30% av dagarna tas ut av pappor och ca 70% av mammor. Ensamstaende eller
sjalvstdende (som valt att skaffa barn pa egen hand) har ritt till 480 dagar. Vid tvilling- eller
trillingfodslar tillkommer 180 dagar per barn forutom de 480 dagarna for den forstfédda. Cirka
70 procent av alla barn i Sverige har sammanboende foréldrar, sedan bor 16 procent av barnen
med ensamstdende mammor och 5 procent med ensamstdende pappor. Det rapporteras att 3719
barn bor med samkdnade foraldrar, men troligen mer sé det ar statistiskt svéart att mata pa grund
av att de méste vara gifta for att registreras enligt den definitionen. Ar 2020 var 66 000 barn
med om en separation, det vill siga 3,7 procent av alla barn som i borjan av dret bodde med béda
sina foraldrar och sedan var folkbokférda hos endast en av dem. I Sverige bor ocksa ungefar 7,5
procent av barnen i familjer med en 1ag inkomststandard, vilket innebér att familjens inkomster
ar lagre dn de nodvandiga utgifterna (Statistiska Centralbyrén, 2023). Separationer och simre
ekonomi kan vara stressande och belastande.

Anknytningsmonster handlar om hur barnet fran fodseln lért sig relatera till personer i den
nirmaste omgivningen och hur barnet lirt sig att reagera mot omgivningen utifrén den larda
upplevelsen. (Wennerberg, 2013). Foraldrar med ambivalent anknytningsmonster till sina barn
péverkas mer av stress i fordldraskapet. Deras egna otrygga eller ambivalenta anknytnings-
monster visade sig inte paverka deras forméga att kunna knyta an till sitt barn utan att paverka
barnets anknytning (Nordahl et al., 2020). Anknytningsundvikande var mer relaterat till kénslan
av foraldrastress hos fordldern, som i sin tur kunde paverka anknytningen till barnet genom att
ge mindre kvalité i anknytningsmonstret. Nordahl och medarbetare (2020) menar att det ar



viktigt att tidigt upptécka modrar som riskerar ha svarigheter i anknytningen och lindra
foraldrastressen for att minska dessa foréldrars sérbarhet.

Foréldrastress ar ett relativt nytt begrepp och ett relativt ungt &mne inom psykologin men
alltmer forekommande i forskning (Lofgren et al., 2017). Stress i fordldraskapet tycks vara
forknippat med ett brett spektrum av aspekter som samverkar och relaterar till sévil barn som
foraldrar och situationer, vilket understryker hur viktigt det ar for barnhilsovarden att adressera
sadan stress (jfr Engstrom et al., 2022; jfr Koliouli et al., 2022). Att bli férélder idag ar en
process som bestar av dagliga val och en méngd olika forédldrastilar att anamma. Det finns
forskare som beskriver att det idag ar ett problem att yngre ménniskor, dirav méanga foraldrar,
jamfor sig sjalv och sina foraldraroller pa sociala medier (Rutigliano et al., 2023). Att navigera
sig i detta utifran egna barndomsupplevelser, en standig press att vara perfekt men inte riktigt
ha tid, samt kénslan av att fordldralivet 4r bade svért och ensamt kan vara stressfaktorer i det
dagliga fordldraskapet. BVC-sjukskoterskans roll kan da handla om att végleda i foraldrarollen
och interagera med forildrarna via deras reflektioner och genom sjalvmedvetenhet (jfr
Rutigliano et al., 2023). I internationell forskning har till exempel kinesiska forskare (Hong et
al., 2023) under perioden av Covid-pandemin sett ett 6kat behov av support for att minska
forildrastress hos forildrar och de foreslar att lokala myndigheter bor tillhandahélla
halsovardstjanster med kontinuerligt professionellt stod baserat pé antalet barn och graden av
forildrastress. Covid-pandemin innebar isolering och méanga kinesiska foraldrar tvivlade pa sin
formaga nar de inte hade ndgon att resonera med eller fraga. Ett annat exempel pé st6d ar till
exempel tidiga hembestk (Vismara et al., 2020) och dterkommande méten under barnets forsta
ar, ndgot som provats i Italien och visats hjalpa mammor att fa en trygg relation och starkare
band till sina barn. Det ar jamforbart med den svenska barnhélsovardens idé om att
kontinuerligt stodja fordldrar under smébarnstiden. Anvindningen av evidensbaserade metoder
som foraldrastdsmodellen International Child Development Programme (ICDP) eller
depressionsskalor, till exempel Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kan ocksa vara
vardefulla i varden for att upptacka depressioner i ett tidigt skede och implementera tidiga
hilsoinsatser (Vismara et al., 2020).

De Maat och medarbetare (2021) fann att hog fordldrastress inte namnvart paverkar barns
psykiska vilméende men daremot fordldrars formaga att hantera ungdomars beteendeproblem.
Forfattarna menar att om foraldrar far tidigt stod for att hantera sin foraldrastress, kan de dven
hantera konfliktfyllda situationer. Det ar darfor viktigt att genom tidiga stodinsatser bidra till
langsiktiga forbattringar under barnens uppvéaxt. Covidpandemin har inneburit att
barnmisshandel och psykisk ohélsa har 6kat och detta har visats vara direkt relaterat till
foraldrastress (Wu & Xu, 2020). Stressen kan handla om frustration som kan uppsta till foljd av
samre ekonomi, hemundervisning och isolering som kan leda till frustration med f6ljder sdsom
véld och oro i hemmet. Ett forslag som presenterats for att minska dessa problem é&r att
myndigheter och vardinrattningar samverkar for att hitta sitt att stotta fordldrar under
pandemier (Wu & Xu, 2020). Foréldrastressen som 6kade under perioden av Covid-19
pandemin har dock visats vara fortsatt hog. Adams, Smith, Caccavale och Bean (2021) menar
darfor att folkhélsoinsatser bor riktas mot foréaldraspecifika stressorer och varden maste hjélpa
fordldrarna att hantera sina svérigheter for att pa sikt mildra fordldrastresseffekter. Ett sitt att



na foraldrar som isolerat sig och fortsatt delvis gor det ar att 6ka digital kommunikation inom
BHV, nagot som ocksé efterfragas av manga fordldrar idag (Valan et al., 2018).

Att fa pappor mer involverade tidigt i barnens liv tycks vara en bra atgird for att minska
foraldrastress, bidra till positiv utveckling hos barn samt forbéttra relationer i familjen (Koliouli,
2022; Tohotoa m.fl., 2009). Sjukvarden har traditionellt haft en tendens att framst vinda sig till
mammor nar det giller vird och behandling av barn. Cashin, Small och Solberg (2008)
studerade pappors erfarenhet av att leva med sina barn med astma och resultatet visade pé att de
upplevde ett behov att kunna hantera sitt barns sjukdom béttre. Papporna efterfrégade mer
riktad kunskap till sig sjélva sé de skulle kunna kidinna mer ansvar och en storre tillit till den egna
formégan. Denna kunskap skulle &ven vara en vinst for barnet, till exempel vid en skilsméssa da
béda foraldrarna har fatt kunskap att hantera barnets vard och behandling mer jamlikt.
Hrybanova, Ekstrom och Torstensson (2019) fann att pappor som fatt sitt forsta barn
uppskattade praktisk information anpassad till deras behov. Papporna menade dven att
tillgdngligheten inom BVC var for 14g och att de helst hade 6nskat ett riktat st6d och méjlighet
att traffa andra pappor och diskutera sina perspektiv — nagot som férstagangsmammor erbjuds
— och dirmed kunde de bli mer jimlikt behandlade. Aven idag 4r pappor mindre nirvarande pa
BVC, vilket delvis kan forklaras med en traditionell mansroll, men ocks att mammor kanske
ammar under denna period och det kan vara lampligt att utnyttja foraldraforsakringen med
mojlighet till ledighet under den forsta perioden. Detta &r synd eftersom pappors involvering
perioden efter forlossningen och i utbildning via BHV har rapporterats underlatta amning
(Maycock et al., 2013; Tohotoa et al., 2009), barnets viktuppgang, sprakliga formaga och
vaccinationsdeltagande samt kan leda till en starkare pappa-barn relation senare i barnets liv
(Malin et al., 2012; Yogman och Garfield, 2016). Ytterligare har pappors involvering tidigt i
barnets liv visats ha samband med hogre kognitiv utveckling och socialt beteende hos barnen
(Cabrera et al., 2007; Panter-Brick et al., 2014). Emotionell support och deltagande under den
tidiga perioden efter forlossningen har ocksé visats minska risken for postpartumdepression hos
mamman (Ergo et al., 2011). Pappors uttag av fordldraledighet, samt positiva attityder fran
personalen i hilso- och sjukvarden till deras deltagande i barnhélsovardens aktiviteter har visats
underlatta for dem att ta ansvar for sin familj (Firouzan et al., 2018).

BVC-sjukskoterskans roll i omvandling

Sjukskéterskans priméra professionella ansvar dr omvéirdnaden av ménniskor som &r i behov av
vard eller stod. Det ar dven en del av sjukskoterskans ansvar att manniskor far riktig och
tillracklig information p4 ett for individen anpassat sitt. Svensk sjukskoterskeforening (2021)
beskriver fyra omraden som inom ramen for den etiska koden kan vara vigledande for etiskt
stallningstagande och agerande. Dessa fyra omréden géller deras roll, dels i relation till personer
i behov av omvardnad, dels i yrkesutévningen och i den professionella rollen, samt i relation till
global hélsa. Inom BHV handlar i synnerhet det forsta omradet om att hela familjen och inte
bara en person &r i behov av omvérdnad. Familjecentrerad omvérdnad innebér att savél
reflektera som kommunicera kring hur ohilsa paverkar hela familjen &ven om endast en person
dr drabbad eller har fitt en diagnos. Detta ar en viktig del av BVC-sjukskoterskans kompetens
vid hélsostodjande samtal med fordldrar (jfr Wright och Leahey, 2023). ICNs etiska kod belyser
hur viktig sjukskoterskan med sin kompetens ar for att kunna ge information pé ett anpassat sétt



och relateras till den kontext dar familjerna befinner sig och dar exempelvis familjefokuserad
omvardnad tillimpas inom BVC (jfr ICN, 2021).

Nationellt fungerar Barnhélsovardsprogrammet som vigledning inom BVC men utéver det har
de regionala BHV-enheterna &ven tagit fram lokala anvisningar om exempelvis de
informationsfoldrar eller broschyrer som kan stédja rddgivningen och ge stéd for samtal med
familjer, foraldrar och barn, baserat pa barnens alder och utveckling (Rikshandboken, 2023).
Traditionellt har rollen handlat mycket om radgivning och i mycket varit baserad pa envags-
kommunikation men pé senare &r mer inriktats pa foraldrastod for att fraimja barns hélsa och
utveckling samt forebygga ohélsa. Kontinuitet vad géller personal pa BVC dr en viktig aspekt for
att tidigt kunna identifiera problem i barns vardag och dé initiera atgarder for god utveckling och
uppvaxtmiljo (Socialstyrelsen, 2014). Egenvardstod som aktiverar fordldrar i fordldraskapet
erbjuds till alla och BVC-sjukskéterskan har en viktig roll for forebyggande av ohélsa hos barnet
genom en tidig interaktion med férdldrarna (Rikshandboken, 2023). En del i folkhilsoarbetet ar
att erbjuda barnhélsovardsprogrammet till alla nyblivna foraldrar. Jamférbart med den
epidemiologiska paradoxen innebéar detta att om alla fordldrar erbjuds halsofraimjande insatser
kan fler upptickas och kunna fa stod &n om insatser endast riktas till de som uppenbart har
behov av stéd. Genom att BHV-programmet omfattar alla foraldrar kommer dven de foraldrar
som &r svaridentifierade och behover extra stottning upptédckas och pa det séttet nas fler
(Rikshandboken, 2023).

Digital utveckling i samhallet och i varden

Foréldrar idag forvintas stodja sina barn till en hilsosam utveckling gillande kost, tillvixt,
fysiska samt psykiska och inte minst sociala aktiviteter. Alla fordldrar har inte den kapaciteten
eller omsorgsformégan, de kan ha flera barn som alla behover uppmérksamhet och familjerna
kan vara mer eller mindre stabila, samt att fordldrarna sjalva ocksa har behov av utveckling,
karridarer med mera (Rikshandboken, 2023). Idag ar ocksa tiden begréansad for de flesta.
Schemat ar fullt for bade barn och foréldrar. Internet kan dé vara en tillgdng och en belastning.
Manga foraldrar vittnar om att deras barn ar alltfor fokuserade pa sina mobiler och datorer och
aven foraldrar idag paverkas av sociala medier som upptar en stor del av deras tid och
uppmaérksamhet pé gott och ont (Rddda Barnen, 2023). I den basta av varldar leder detta till ett
okat intresse for hélsa och 6kar halsolitteracitet hos foréldrar, ndgot som kan innebéra goda
forutséttningar for att skaffa sig, forstd och omsitta viktig kunskap som é&terfinns pé Internet.
Web-siten 1177 ar en svensk regiondgd informationssida med generell information om hélsa,
sjukdom, och behandling samt hjalpmedel och om hur varden fungerar med mera och som kan
vara enkel att rekommendera. Den hér siten var for fordldrarna i studie I forstahandsval nér de
sokte rad och information om sina barn (1177.se). Statens medierdd (2023) har sedan 2019
satsat pa medie- och informationskunnighet (MIK), som syftar till att individer ska kunna forsta
mediernas roll i samhallet och samtidigt kunna finna, analysera och kritiskt vardera
informationen. I uppdraget ingér darfor att stirka befolkningen att vara mer kéllkritiska eller i
vissa fall mer tillitsfulla for att och kunna klara av arbete eller skola och kunna tillvarata béade
sina réttigheter och skyldigheter som medborgare. Trots detta arbete skapar foridldrars 6kande
tilltro till vad de hittar pa Internet samt digitaliseringen i sig fortfarande problem inom vérden.
Tully och medarbetare (2021) visar i en review om anvéndarperspektiv i digital informations-



och kommunikationsteknologi (IKT) att virdgivarnas problem frimst handlar om eftersatta
IKT-kunskaper och bristande fértroende for befintliga system vilket i sin tur leder till en 6kad
administrativ borda. Patienternas, det vill sdga vardtagarnas perspektiv, ar delvis mer positivt
dir de exemplifierar att digitaliseringen kan innebéra farre resor vid langa avstdnd och mindre
risk att smittas av andra i jimfdrelse med fysiska besok. Aven bland patienter upplevs dock
svarigheter med digitaliserade besok eller chattar, exempelvis att det kan vara svart att beskriva
sina problem s att vardgivaren kan forsta dem tillréckligt bra. IKT &r delvis redan genomford
och kommer att 6ka ytterligare inom vérden och med rétt planering kan det pa sikt avlasta saval
vardgivare som underlatta for vardtagare (Tully et al., 2021). Daremot menar vissa forskare
(Kemery och Goldsmith, 2020) att den telemedicin som idag véxer fram &nnu inte ar s
avancerad att den helt kan ersétta det personliga méotet. Kemery och Goldsmith (2020) menar
att det sérskilt géller moten med barn under 2 ar da vaccinationer och utvecklingsbedomningar
samt vigledande samtal ar vanliga inslag och de menar att telemedicin fungerar béttre for aldre
barn och deras forédldrar. De papekar att olika verksamheter bor gora upp en plan for nir det ar
mojligt att utnyttja systemets fordelar bast. Videokonferens beskrivs dock vara en bra majlighet
da den oOkar tillgangligheten f6r boende pa landsbygden och dven kan utnyttjas av exempelvis
skolhilsovarden pa ett resursvanligt satt. Foraldrar behéver inte dka frén sina jobb utan
sjukskoterskan kan koppla upp sig for ett kortare hilsosamtal. Videokonferens kan dven vara en
fordel i syftet att spara vardplatser pa sjukhus for barn. Dar kan specialistldkare konferera med
lakare alternativt samordningssjukskoterskor, inom regional vard och da formedla kunskap och
behandlingsstrategier fran tertialvard vilket innebér att barn eller patienter i hogre grad kan
behandlas pa mindre orter, i hemmet eller via mottagning med den légre grad av expertis som
behovs vilket skulle kunna bidra till en mer jamlik vérd samtidigt som det sparar vardplatser
(Bele et al., 2019).

Ungdomar mellan 12 och 17 &r har ofta stora digitala kunskaper och hittar latt i den digitala
kartan. Svarigheten for dem ar i stallet att ha tillracklig hdlsokompetens for att hitta information
som ar séker och evidensbaserad. Studier visar att ungdomarnas bristande hélsokunskaper och
svarigheter att kritiskt granska information pé Internet dr ett problem som méste minskas
genom utbildning och som kan ha léngtidseffekter dd dessa ungdomar &r morgondagens
fordldrar (Taba et al., 2022). Sverige har heller inte i samma utstrdckning som andra lander en
“digital klyfta” mellan de som anvander digitala hjalpmedel och de som inte gor det. I Sverige
idag har nistan alla foraldrar tillgéng till smartphones och Internet oavsett social tillhorighet och
struktur. En tidig studie om st6d via webbplatser och foraldraforum (Sarkadi och Bremberg,
2005) visade att det d& framst var kvinnor som upplevde detta stéd. Stod fran andra foraldrar
via till exempel fordldraforum upplevdes framst vara viktigt bland ensamstdaende mammor och
foraldrar med lagre utbildningsniva. Pappor rapporterades inte alls séka stod pé Internet i ngon
hogre utstrackning (Sarkadi och Bremberg, 2005). Anvandningen av Internet for att soka
kunskap om bland annat hélsa har 6kat explosionsartat och i dag anvinder i princip alla
foraldrar Internet for att s6ka information om barnets och den egna hélsan (Yardi et al., 2018).
Det dr en utmaning for sjukskoterskor inom barnhélsovarden att utifrén basta tillgéngliga
kunskap hantera den digitala utvecklingen och fa ihop fordldrars upplevda stress och behov av
stod samtidigt som de ibland har storre vana att anvinda Internet och digitala verktyg. I hélso-
och sjukvarden dir barnhilsovarden ingar har vi som sjukskoterskor ansvaret att forlita oss pa
sdkra killor och samtidigt vara uppdaterade och kunna st6dja alla féréldrars behov av stéd. Fler
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studier behdvs darfor for att forsta hur saval foraldrar som sjukskoterskor inom
barnhélsovarden upplever denna utmaning med den snabba utvecklingen, och vilka behov de
har av stdd och vilka eventuella forandringar som behover genomforas inom barnhélsovardens
foraldrastédjande aktiviteter.

Vetenskapsfilosofiska och metodologiska antaganden

Ur ett ontologiskt synsatt menar jag att verkligheten existerar i multipla former beroende pa
betraktaren. Den verklighet jag upplever behéver inte vara densamma som den som gar bredvid
mig upplever. Véra erfarenheter och vara positioner och den kontext vi lever i avspeglas i var
betraktelse av och véra reflexioner pa vad som sker i och omkring oss. Avhandlingens fyra
studier har dock varierande metodologiska ansatser, dar studie I och III ar kvalitativa och studie
II och IV ar huvudsakligen kvantitativa. Epistemologiskt ar kunskapen i de kvalitativa studierna
hamtade ur konstruktivism vilket innebér att resultatet ar samskapat av forskaren och
informanten och mélet ar att forstd snarare an att forklara. Data bestod har av intervjuer och
dialoger dar interaktionen mellan forskaren och den intervjuade innebar att resultatet
samskapas dem emellan. Kvantitativa studier utgér fran ett positivistiskt synsétt som innebér att
sanningen ses som mer objektiv och métbar och kan forklaras. I studie IT och IV utgjordes data
av frageformular som skattades och omsattes till siffror som sedan analyserades kvantitativt
baserat pa den hypotes som uppstillts. Da det 6vergripande syftet med avhandlingen var att
utréna hur fordldrar och BVC-sjukskoterskor uppfattar och anvander Internet som kalla for
hélsokompetens, samt utvirdera en pilotintervention for att minska foraldrastress och som
baserats pa de behov och férvantningar gillande digital utveckling av barnhélsovarden som
uttryckt ansag jag att jag behovde anvanda mig av ett savil konstruktivistiskt som ett
positivistiskt angreppssitt i datainsamling och analys d& mélet var att bade forsta och forklara.

Teoretisk tolkningsram

Omvéardnadsteoretiskt har jag som utgéngspunkt valt att utgé fran familjefokuserad omvardnad
(Benzein et al., 2017; Wright och Leahey, 2023) da barnhilsovarden betraktar familjen i ett
sammanhang for att kunna ge det stod och den kunskap som behovs for hélsa och utveckling
men ocksa for att tillgodose behovet av egenvard. Familjefokuserad omvardnad har beskrivits
som ett 6vergripande begrepp som bade tacker familjecentrerad, familjefokuserad pediatrisk
omvardnad och familjerelaterad omvardnad. Familjecentrerad omvardnad &r den omvardnads-
filosofi som American Nurses and Society of Pediatric Nurses antagit (Lewandowski och Tesler,
2003) som en del att integrera familjer i vardprocesser dar barnet stér i fokus och ddrmed dven
beskriven som familjecentrerad pediatrisk omvardnad. De flesta tillgdngliga studier som
omfattar teorin familjefokuserad pediatrisk omvardnad handlar om barn pa sjukhus eller vard av
sjuka barn i hemmet (Harrison, 2010; Kuo et al., 2012; Foster och Shields, 2019; Avcin, Can och
Yesil, 2020). Utover familjefokuserad omvardnad omfattar avhandlingen teoretiskt dven
hdlsolitteracitet som avser formagan att ldsa, forstd och personligt omsétta hilsoinformation
(Ratzan, 2001), och specifikt eHélsolitteracitet som innebir att kunna ldsa, hitta, analysera,
anvanda och forsté hilsordd och information och hélsorid via Internet (Norman och Skinner,
2006). BVC-sjukskoterskan behover i sitt arbete stotta fordldrar till egenvard och dven hoja
foraldrars hélsolitteracitet och dirigenom proaktivt frimja barnets hilsa (jfr Ratzan, 2001).
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Familjefokuserad omvérdnad

BVC-sjukskdterskan ska enligt Rikshandboken (2023) arbeta med hilsopromotion, men inte
bara med fokus pa barnets hélsa och utveckling utan ocksa pa familjeniva som innefattar
stodjande av foraldrarollen (Rikshandboken, 2023). I en tidig beskrivning av familjecentrerad
pediatrisk omvérdnad (Mayone Stycos & Blake, 1954) betonas att sjukskéterskan medvetet
maéste etablera en stark relation med foraldrar for att ge dem kunskap de kan lita pa da detta
framjar forstaelsen hos fordldrarna for beslut, behandling och varden runt barnets
sjukhusvistelse. Teorin flaitar ssmman maélet att stodja fordldrar sa att det fraimjar séval barnets
utveckling och vilméende som familjens i helhet (Kolbrun Svavarsdottir och Jonsdottir, 2011).
Familjen — oavsett antal fordldrar och barn — utgor en stérre kontext &n de enskilda personerna
(Wright och Leahey, 2023). Familjefokuserad omvardnad syftar i den har avhandlingen pa att
sjukskdterskor maste forsta familjers forestillningar av begreppet hélsa och darefter praktiskt
hjélpa dem till 6kad hélsa. Detta kan uppnés genom gemensam forstéelse och omvardnad
baserad pa klinisk erfarenhet och evidensbaserad kunskap. D& familjen 4r en komplex helhet
kan ohélsa i ndgon del av familjekonstellationen paverka allas individuella hilsa (Shajani och
Snell, 2023). Enligt teorin om familjefokuserad omvardnad — som innebar ett systemiskt
forhéllningssatt — dr familjens medlemmar 6msesidigt beroende av varandra och paverkas av
interaktioner, monster, relationer och sammanhang. Genom att ha kunskap om och forsta
familjefokuserad omvérdnad som teori och modell kan sjukskoterskor effektivare stodja och
uppmuntra familjen fér 6kande hilsokompetens (Wright och Lehey, 2023). Ohilsa kan uppsta
nér personers egenvirdskapacitet inte récker till och behov finns av stédjande omvardnad
(McLaughlin et al., 2003). Exempelvis kan det handla om nér foréldrar &r patagligt oroade och
BVC-sjukskdéterskan med sin erfarenhet i sin profession kan lugna och férmedla kunskap som
tillgodoser krav pa egenvirdsforméga som fordldrarna behover (jfr Wright och Lehey, 2023).
Formégan BVC-sjukskéterskan dé besitter bendmns som omvardnadskapacitet och som syftar
till att kompensera nir personens egen egenvardskapacitet helt eller delvis saknas (jfr Shields,
2015). Genom att fokusera pé familjens behov kan formedlad kunskap och extra stod till
fordldrarna 6ka deras egenvardskapacitet som i sin tur framjar barnet (Shields, 2015; Wright och
Lehey, 2023). I avhandlingens delstudier har familjen varit kontexten for att mojliggora att
barnet mr bra (jfr Benzein et al., 2017). Den familjefokuserade pediatriska omvardnaden
innebar att sjukskéterskans omsorg genomsyras av tankandet att om delar av familjen har
mentala, sociala svérigheter eller fysisk ohalsa, paverkar detta 6vriga familjen och dven barnet,
vilket i sin tur kan leda till 6kad ohilsa eller fordldraoro som kan skapa obalans i hela
familjekonceptet (jfr Benzein et al., 2017).

Halso- och e-halsolitteracitet

Utover familjefokuserad omvardnad utgor hélsolitteracitet en teoretisk utgdngspunkt i
avhandlingen. Begreppet hilsolitteracitet har sitt ursprung i det mer allménna dynamiska
begreppet litteracitet som handlar om formagan att kunna lasa, forsta och skriva.
Halsolitteracitet handlar om individens formaéga att tillgodogora sig och forsté halsorelaterad
information for att sedan kunna fatta hilsofrimjande beslut eller anvénda den i syfte att
forbattra sin egen eller familjemedlemmars hélsa. American Institute of Medicine’s definition av
hélsolitteracitet lyder "utstrdckningen individer har férmaga att fa, bearbeta och forsta
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grundldggande hilsoinformation och hilsotjanster som behovs for att fatta ldmpliga hélsobeslut”
(Ratzan, 2001).

Varldshalsoorganisationen (WHO) beskriver att graden av hélsolitteracitet ar ett resultat av
personers hilsokompetens och forméga relaterat till situationens komplexitet och krav (World
Health Organization, 1998). Rootman och Gordon-El-Bihbety (2008) beskriver grader av
hilsolitteracitet, ndmligen den lagsta — svag och otillrdacklig grad — som innebér att individen har
en begréansad lasforstéelse och gor mer riskfyllda val vid behandling eller val géllande hélsa i
vardagen. Nasta grader beskrivs som problematisk — dar personer kan ldsa men inte omsitta
funnen hélsoinformation. Darefter foljer graderna tillrdacklig samt utmarkt halsolitteracitet. Att
bygga upp personlig hilsolitteracitet och relaterade formagor ar en livslang process. Ingen
individ ar helt och hallet halsolitterat. Alla ar ndgon géng i behov av hjalp att forsta eller agera pa
viktig hilsoinformation eller for att navigera i ovanliga situationer. Aven hégutbildade personer
kan tycka att hélsofrégor ar for komplicerade for att forsta, sarskilt nar ett halsotillstind gor dem
mer sarbara vilket gor frdgan om grad av halsokompetens komplex (Rootman och Gordon-El-
Bihbety, 2008). Tydlig information mellan vardgivare och patienter spelar en viktig roll for
individens férmaga att uppna hilsokompetens och 6ka sin egen hilsolitteracitet. Forédldrar som
har 14g formaga att 14sa och forsta hilsorelaterad information behover bli vigledda av
professionen s att informationen kan anpassas till deras formaga och pa det sattet stdrka deras
halsolitteracitet (Ringsberg et al., 2020).

Fardigheter som behovs for att ta till sig Internetbaserad hilsoinformation eller att navigera i
hilsovéardssystem eller soka egenvardsrad ar i fokus nir vi talar om graden av e-hélsolitteracitet
(Norman och Skinner, 2006; Ringsberg et al., 2020). Socialstyrelsens (2023) definition av
begreppet e-hilsolitteracitet beror kunskapen att anvénda och utbyta information via digitala
verktyg for att sedan uppna eller kunna bibehélla hélsa. E-hdlsomyndigheten (2023) beskriver e-
hélsolitteracitet som personers formaga att kunna lasa, analysera, anvanda och forsta halsorad
och information samt digitala verktyg via Internet. Begreppet e-hilsolitteracitet varierar sig lite
mellan olika definitioner och da olika experter, organisationer och myndigheter tolkar begreppet
pé olika sitt utifran sitt fokus. Socialstyrelsen uttalar att individen ska sta i centrum genom e-
hélsa, att verksamheter ska fa hjalp att utvecklas genom digitalisering och malsattningen ar att
Sverige ar 2025 ska vara bist i virlden pa e-hilsa och digitalisering och genom detta ska varden
ocksé vara jamlik, effektiv, tillganglig och saker (Socialstyrelsen, 2023) Regeringen har tillsatt en
e-hilsomyndighet som sorterar under Socialdepartementet som ett stod for en del av detta (E-
hilsomyndigheten, 2023). e-Hilsa och eHélsolitteracitet &r relevant eftersom Internet for ménga
foréldrar ar ett forstahandsval for hilsoinformation. I en studie om mammors férstahandsval
gillande information vid akuta skador hos barn valde mammor oavsett grad av eHalsolitteracitet
att soka den akuta informationen via Internet (Manganello et al., 2017). Vikten av att fordldrar
har formaga att soka och kunna finna rétt rad for egenvard eller hjélp via Internet beskrivs i en
studie (Johnston et al., 2015) som visar att fordldrars forméga att séka vérd eller ge egenvard ar
en avgorande faktor for hilsolitteracitet, dvs att forsta hélsoinformation och omsétta den s att
barnet far ratt vard. Sjukskoterskor anses vil lampade att hjdlpa foraldrar utveckla sin halso- och
Hilsolitteracitet genom att ge véigledande rad och pa det séttet kunna stédja fordldrar att 6ka sin
hélsokompetens. Varden som helhet beskrivs ha behov av att infora utbildningsstrategier for att
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hilsovardspersonal, inklusive sjukskoterskor ska kunna végleda foraldrar rérande e-
hélsorelaterade medier (Walker et al., 2017).

Bland nyblivna foréldrar 6kar hélsolitteracitet under forsta ret efter att deras barn f6tts. Vissa
upplever dock att det fortfarande ar svart att forstd hilsoinformation trots upprepade
soktillfdllen. Det dr darfor viktigt att urskilja dessa foraldrar for att ge stod tidigt helst redan
inom médravérden innan forlossningen. Aven efter forlossningen anvinder i synnerhet
mammor i stor utstrackning e-hilsorelaterad information gillande béde barnets hélsa, egen
hélsa och i synnerhet kring viktnedgang efter forlossningen via olika webbplatser (Walker et al.,
2017). Att stirka mammors e-hélsa och e-Hilsolitteracitet kan senare resultera i battre hélsa for
bade mamman och barnet. Detta dr ddrmed ett viktigt mal for folkhélsan (Pawellek et al., 2023).

Rational

Internet har blivit en allt naturligare del i var vardag, och en allt storre del av dagens foraldrar
tillhor den “digitala generationen”. Det innebér att de har vuxit upp med Internet som en alltid
nirvarande mojlighet till information och sociala interaktioner. Tidigare forskning om digitala
interventioner riktade till barn och deras foraldrar har mest fokuserat pa sjuka barn eller barn
med specifika diagnoser och hur digital support kan hjalpa foraldrar, genom appar eller
faktakunskap om deras barns sjukdomar. Barn som tillhér barnhélsovarden ar dock oftast friska
och dar handlar forskningen mycket om féraldragrupper, 6verviktsprogram och liknande. Det
finns i nuldget bristande kunskap om foraldrars behov av digitalt st6d i samband med BVC som
underlattar for dem i form av 6kad hilsolitteracitet och samtidigt minskar deras foraldrastress
och ddrmed kan bidra till barnets langsiktiga hélsa och utveckling.

Tidigare forskning med inriktning mot barnhélsovard har internationellt riktat sig mot sjuka
barn och den svenska forskningen har koncentrerats pa bemétandet, det nationella programmet,
fordldragrupper, overvikts- och andra interventioner samt foraldragrupper. Vid tiden for
forskarutbildningens bérjan framkom en kunskapslucka géllande Internet-anvandning och hur
det paverkade foraldrar och BVC-sjukskoterskors kommunikation. For att fa kunskap om hur
Internet kunde anvéndas som en resurs inom barnhilsovard behovde jag veta hur fordldrar
sokte rad och information om sina barn och hur BVC-sjukskéterskan tyckte att det pdverkade
dem i sin yrkesutévning. Bristen pa studier om foraldrars upplevelse av digitalt stod fér barn
indikerade ett behov av att utveckla barnhilsovardsprogrammet digitalt for att minska
foraldrastress.
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Syften

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att utrona hur féraldrar och BVC-sjukskoterskor
uppfattar och anvinder Internet som en killa for hdlsokompetens samt att utvardera effekten av
en digital pilotintervention utvecklad i samarbete med foraldrar med malet att minska
foraldrastress, oka halsolitteracitet och tillfredsstillelse med BHV.

De fyra studiernas syften var att:

I Beskriva BVC-sjukskoterskors erfarenheter och asikter om foraldrars
Internetanvandning.

1I. Beskriva hélso- och barnutvecklingsrelaterade sokmonster pa Internet bland
foraldrar till friska barn samt hur informationen anvénds i kontakter med
barnhélsovarden.

III.  Beskriva fordldrars behov av och férvantningar pa digital support inom
barnhalsovarden.

IV.  Utvirdera effekten av en pilotintervention bestdende av digitalt stod till foraldrar,
avseende foraldrastress, eHéalsolitteracitet och tillfredsstéillelse med BHV.
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Metod

Avhandlingen inkluderar tva studier (I, IT) som tidigare ingétt i en licentiatavhandling (Valan,
2020). En 6versikt av design, datainsamling, deltagare, analys och status pa de fyra ingdende
studierna ges i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver metoder och progress

Design/ metod Deltagare, Datainsamling Analys Status
n (man/ (ar)
kvinnor)
Studie |  Kvalitativ 20 (0/20) Intervjudata Kvalitativ innehalls- Publicerad
(2014-2015) analys
Studie Il Mixad metod 687 (152/535)  Frageformular kompletterad med Deskriptiv statistik Publicerad
intervjudata samt
2(1/1) (2015-2016) Kvalitativ innehalls-
analys
Studie Kvalitativ 18 (1/17)  Workshop-diskussioner Kvalitativ innehalls- Inskickad
1l] (2022) analys
Studie Prospektiv kvantitativ 124 (34/90) Frageformular Statistik, deskriptiv/ | manus
v pilot (2022) jamférande

Design

Avhandlingen omfattar fyra studier som alla avser aspekter pa behov av digital utveckling inom
barnhalsovarden (Tabell 1). Metodologiskt ingar sévil kvalitativa som kvantitativa tillvagagangs-
sétt. Studie I och IIT &r kvalitativa och baseras pa intervjuer. Studie I baseras pa ett
frageformular med tilldgg av en kompletterande intervju vilket gor studie IT till en sa kallad
mixad metod-studie. Studie ITI baseras pa diskussioner som framkom vid workshops. Studie IV
ar en kvantitativ pilotintervention, baserad pé resultat frén studie III och har utvirderats med
hjilp av enkéter. Sammanfattat undersoker studie I och II foraldrars internetanvandning for rad
och information om sina barn och hur detta péverkar BVC-sjukskoterskan. Studie III
undersoker vilka forvantningar och behov foraldrar har pa ett digitalt komplement till
barnhalsovards-programmet inom BHYV. Studie IV utvéarderar den pilotintervention som
planerades utifran resultatet av studie IIT avseende effekter pa utfallsmatt.

Studiekontext

Alla studier genomfordes i Vasternorrlands lén, ett medelstort (21 548 kvadratkilometer) stort
lan med cirka 250 000 invénare ar 2023. Inom upptagningsomradet dir studierna genomférdes
finns en medelstor stad, en stor andel landsbygd och flera bebodda 6ar. Medelaldern i lanet ar
41,2 &r (Ekonomifakta, 2023). Visternorrlands lan har tre sjukhus och 21 hélsocentraler.
Sjukhusen och en majoritet av hilsocentralerna ar regionstyrda med négra privat styrda. Varje
hilsocentral har i uppdrag att driva barnhilsovard. Ornskoldsviks kommun har BVC pa alla sina
hélsocentraler men dven en separat familjecentral utéver detta.
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Studie I och IT genomfordes vid 13 olika hélsocentraler i lanet medan studie ITI och IV
genomfordes vid tva olika hilsocentraler med liknande social struktur inom Ornskéldsviks
upptagningsomrade (Region Vésternorrland, 2023).

Deltagare och rekrytering
Studie I och IT

Deltagarna i studierna var BVC-sjukskoterskor och foraldrar till barn inskrivna pa BVC under
tiden nér forskningsprojekten pagick. Rekrytering av deltagare till de fyra studierna i
avhandlingen omfattade tre rekryteringsmoment. Proceduren i studie I och II var f6ljande;
Enhetscheferna pa alla hélsocentraler och familjecentraler blev tillfragade skriftligt om tillstdnd
for att kunna rekrytera de BVC-sjukskoterskor som tillhorde vardenheten. Tretton enhetschefer
godkinde detta och efter muntlig forfragan med kompletterande skriftlig information till
berorda specialistsjukskoterskor (n=25) tackade 20 specialistsjukskoterskor ja till medverkan i
sévil studie I. Forfragan till BVC-sjukskoterskorna géllde om de var villiga att blir intervjuade i
studie I och dérefter formedla forfrgan och att formedla information om enkétstudie II till
foraldrarna pa deras BVC. Inklusionskriterier for BVC-sjukskoterskorna i var att de skulle vara
utbildade specialistsjukskéterskor med inriktning som distriktskoterska eller mot barn och unga,
samt jobba inom BHV sedan minst ett ir. Inklusionskriterier for foréldrar i studie II var att de
skulle ha sitt barn listat pa en hilsocentral/BVC i Vasternorrlands 14n samt kunna lasa och
uttrycka sig skriftligen pd svenska. Urvalsstorleken baserades pé antagandet att det riackte att
cirka 10 % av fordldrarna tackade ja till medverkan. Det innebar att varje BVC-sjukskéterska
ansvarade for att konsekutivt formedla erbjudande om deltagande och enkiiten till cirka 40
foraldrar. En 6versikt 6ver inkluderade BVC-sjukskéterskor (I) och foraldrar (II) ges i tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av inkluderade BVC-sjukskdéterskor och barn samt svarande fordldrar vid
de halsocentraler (HC) som deltog i studie I och IT

Halso-central ~ BVC-sjuk-skéterskor ~ Barn listade Andel barn Besvarade
(kod) (n) vid varje HC pa varje HC enkater
(n) (%) (n)

1 3 1467 8 118
2 2 338 13 43
3 2 600 13 77
4 1 942 4 40
5 2 501 13 65
6 1 805 4 35
7 2 318 19 60
8 1 225 12 30
9 2 1445 5 76
10 1 399 8 32
11 1 358 11 40
12 1 746 5 40
13 1 459 8 39
Totalt 20 8603 687
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Studie III och IV

Rekryteringen till studie IIT genomfordes med hjélp av en informationsaffisch i BVC-
vantrummet pa tva hilsocentraler. Dar fanns information om studie ITI och IV samt
information om de forskningsetiska principer som tillimpades i studierna. Intresserade
fordldrar kunde sedan erhalla mer information genom sin BVC-sjukskéterska som dven
formedlade kontakten till forskargruppen infér de workshops som horde till i studie ITI.

Initialt anmalde tjugo foraldrar sitt intresse till studien. Totalt inkluderades i studie IIT dock
endast 12 foradldrar varav alla var mammor, varav fyra var forstagdngsmammor och 6vriga hade
tva till tre barn. Bortfallet utgjordes bland annat av att tiderna inte passade samt ovilja att
intervjuerna skulle spelas in pa band. Workshoparna var ett forsta steg i utvecklingen av en
anviandarcentrerad intervention dar intressenter, dvs. fordldrar (n=12), BVC-sjukskéterskor
(n=2), chefer och forskare inom omvardnad (n=3) samt en person med kunskap inom
informatik och datavetenskap (n=1) anstilld inom Regionen bjods in for att paverka
utformningen av den planerade interventionen.

Informationsaffischen informerade om att alla férdldrar som bodde pd samma adress som barn
listade pa tva berorda hilsocentraler senare skulle fa ett brev hem med erbjudande om
deltagande i studie IV, en interventionsstudie dar en halsocentral utgjorde basen for
interventionen och en annan likvirdig hélsocentral utgjorde en kontrollgrupp. En
powerberédkning gjordes baserat pa det priméra utfallsméttet Parental Stress (féraldrastress) for
att pavisa en statistiskt sékerstilld skillnad med moderat effekt mellan interventions-och
kontrollgrupp. Med en power pé 0,8 och signifikansnivé pé 0,05 kravdes 77 deltagare (totalt 154)
i interventions- respektive kontrollgrupp. Ett informationsbrev skickades darefter hem till alla
barns adresser (n=528) pé de tvé hélsocentraler som hade valts ut som interventions- och
kontrollgrupp och dér foraldrarna kunde tacka ja via mejl. Efter tre pdminnelser tackade 147
forédldrar ja till att delta. Dessa indelades i interventionsgrupp (n=75) och kontrollgrupp (n=72)
baserat pa vilken vardcentral de tillhorde. Bagge grupperna skulle besvara enkater vid tre
punkter dvs vid baseline, samt vid uppfoljning efter sex och tolv ménader.

Datainsamling

Kvalitativ approach

Kvalitativ forskning forsoker forsté och tolka komplexa erfarenheter och fenomen samt
sammanhang. I stéllet for att kvantifiera och mita data som gors inom kvantitativa approacher,
syftar kvalitativa approacher till att finga rika beskrivningar och méngfacetterade aspekter av
det som undersoks. Intervjuer och diskussioner anségs darfor utgora en lamplig form av data (jfr
Polit och Beck, 2021).

Intervjuer
I studie I genomfordes individuella intervjuer med BVC-sjukskoterskor med hjélp av en

semistrukturerad intervjuguide. Intervjuguiden bestod av tre 6vergripande fragor utformade s&
att specialistsjukskoterskan hade mojlighet att uttrycka sin subjektiva erfarenhet och mening (jfr
Mishler, 1986). De 6vergripande fragorna var "Kan du beratta vilken betydelse du tror att
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foraldrarnas Internetanvindande har for barnhilsovirden”, “Kan du beratta hur du upplever att
ditt arbete paverkas av den information foréldrar knutna till din barnhélsovard, tagit del av
genom Internet”, samt "Kan du berétta om din relation till smabarnsforéldrar paverkas av den
information foraldrar tagit del av genom Internet, och i s fall hur”. Dessa stalldes till alla och
svaren fordjupades med f6ljdfragor. Intervjuerna genomfordes pd BVC-sjukskoterskans
arbetsplats, varade 40—120 min och ljudinspelades for senare transkribering infor kvalitativ
innehéllsanalys (Graneheim och Lundman, 2004).

Studie IT omfattade datainsamling via frageformuldr men som utdver strukturerade
flervalsfriagor d&ven omfattade nigra 6ppna fragor och textsvar som analyserades tematiskt, samt
ytterligare en semistrukturerad intervju med ett fordldrapar i enlighet med en mixad metod i
enlighet med Creswell och Creswell (2018). Parintervjun med tva foraldrar — en mamma och en
pappa — inneholl liknande &mnesomraden som frégeformulédret, nimligen: “Kan ni beritta om
hur ni anvidnder Internet?”, ”Kan ni beritta om orsakerna till att ni anvénder du Internet?”, ”I
vilken utstrackning anser ni att Internet ar tillforlitligt?”, samt "Brukar ni anvdnda den
information ni hittat pa Internet i kontakten med er BVC-sjukskoterska och i sa fall hur?”.
Intervjun varade 1 timme och 16 minuter.

Studie III dér tolv fordldrar deltog i workshops som genomfordes, innebar att de blev filmade
och Jjudinspelade och samtalen skrevs ut till text. Samtalen under genomférda workshops utgick
fran en generellt hallen intervjuguide, men deltagarna var fria att ta upp egna fragor. De fragor
som diskuterades under varje workshop var foljande: "Vilka ar era 6nskemaél och behov nir det
géller strukturen av en digital kanal?”, "Vilka behov av stod, utéver den vanliga CHC-
verksamheten, har ni som forédldrar idag?”, "Hur skulle CHC kunna utvecklas och forbattras med
hjélp av digital teknik for att vara mer stodjande for er som foraldrar”, samt "Hur gar vi vidare,
vad bor vi fokusera pa och vad verkar orimligt att utféra?” Deltagarna bjods alla in till en forsta
workshop, men endast sex kunde delta den dagen. De 6vriga sex fordldrarna bjods in till en
annan dag da fem deltog. Den sista foraldern deltog i en modifierad workshop — det vill sdga en
enskild dialog — vilken inkluderades eftersom hon ville uttrycka sin erfarenhet av att bo pa
landsbygden pa en relativt otillginglig 6 i skargarden, &ven om hon inte kunde delta vid de tva
forsta tillfallena. Efter den forsta workshopen efterfragade fordldrarna en andra workshop for
kompletterande fragor och en férdjupad diskussion, dd ndgra mammor (n=5) ville uttrycka sina
asikter ytterligare vilket tillgodoseddes.

Kvantitativ approach

Kvantitativa data anvinds for att fa svar pa kvantitativa forskningsfragor relaterade till syftet.
Enligt Polit och Beck (2021) ar den kvantitativa metodens mal att data som samlats in
sammanstills genom statistiska procedurer, ofta hypotestestande analyser som leder till svar och
som kan bli anvindbar kunskap. En kvantitativ ansats tillampades eftersom syftet var att fa en
forklaring till hur foraldrar anvénder sig av Internet for att f4 halsoinformation och rad
angdende sina barns hélsa och utveckling.
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Frageformular
I studie IT anvindes frageformuldr, da mélet var att fa ta del av ett storre antal foraldrars

internetanviandning for att fa rad eller information kring sina barns hélsa och utveckling (jfr
Trost och Hultéker, 2016; Ejlertsson, 2019). Studie II baserades pé en enkit bestdende av 21
fragor (Bilaga 2). Aven i studie IV anviindes frageformulir (Bilaga 5) d4 malet var att utvirdera
en digital pilotintervention avseende effekter pa upplevd foraldrastress och eHélsolitteracitet via
fore- och eftermatningar. De ingdende frageformuléaren beskrivs mer i detalj nedan.

Internetanvdndandning for hdlsorad eller information kring barn
Frageformuliret som anvindes i Studie IT innehaller fragor om hur fordldrar anvinder Internet

for att fa information och rad kring sina barns hélsa och utveckling (Bilaga 2). Frageformuléret
utvecklades av mig och déavarande huvudhandledaren Karin Sundin. Innehéllet i frageformularet
baseras pé ett annat liknande frageformuldr som handlar om kvinnors anviandning av Internet
nir de soker graviditetsrelaterad information (Larsson, 2009). Frageformuldret som omfattar 21
frégor inleds med bakgrundsfragor av sociodemografisk natur. Darpa foljer frégor som besvarar
studiens syfte. Forsta delen syftar till att kartldgga om foraldrar anvander Internet och i sé fall
hur de gor for att hitta information och rad kring sina barns hilsa och utveckling samt om de
anser informationen anvandbar. Andra delen syftar till att undersoka om de anser att
informationen ar pélitlig och om de anvénder sig av informationen i sina kontakter med BVC.
Savil hogt standardiserade frégor med slutna svarsalternativ (n=19) som lagt standardiserade
fragor med Gppna svarsalternativ (n=2) ingick (jfr Trost och Hultaker, 2016). Fem av fragorna
med slutna svarsalternativ gav mojlighet att ge andra forslag 4n de givna och fem av fragorna gav
utrymme att motivera eller forklara sitt svar ytterligare.

Innan studien p&borjades genomfordes en s kallad face-validity-test i en foraldragrupp
bestdende av 40 foraldrar knutna till barnhélsovarden vid en av hdlsocentralerna i
Visternorrland. Denna validitetstest gjordes for att klarlagga om nagra av fragorna var svéara
eller otydliga, om de var stillda pa ett sdtt som kunde missforstas eller om det saknades
svarsalternativ samt om de svarade pa vad som avsigs métas. De korrigeringar som behovde
goras, genomfordes innan frageformuléret delades ut till den stora gruppen foraldrar i studie IT
(jfr Ejlertsson, 2019).

Fordldrastress
I studie IV anvindes frageformuldret "Parental Stress Scale” utvecklat av Berry och Jones (1995)

for att besvara syftet gillande det primira utfallsmattet fordldrastress. Hypotesen var att digitalt
stod som komplement till det vanliga BHV-programmet skulle minska stress bland fordldrarna.
Efter kontakt med en av upphovspersonerna (Berry) fick forskargruppen tillstand att Gversatta
frageformuliret till svenska och anvinda det fritt i Sverige. Oversittningen fran engelska till
svenska skedde enligt en modifierad version av Brislins (1970) 6versiattningsmetod som innebar
att forskargruppen tillsammans 6versatte det engelska frageformuléret till svenska och
anpassade fragorna nagot for att passa en svensk kontext. Fragorna siandes darefter till en
auktoriserad engelsk-svensk sprakgranskare som dteréversatte fragorna till engelska och dér vi i
forskargruppen jamforde skillnaderna mellan originalet och den re-Gversatta versionen och med
hjalp av sprakgranskaren gjordes nagra forandringar sa att frageformulédret bedomdes
tillforlitligt och anvandbart i den kulturella kontexten (Bilaga 5). Frageformuléret testades sen
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vad géllde face-validity i en begrénsad grupp av deltagare bestdende av smabarnsforaldrar pa
arbetsplatsen och bedémdes kunna forstds sprékligt och var enkelt att besvara. Frigeformuléret
ar kort med totalt 18 pastdenden dar foradldrar skattar sin typiska relation till sitt barn pa en
femgradig Likert-skala fran "Haller inte alls med” (1) till "H&ller starkt med (5). Atta pastienden
(1,2,5,6,7,8,17,18) reverseras infor analysen. Formularet indelas enligt originalforfattarna (Berry
& Jones, 1995) i fyra delskalor som undersiker stressorer (sex pastdenden), kontrollférlust (tre
pastdenden), tillfredsstillelse (tre pastdenden) och beloning (sex pastdenden). Till studie IV
anvandes i stéllet en 2-faktorsmodell som miter a) foraldratillfredstéllelse samt b) foraldrastress
i enlighet med Harding och medarbetare (2020). En totalsumma beraknas genom att lagga ihop
alla frégor for att fa en podng mellan 5 och 30 pa respektive delskala, ddr hogre poédng indikerar
hogre nivéer av foraldratillfredsstallelse/stress (Berry och Jones, 1995; Harding et al., 2020).
Frageformuléret dr vialanvint internationellt och anses ha god validitet och reliabilitet i form av
hog intern konsistens (Cronbach’s a = 0.88) (Berry och Jones, 1995; Zelman et al., 2018;
Algarvio et al., 2018; Pontoppidan et al., 2018; Leung och Tsang, 2010), tillfredsstéllande
construct-validitet med sévél fyra-faktors (Berry och Jones, 1995; Algarvio et al., 2018; Zelman
et al., 2018) som tvi-faktorslosningen (Pontoppidan et al., 2018; Harding et al., 2020) samt
anses ha tillfredsstillande test-retest korrelation (Berry och Jones, 1995).

eHilsolitteracitet

I studie IV anvéndes dven frageformularet eHEALS (Norman och Skinner, 2006) for att
undersoka graden av eHalsolitteracitet bland deltagarna. Hypotesen var att deltagande i en
digital intervention okar graden av eHilsolitteracitet 6ver tid. Frageformuléret har tidigare
oversatts av Isakssons forskargrupp enligt Brislins (1970) Gversattningsmodell och har fatt
godkidnnande av upphovsmannen att fritt anvandas. Frageformularet finns dock 6versatt av
ytterligare en forskargrupp parallellt i Sverige med vissa smaérre skillnader i formuleringar men
bigge versionerna anses valida och reliabla. eHEALS omfattar atta fragor och analyseras som en
totalskala utan subskalor. Varje fraga har 1 till 5 poéng dar hogre poang bedoms innebira hogre
eHilsolitteracitet. Instrumentet ar internationellt vialanvint och anses ha tillfredsstillande
validitet och reliabilitet (Norman och Skinner, 2006). Den svenska versionen ar ocksa anvand
och testad vad géller validitet och reliabilitet dar instrumentet uppvisat hog intern konsistens
(Cronbach’s a = 0.94) och hog test-retest korrelation (0.86, p <0,001) (Wangdahl et al., 2020).

Analys

Kvalitativ innehéllsanalys - procedur och trovéardighet

I kvalitativ innehallsanalys &r mélet att visa pé variation i data genom att utifrén syftet med
studien identifiera meningsenheter som svarar pa syftet, kondensera dessa till kortare enheter,
koda enheterna och sen jamfora koderna och sortera dem baserat pa innehéll i kategorier och
teman samt baserat pa tolkning utifrén abstraktionsniva. P4 sa sétt identifieras monster som blir
enklare att dskadliggora och forsté for 1asaren (Graneheim och Lundman, 2004; Polit och Beck,
2021). I studie I och III tillimpades metoden kvalitativ innehéllsanalys beskriven av Graneheim
och Lundman (2004). Enligt Graneheim och Lundman bdrjar analysen med en grundlig
genomlésning av de utskrivna texterna for att fa en 6vergripande forstaelse av materialet. D4 jag
sjalv hade genomfort intervjuerna och aven skrivit ut dem kénde jag att jag tidigt hade fatt en
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forstaelse for materialet. Med utgéngspunkt frén studiens syfte identifierades dérefter
meningsbarande enheter i texten. En meningsbarande enhet kan enligt Graneheim och
Lundman (2004) vara ord, meningar eller stycken som &r centrala utifrén syftet. Darefter
kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket innebar att enheten kortades ned och
fortydligades utan att karnbudskapet gick forlorat. Darpa kodades de kondenserade
meningsenheterna och fick en etikett som beskrev innehéllet — en kod. I kodningsprocessen gick
jag hela tiden fran delar av texten till helheten i originaltexten for att forsdkra mig om att inte
kontexten eller inneborden forlorades. Koderna jamfordes darefter och grupperades i teman péa
olika nivaer utifran likheter och skillnader och dven avseende abstraktionsniva. Dessa
prelimindra teman namngavs med for innehallet lampliga bendmningar. Under hela processen
var medforfattarna inblandade i de olika stegen vilket ar viktigt d& analysen inte ar nigon linjar
process utan komplex i vissa avseenden nér det kommer till abstraktion och tolkning. I
samarbetet efterstravades konsensus under diskussionerna kring de olika faserna av analysen
och i synnerhet gillande sortering och bendmningar pa koder och teman, vilket ocksa sdgs som
ett sdtt att 6ka trovardigheten i tolkningarna. Temana hade ocksa en inbordes hierarki och
ibland sammanfordes tva eller flera subteman till ett tema och ibland delades ett alltfor
omfattande tema i subteman for att kunna presentera resultatet pa ett enhetligt och trovardigt
sétt (jfr Graneheim et al., 2017; Graneheim och Lundman, 2004; Lindgren et al., 2020).

Trovardighet i kvalitativ analys kan 6ka om man tillampar olika procedurer for att visa pa
trovardighet. Graneheim och Lundman (2004) foreslar att begreppen giltighet, palitlighet och
overforbarhet anvinds for att beskriva olika typer av trovardighet inom kvalitativ metod och
dessa anses motsvara begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet inom kvantitativ
metod. For att na dessa aspekter av trovardighet foreslas olika strategier. Graneheim och
medarbetare (2017) menar att giltighet — dvs om man fangar det som avses att undersokas— hor
samman med val av studiekontext, deltagare och datainsamlingsmetoder och vid val av deltagare
med varierande erfarenheter sé 6kar majligheterna att belysa forskningsfragan fran olika
perspektiv. Ytterligare okar giltigheten vid val som att identifiera lagom stora meningsenheter,
varken for stora eller for sma, samt att tillse att kategorierna téacker all data. Palitlighet i metod
handlar om att beakta faktorer som kan skapa instabilitet som forandringar och variationer
under datainsamlings-perioden och under analysprocessen. Overforbarhet slutligen handlar om
huruvida resultatet dven kan gilla andra grupper och kontexter 4n de studerade. Aven om det
alltid ar upp till lasaren att bedoma 6verforbarheten underlattar en tydlig beskrivning av
kulturen och kontexten, urval av deltagare, deras egenskaper och av datainsamlingen samt en
Kklar beskrivning av analysprocessen bedomningen. En fyllig presentation av fynden tillsammans
med lampliga exemplifierande citat fran originalintervjuerna kan 6ka mojligheterna att lasaren
kan se 6verforbarheten till andra kontexter (Graneheim och Lundman, 2004). Alla dessa
trovardighetsskapande strategier har beaktats i de ingdende kvalitativa studierna.

Tematisk analys av textsvar
Fritextsvar i den mixade datainsamlingen inom studie IT analyserades utifran innehéll genom

enkel sortering inspirerad av sorteringen av koder i kvalitativ innehéllsanalys. Det handlade till
exempel om att gruppera och sortera de olika webbplatser som deltagarna angivit att de anvéande
for informationshamtning (Graneheim och Lundman, 2004). En kompletterande intervju
genomfordes och analyserades med kvalitativ innehéallsanalys och ségs da som en del i den
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mixade metoden som tillimpades i studie II (Creswell och Creswell, 2018). Creswell och Clarke
(2006) menar att resultatet kan fa en djupare mening om en metod kompletteras med en annan,
som i studie II dér en kvantitativ resultatdel forstarktes med en kompletterande kvalitativ
intervju inom samma amne.

Statistiska analyser

I studie IT och IV analyserades datamaterialet med beskrivande statistik i form av frekvenser
och proportioner. SPSS, version 24 anvandes for analyserna i studie IT medan Jamovi, version
2.3.26 anvindes for analyserna i studie IV. I studie IV gjordes utover de beskrivande analyserna
ocksa jamforande statistiska analyser. Repeated measure ANOVA genomfordes for att jamfora
forandringar avseende interventions- och kontrollgrupp 6ver tid. Utbildning och avstand till
CHC inkluderades som covariater eftersom grupperna skiljde sig at i dessa variabler. Sphericity
kontrollerades med hjilp av Mauchly’s test dir Huyn-Feldts test anvindes dar detta férekom.
Effektstorleken beriaknades med hjilp av Cohens d, genom ett parat t-test med baslinje och 8
maénader som variabler. Enligt Cohen (1988) ar riktmarkena for effektstorlek 0,2, 0,5 respektive
0,8 for liten, medelstor respektive stor effektstorlek. Wolf (1986) menar att ett varde >0,25 kan
anses vara kliniskt signifikant och ett virde pa >0,5 statistiskt signifikant skillnad (jfr Wolf,
1986). Ett p-virde pa <0,05 ansags som statistiskt signifikant i sévil studie IT som studie IV.

Forskningsetiska overvaganden

Avhandlingens delstudier har f6ljt de fyra forskningsetiska principerna "Respekten for
ménniskors rattighet och vérdighet, Nyttan och réttvisan med forskningen, Integritet och
sekretess samt Oppenhet och transparens” samt Lag (SFS 2003:460) om etikprovning av
forskning som avser ménniskor. Etiskt godkdnnande har givits for alla studier (Dnr 2011-446-
31M och Dnr 2021—00412). For att skydda individens integritet stélls ndgra huvudkrav pa
forskningen som géller krav pd informerat samtycke (information, samtycke och nyttjande) samt
konfidentialitet och som redovisas nedan i relation till avhandlingens studier (Vetenskapsradet,
2017).

Informerat samtycke
Avhandlingens studier har foljt géllande regler for etikprévning och forskning. Enligt Lag (SFS

2003:460) om etikprovning av forskning som avser méanniskor ska deltagarna erhalla
information om syftet med studien och ge informerat samtycke. Deltagarna i alla studier
informerades om att deltagandet var frivilligt och att de hade rétt att nar som helst avbryta sin
medverkan. Samtycket var uttryckligt preciserat till den forskning dar det skulle nyttjas och
dokumenterades skriftligt. Informationen som foregick samtycket omfattade den Gvergripande
planen for forskningen, de metoder som skulle anvéndas, de foljder och risker som forskningen
skulle kunna medféra samt vem som var forskningshuvudman.

Konfidentialitet

Konfidentialitetskravet dr kopplat till de principer for behandling av personuppgifter som finns.
Personuppgifter far enligt Dataskyddsforordningen (Dir. 2016:15) endast samlas in for sarskilda,
uttryckligt angivna andamal och inte senare behandlas pa annat sitt i enlighet med nyttjande-
kravet. De far inte forvaras i en form som majliggor identifiering av personen under en langre
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tid 4n vad som dr nédvandigt. Personuppgifterna ska ocksé behandlas pa ett siatt som
sékerstéller lamplig sikerhet, inbegripet skydd mot obehorig eller otilldten behandling och mot
forlust, forstoring eller skada genom olyckshéndelse. Anonymisering eller avidentifiering
forutsatter att kopplingen mellan svar pa en enkat och en bestdmd individ har eliminerats sé att
varken obehoriga eller forskargruppen kan ateruppratta den. Ingen kan alltsd kombinera
exempelvis en viss uppgift med en bestdmd individs identitet (Vetenskapsradet, 2017).
Anonymisering géllde studie IT dir ndgon kodlista inte upprattades utan deltagarna fick en
pappersenkit i handen for att fylla i under besoket pa hélsocentralen. Inga namn eller personliga
identifikationsuppgifter forutom kon, alder, boendesituation, utbildningsniva och barnets alder
registrerades pa enkéten. I studie IV tillimpades i stillet pseudonymisering da en kodlista
behovdes for att kunna skicka pAminnelser och samla in prospektiv data vid flera tillfallen.
Begreppet konfidentialitet ar enligt Vetenskapsradet mer en allmén forpliktelse att inte sprida
uppgifter man fatt i fortroende och innebar skydd mot att obehoriga far del av dem (jfr
Vetenskapsradet, 2017). Aven i de kvalitativa studierna tillimpades konfidentialitet da
deltagarna var kinda under intervjuerna och intervention, men i utskrifter av intervjudata och
rapportering i publikationer anonymiserades deltagarnas identiteter.
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Resultat

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att utrona hur férialdrar och BVC-sjukskdterskor
uppfattar och anviander Internet som en killa for halsokompetens, ytterligare att utvardera
effekt av en digital pilotintervention utvecklad i samarbete med fordldrar med malet att minska
foraldrastress, 6ka hilsolitteracitet och tillfredsstillelse med BHV. Nedan har resultatet i
avhandlingens delstudier syntetiserats i rubriker som géller flera studier.

Internet stiller nya krav pa barnhilsovarden

Resultatet visade att 6kad Internetanviandning bland foréldrar forandrar sévél rollen som BVC-
sjukskoterska som foraldrarollen (I, IT). BVC-sjukskoterskorna beskrev att Internet underlattar
vérden samt okar tillgdng och tillgénglighet till vard och vardinformation samt att
epostkommunikation minskar BVC-sjukskoterskornas stress. De beréttade att egenvarden
underlittades genom fordldrarnas Internetanvindning men dven att Internet kunde komplicera
den professionella rollen och yrkesutvningen, och darmed upplevde de ett behov av en
uppdaterad BVC-specialistsjukskoterskeroll. Det kunde innebéra att de motte fordldrarna i ett
omsesidigt larande dar de diskuterade vilken information de funnit pa Internet (I).

BVC-sjukskoterskorna bekymrades 6ver de stressade och oroliga fordldrar de motte. Manga
framstéllde att foraldrarnas alltmer 6kande tid pé sociala medier kunde paverka foraldra-
barnrelationen negativt. De ansig dven att ménga foraldrar sokte rad pa Internet men saknade
en kritisk instillning till informationen och dess kallor. BVC-sjukskoterskorna framférde ett
behov och en vilja att fordndra radgivningen dér de i 6kad grad kunde stédja fordldrarna och
hjilpa dem att validera internetinformation som de hittat. I och med det, menade de, skulle
foraldrastodet ocksa forandras fran faktabaserade rad har och nu till ett 1angsiktigt
egenvardsstod (I).

Resultatet i studie II visade ocksa att fordldrarna i allménhet uppfattade att Internet var en bra
informationskalla for rad och information om sina barns héalsa och utveckling, men uttryckte
samtidigt en osidkerhet infér méngden av information. Osdkerhet beskrevs dven av ménga
foraldrar kring den egna formagan att ska, sortera och virdera funnen information. Kopplat till
detta visade resultatet att majoriteten av férdldrarna (81,7%) 6nskade fa stod och véigledning
fran sin BVC-sjukskoterska avseende palitlig Internetinformation och anpassade webbsidor (IT).

Sammantaget visade resultaten i studie I och II att det fanns ett behov av fordndrade roller
bland bade BVC-sjukskoterskor och foraldrar. Foraldrar ville i 6kande utstrackning bli
sjédlvstandiga och kunna s6ka och virdera information pa Internet kring deras barns hélsa och
utveckling. Samtidigt menade de att de behovde stod fran barnhélsovarden for att utvecklas i
den riktningen. BVC-sjukskoterskor beskrev dock att de sjalva behévde utveckling och nya
verktyg for att kunna stodja foraldrar mot 6kad hélsolitteracitet. Resultaten av studie I och II
indikerade pa betydelsen av att tillsammans med foraldrar (III) utveckla kvalitetssikrade
digitala verktyg och métesformer som komplement till dagens barnhilsovard baserad pa
personliga moten och utvardera effekter av dessa i en pilotintervention (IV).
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Behov av en anvandarcentrerad digital intervention

For att forstd mer om fordldrars behov av och férvantningar pé digital support inom
barnhélsovarden utformades workshops dar foraldrar, BVC-sjukskdoterskor, och i vissa fall dven
IT-ansvarig samt forskare, mottes for diskussioner. Resultatet frén dessa anvandarcentrerade
workshops (IIT) visade att fordldrarna upplevde behov av att bli starkta i sitt fordldraskap och
sin sjélvstandighet samtidigt som de fortfarande sokte stod och ville ha meningsfulla relationer
med sévil andra fordldrar som BVC-sjukskéterskorna.

Foraldrarna uttryckte samtidigt behov av bekréftelse pa att de gjort rétt efter att hittat
egenvardsrad pa Internet som de tillimpat pa sina barn, vilket de menade kunde minska deras
kéinsla av oro. De uttryckte dven behov av 6kat oberoende och 6kad egenmakt, vilket de ansag
kunde utvecklas genom att dela och ta del av erfarenheter med andra. Detta menade de ocksd
kunde minska deras sarbarhet och kinslor av ensamhet (III). Ytterligare uttryckte foréldrarna
behov av att skapa ldngvariga relationer via BHV, med BVC-sjukskoterskan samt med andra
foraldrar de traffat i fordldragrupper. Langvariga kontinuerliga kontakter liksom en familjar
staimning pa BVC efterfragades, vilket de menade skulle kunna 6ka deras kénsla av trygghet.
Slutligen lyftes vikten av forbattrad tillgénglighet via en framtida digital kanal. Snabb och enkel
access in till hélso- och sjukvirden samt vikten av dterkoppling p& kontakter och fragor
poéngterades (IIT). Utifran forildrars uttryckta behov och férvantningar pa en digital
intervention inom BHV designades en pilotintervention som berdrde s&vil métesformer,
aktiviteter och innehall.

Pilotinterventionens innehall, aktiviteter och genomforande

Infor starten av det som kallades den kompletterande digitala kanalen (IV) skickades ett
informationsbrev kring innehéllet ut till alla foréldrar i interventionsgruppen som tackat ja. I
brevet medféljde ocksa en manual som beskrev hur man bokade in sig pa olika aktiviteter (Bilaga
3).

Foréldrarna inbjods bland annat till onsdagsmingel for att prata med andra foraldrar eller stilla
fragor till BVC-sjukskaoterskan. Det erbjods ocksa fordldragrupper runt efterfraigade &mnen som
ofta kom pé tal pa BVC eller hade uttryckts behov av under workshops i studie III. Efterfragade
dmnen var bland annat eksem, barns normala utveckling, introduktion av smakportioner och
anvandning av sociala medier. Darut6ver erbjods aldersrelaterade foraldragrupper som
fokuserade pa hur det ar att vara forilder till barn 12—18 manader samt barn 2 till 5 ar. Det fanns
dven tillgang till nagra tider att boka personligen varje dag som anvéndes om foréldern behovde
specifik radgivning eller om négonting ville diskuteras privat mellan bara dem och BVC-
sjukskoterskan. Alla dessa méten var digitala med ljud och bild. En sammanstéllning av de
aktiviteter som planerades gavs i en inbjudan till férdldrarna (Bilaga 4).
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Effekter av pilotinterventionen

Syftet med pilotinterventionen, som bestod av digitalt stod till fordldrar, var att minska
foraldrarnas upplevda stress och samtidigt 6ka deras eHalsolitteracitet (IV) och 6ka
tillfredsstillelsen med BVC. Resultatet visade inte pa nagra signifikanta forandringar 6ver tid
vare sig mellan grupperna eller inom grupperna géllande foraldrastress. Gallande
eHilsolitteracitet framkom dock en tendens till forbattring vid andra tillfallet inom
interventionsgruppen vilket dock dtergatt vid det tredje mattillfallet (Tabell 3).

Inom interventionsgruppen hade uppfattningen om BHVs tillganglighet 6kat (Figur 2). Inom
kontrollgruppen hade uppfattningen om att Internet var anvandbart 6kat (Tabell 3), men deras
noéjdhet med BHV hade minskat (Figur 2). Ett fynd var dock att i samtliga fall bréts de tva
gruppernas kurvor over tid avseende uppfattningar om BVC:s tillgdnglighet, ngjdhet samt
support till forman for interventionsgruppen. Av de 75 deltagarna i interventionsgruppen var det
endast en mindre grupp (n=22) som deltog i ndgon av de erbjudna aktiviteterna. Majoriteten
(n=53) utnyttjade inte interventionen alls medan en liten grupp foraldrar (n= 5) deltog i flera
aktiviteter. Interventionsgruppen skattade att BHV var mindre tillgidnglig &n kontrollgruppen
redan fran borjan, men skattades sedan vara mer tillgéngligt Gver tid (Figur 2). Kontrollgruppen
skattade att BHV var mer tillginglig men skattade att tillgingligheten minskade 6ver tid.

Tabell 3. Jamforelser mellan och inom grupper éver tid

Baseline 4 manader 8 manader p-value p-value Effect-size
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Inom Mellan Cohen’s d
grupperna grupperna
[n=65 vs 59] [n=44 vs 46] [n=41vs 47] [n=32/40] [n=32/40]

Parental stress (5-30) 0.452 0.351

Intervention 21.83 (4.83) 22.20 (4.54) 22.56 (4.83) 0.25

Control 21.00 (5.28) 21.11(5.24) 21.51 (5.20) 0.09
Parental satisfaction (5-30) 0.882 0.076

Intervention 32.88 (2.63) 32.55(2.54) 32.51(2.78) 0.02

Control 33.41 (1.55) 33.33 (1.94) 33.34(1.81) 0.02
eHEALS (8-40) 0.492 0.019

Intervention 30.69 (6.33) 32.02 (5.66) 31.83 (4.88) 0.29

Control 33.02 (4.22) 34.26 (4.06) 34.36 (3.90) 0.20
Internet usability (1-5) 0.727 0.002

Intervention 3.72(0.93) 3.91(0.77) 3.88(0.81) 0.11

Control 4.10 (0.66) 4.30 (0.66) 4.36 (0.57) 0.29
Internet importance (1-5) 0.899 0.004

Intervention 3.95 (0.91) 4.11(0.89) 3.98 (1.01) 0.04

Control 4.36 (0.64) 4.59 (0.58) 4.51(0.51) 0.14
CHC accessibility (0-100) 0.480 0.742

Intervention 83.22(21.54)  82.00(19.84)  82.39(21.61) 0.15

Control 84.12 (16.70)  85.09 (14.68)  83.39 (16.01) 0.00
Satisfaction with CHC (0-100) 0.101 0.838

Intervention 85.02 (19.03) 82.32(18.73) 83.44 (21.00) 0.11

Control 88.03 (14.60)  86.46 (15.91)  81.09 (22.07) 0.31
CHC as support (0-100) 0.221 0.910

Intervention 81.19 (22.73) 81.45 (21.25) 83.59 (15.61) 0.25

Control 82.71(16.89)  82.02 (16.00)  80.45 (16.64) 0.09
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P4 liknande satt (Figur 2) skattades nojdheten med BHV i kontrollgruppen hégre i bérjan av
interventionen men minskade allt eftersom, medan den daremot 6kade 6ver tid i
interventionsgruppen. Interventionsgruppen skattade pa samma sétt 6ver tid en 6kad support
fran BHV medan kontrollgruppen skattade att supporten minskade 6ver tid. Sammantaget
skattade interventionsgruppen initialt lagre dn kontrollgruppen pa alla tre variabler, men
kurvorna korsades 6ver tid till forman for interventionsgruppen.

o
&

Dependent

®
8
Dependent

Dependent

Baseline 4 months 8 months

Baseline 4 months 8 months Baseline 4 months 8 months

Tillganglighet Nojdhet Support

Figur 2. Fordldrars uppfattning om tillgdnglighet till BHV, ngjdhet med BHV och BHV som
support over tid. Interventionsgruppen heldragen linje, kontrollgrupp prickad linje.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Den har avhandlingen har visat pa att 6kad anvandning av Internet staller nya krav pa
barnhalsovarden, samt att féraldrar har behov av digitala métesplatser och digitalt stod inom
BHV men att dessa maste utformas anvandarcentrerat. Darfor utvecklades en digital
pilotintervention utifran foraldrars behov och 6nskemal vad giller motesformer, innehall och
aktiviteter. Resultatet fran interventionen visar dock inte pa nagra statistiskt sékerstéllda
effekter gillande utfallsmatten fordldrastress och eHilsolitteracitet vilket kan bero pé ett flertal
orsaker som kommer att diskuteras mer nedan.

Nya krav pa barnhilsovarden

Ett forvanade resultat var att BVC-sjukskoterskorna var s medvetna om att deras roll skulle,
eller holl pé att forandras (I). Petersson och medarbetare (2005) konstaterade redan 2005 att
efter ett kvartsekel av foraldragrupper hade utvecklingen inte kommit langt, trots att det gatt
manga ar sedan inforandet av foraldragrupper som ett verktyg inom BHV. Foraldragrupperna
var ett svar pa regeringens uppdrag till Statens Folkhilsoinstitut att 6ka kunskap bland
foraldrar, till exempel om smakportioner och kost, amning, undvikande av olycksfall och skador
med mera. Foraldragrupper riktade till alla lockade dock inte alla fordldrar. Daremot lockade
riktade grupper till fordldrar med liknande behov fler (Petersson et al., 2005). Lefévres (2016)
avhandling handlade om f6éraldragrupper inom BHV och hon utvecklade en ledarskapskurs for
BVC-sjukskoterskor for att locka fler att vaga leda pé ett foraldrafrimjande satt och darmed
locka fler foraldrar till att delta. Dessa kunskaper och det ldga deltagandet i foraldragrupper talar
for vikten av en behovsstyrd inriktning pa foraldrastodet. Tell (2019) som i sin avhandling
studerat anvindningen av Rikshandboken bland BVC-sjukskéterskor menar att den nationella
webbaserade vigledningen ger alla BVC-sjukskéterskor samma tillgang till kunskap att formedla
och anvinda. Precis som BVC-sjukskoterskor sjilva har tillgang till en sddan kunskapsbank via
Internet, dr det rimligt att anse att dven forédldrar har ritt till liknande evidensbaserade
kunskapskallor, vilket potentiellt skulle kunna minska deras foréldrastress.

I studie IV visades det att trots att den digitala supporten utvecklats i samverkan med foraldrar
sa deltog endast knappt 30% av fordldrarna i interventionsgruppen i ndgon av aktiviteterna.
Tjugotva foraldrar varav endast 4 pappor deltog i ndgon aktivitet. Enligt Forsakringskassan
(2023) sé tas 30% av fordldraledigheten ut av pappor och 70% av mammor vilket kan svara p&
det ldga deltagandet bland pappor. De flesta av fordldragrupperna i studie IV var forlagda till
dagtid, av naturliga skal eftersom BVC ar 6ppet dagtid, och de kunde dirigenom mest besokas av
den som var fordldraledig med barnet. Fem foraldrar dvs knappt 7 % deltog i flera aktiviteter och
av dem var det tre fider som var med mer 4n en gang.

Hrybanova, Ekstrom och Torstensson (2019) visade att pappor som fatt sitt forsta barn

uppskattade praktisk information anpassad till deras behov inom BHV vilket kan forklara deras
intresse i var digitala support. Onskemaélet om en mojlighet att tréffa andra pappor och diskutera
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sina perspektiv (Hrybanova, Ekstrom och Torstensson, 2019) visar att interventioner liknande
var kan vara en majlighet att fi papporna mer intresserade av support via BVC. Att rikta sig
direkt till papporna kan vara ett sitt att f4 dem mer d&nnu mer delaktiga i barnhilsovérden (jfr
Firouzan et al., 2018). Delaktiga pappor bidrar till en positiv utveckling hos barnen. Genom att
de efterfragar mer riktad kunskap (jfr Hrybanova, Ekstrém och Torstensson, 2019) kan
anvandandet av en digital kanal vara ett sitt att f& papporna mer delaktiga. Palésta fordldrar ar
ocksa positivt for sjukvarden, da de inte behover s mycket forklaringar och de upplevs mer
inforstddda (Shervington et al., 2019). A andra sidan har det ocksé rapporterats att
sjukskoterskor kanner sig osidkra och tveksamma till 6kad Internetanvindning bland foraldrar
(Sjostrom et al., 2019).

Studie III visade att fordldrarna bland annat hade forhoppningar om att digitala féraldragrupper
skulle motverka kanslor av ensamhet och av att kdnna sig ensam om ett problem. De férvintade
sig dven att kunna ta del av andra foréldrars erfarenhet och kunskap pa ett enkelt sétt.
Sjukskoterskeledda foraldragrupper har ocksa visats kunna stodja foréaldrar i att delge varandra
bra kunskap (Shervington et al., 2019), men dven om BVC erbjuder férdldragrupper véljer
endast ca 40% att delta (Lefévre et al., 2016). Detta pekar mot att fordndringar kravs for att
intressera fler, alternativt s& har foréldrar i dag inte lika stort behov av support frin BHV. Enligt
Lefévre och medarbetare (2016) har foraldragrupper dock enligt féraldrar visats vara bra for att
bryta isolering, positivt for att bygga nya natverk och fa nya véanner. Daremot anség foraldrarna
att fordldragrupperna borde planeras mer utifran deras egna 6nskemal. Ytterligare ansag de att
BVC-sjukskoterskorna maste bli tryggare i att leda foréldragrupper. Slutsatsen var att det ar
viktigt att BHV ar mer lyhord for fordldrarnas 6nskemal, vilket ocksé var malet med studie III.
BVC-sjukskéterskorna i studie I menade att osékra foraldrar blev osdkrare utifran de rad och
den information de hittade pa Internet. Panza och medarbetare (2020) har f6ljt nyblivna
mammor under barnets forsta ar. Fordldrarna fick ett manadsbrev med rad om foraldraskap,
omsorg om barnet och om barnets utveckling. Resultatet av studien (Panza et al., 2020) visar att
fordldrar med hogre utbildning kunde ta till sig rdden och anvanda dem i sitt férdldraskap
medan de lagre utbildade foraldrarna blev stressade av raden i breven och gjorde att de kinde sig
forminskade. R&d och vigledning kan darfor inte vara alltfor generell utan bor vigas mot
fordlderns behov och kunskapsniva for att anses som jamlik och stédjande (jfr Panza et al.,
2020). Glatz och medarbetare (2023) menar att féraldrars anvandning av sociala medier kan
vara bade negativt och positivt. De fordldrar som i studien var stressade och lite nedstdimda
madde sdmre av att jamfora sig med andra foraldrar pé sociala medier medan de med mer
positiv sjalvbild och hogre hilsokompetens upplevde sociala medier som positivt. Glatz och
medarbetare (2023) drar slutsatsen att professioner (jfr BHV) som méter foraldrar har en viktig
roll att fi dem att reflektera 6ver sociala mediers paverkan pa dem sjélva. Det beskrivs vara
viktigt att reflektera Gver hur, nir och varfor de jamfor sig med andra och detta kan méjliggora
en béttre sjélvbild, till skillnad frén att endast utséitta sig for tillfallen som forsvagar synen pa sig
sjalv som foralder.

Majoriteten av fordldrarna i studie IT 6nskade att BVC-sjukskoterskan skulle vigleda dem om
vart de kan hitta tillforlitlig information pa Internet. BVC-sjukskéterskans egen kunskap och
dven formaga att formedla denna kunskap ar darfor av vikt for att fordldrar ska ha nytta av den,
nagot som resultatet i studie I visar indikationer pa. Sjostrom och medarbetare (2019) beskriver
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att distriktsskoterskor upplever att foridldrar ofta vill lyfta fram information frén tveksamma
killor pa Internet och det ar latt att forsta hur rollen som distriktskoterska darmed kan
forandras fran att vara radgivande och stédjande till argumenterande. BVC-sjukskoterskor
behover alltsa bade eHalsokompetens sjdlva men ocksa goda faktakunskaper och forméga att
formedla dem till féraldrar som har olika behov. Detta ar ett sitt att stodja som ar i linje med den
familjefokuserade omvardnaden (jfr Benzein, Hagberg och Saveman, 2017). Sawrikar och
medarbetare (2020) menar att foraldrar ska utbildas for att de ska véga soka stod. Deras studie
visade till exempel att foradldrars sjalvfortroende var avgérande fér om de sokte professionell
hjélp for sitt barn vid psykisk ohilsa. Mammorna hade littare att s6ka hjidlp om de kinde till
symtomen som horde till en psykisk diagnos. Forslag gavs darfor att utbilda foréldrar i psykisk
ohilsa for att barn snabbare ska fa hjélp och eventuell behandling och st6d (Sawrikar et al.,
2020). Har har svensk barnhéalsovard en fordel genom det tata barnhéalsovardsprogrammet som
foljer barnet kontinuerligt och BVC skulle da ha en potential att 6ka férdldrarnas kunskap (jfr
Sawrikar et al., 2020) om till exempel psykisk ohilsa vid sddana misstankar.

Behov av digitala metoder

De tre forsta studierna i avhandlingen (I-III) visar att det finns ett stort behov av att utveckla
och infora digitala motesformer inom BHV. En fragestillning dr dock om ett digitalt mote har
samma kvalitet som ett fysiskt mote. I en studie (Armoiry et al., 2018) om tvavags-
kommunikation genom IKT utvirderades tillfredstillelse och acceptans. Resultatet visade att
fysisk och digital kommunikation upplevdes som likvardigt. D4 utvecklingen av nya metoder
sker successivt och anvindarna behover tid pa sig att lara sig ny teknik patalas ocksé vikten av
langsiktiga resultatmatt i interventionsstudier liknande studie IV (jfr Armoiry et al., 2018). Den
workshop som genomfordes i studie ITI hade mélsattningen att fordldrar, BVC-sjukskoterskor
och andra intressenter genom samskapande skulle utveckla en familjefokuserad och
behovsbaserad digital kanal vilket ar viktigt dé studier visar att digitalt stod maste anpassas efter
behoven hos den sokande (Paterson et al., 2013). En del av hindren for digital utveckling
beskrivs vara den ménskliga faktorn och Delemere och Maguire (2022) menar att manga av de
digitala hindren i virden egentligen ligger hos vardgivaren. En stor del av oss som arbetar i
professionen tycks fortfarande vara radd for tekniken och ser inte fordelarna med att eHélsa och
digital teknik far 6kande utrymme i den befintliga varden (Oberg, et al., 2018; Tully et al., 2021).
Det finns dock dven studier som talar for att det fysiska métet behévs for de yngre barnen (jfr
Kemery och Goldsmith, 2020) men &ven for mammorna. Nar det handlar om att upptacka till
exempel en postpartum-depression har det ifrégasatts det om det 4r mojligt via ett digitalt moéte
(jfr Skoog, Hallstrom och Berggren, 2017).

Resultatet i studie IIT indikerar att ett digitalt komplement till barnhilsovardsprogrammet
skulle kunna 6ka forildrars sjalvstandighet och minska stressen i familjen, t ex genom att slippa
dka i vig med barnet pé vintervégar till BVC. Ett 6vergripande resultat i studie III var att
foraldrar genom ett digitalt komplement till barnhélsovardsprogrammet ansag sig kunna bli
stirkta i sitt foraldraskap, men de bedémde sig fortfarande i behov av stéd och en kontinuerlig
relation med BVC-sjukskoterskan. Detta talar for att det finns behov av sévil fysiska som digitala
moten. Under Covid19-pandemin dkade foraldrastressen och trots att det inte langre finns nagra
restriktioner har fordldrastressen fortsatt vara hog (Adams et al., 2021; Li et al., 2022). Behovet
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av att utforma tillgidngliga folkhilsoinsatser, dven digitala, riktade mot foraldraspecifika
stressorer ar darfor fortfarande angelaget (Adams, et al., 2021). Om digitalt st6d implementeras
vél kan varden bli mer forberedd pa att beméta foraldrastress (jfr Adams et al., 2021).

Sévil BVC-sjukskoterskor som fordldrar efterfrégar digital kommunikation och stod i olika
former (I-III). Det finns idag ocksa ett stort utbud av stod via Internet sdsom chattar, sociala
medier, faktakunskaper, med mera, men de ar sillan anpassade efter olika familjers behov. Ett
problem &r ocksa att webbsidor och forum ir i olika grad faktabaserade och ddrmed kan inte alla
betraktas som pélitliga och utgora st6d for foraldrar. Davis och medarbetare (2017), som kritiskt
undersokte appar som fordldrar anviande for hilsokunskap, konstaterade att apparna ar alltfor
generella eller for begransade for att passa olika familjer med olika behov (jfr Davis et al., 2017).

Aven om det finns en stor potential i digitala verktyg och digital kommunikation i varden
uttrycks bland personal ocksa kritik mot inférande av ny teknik (Steele Gray et al., 2014; Oberg
et al., 2018). Distriktsskéterskor har till exempel beskrivit sin arbetssituation som att "vérda i ett
digitalt kaos”, nigot de har blandade kinslor infor (Oberg et al., 2018). Pandemin har dock
tvingat en allt storre allménhet att anvinda digital teknik vilket inneburit att allt fler har behovt
anpassa sig till att anvanda nya digitala tjanster. Kristjansdoéttir och medarbetare (2022) har
beskrivit eHalso-kunskaper ur en demokratisk och socioekonomisk synvinkel. De konstaterar att
den digitala kompetensen &ar hogre bland foréldrar med hogre utbildning men att det digitala
intresset handlar mer om aspekter som tillgang till teknik, intresse for tekniken samt hur de
digitala 16sningarna tilltalar fordldern. De konstaterar &ven att med en utvecklad eHalsa kan
egenvarden underlittas och speciellt uppmuntras utvecklingen mot 6kad eHalsa i glesbygd.

Det digitala stodet

Maélet med pilotinterventionen (IV) som genomfordes var att utvirdera om denna kunde minska
fordldrastress samt oka foraldrars eHalsolitteracitet. Den genomforda pilotinterventionen (IV)
visade dock inte pa négra statistiskt sdkerstillda skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp o6ver tid gillande foraldrastress, nagot som skulle kunna bero pé for 1ag power
eller for kort uppfoljningstid i och med att s fa fordldrar i interventionsgruppen anvinde
supporten. Dock fanns indikationer pa att interventionen skulle kunna bli framgangsrik i och
med att interventionsgruppen, som i jamforelse med kontrollgruppen vid baseline generellt
skattade lagre avseende n6jdhet med BHYV, i slutet av interventionen skattade hogre néjdhet pa
fragorna om tillganglighet till BVC, ngjdhet med BHV och support frén BHV. Att fa deltar ar
problematiskt d& studier visar att deltagande i fordldragrupper, oavsett om de ar digitala eller
sker via fysiska traffar, 6kar foraldrars halsokompetens (Muscat et al., 2020). Muscat och
medarbetare (2020) menar dock att det dels dr n6dvandigt med handledar-utbildning for dem
som leder fordldragrupperna, dels betonas vikten av att tidigt informera férialdrar om de
foraldragrupper som erbjuds. I studien av Muscat och medarbetare (2020) informerades
foraldrar vid ett hembesok av familjevardare och de blev sedan dven paminda om det digitala
stodet vid besok pa hilsocentraler, ndgot som 6kade deltagandet. I samband med
barnhalsovardens tidiga hembesok kan sddan information ges &ven i Sverige. Vad géller
foraldrautbildning som syftar till 6kad eHélsolitteracitet visar en amerikansk studie att
utbildningen 6kade foraldrarnas sjélvfortroende géllande att hitta information pa Internet och
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okade dven formégan att utfora ritt egenvard och darmed 6kade dven sédkerheten for att barnet
inte skulle utséttas for risk att felbehandlas (Armstrong-Heimsoth et al., 2017). I en studie av
Lofgren och medarbetare (2017) framkom att utbildning for foraldrar medférde minskad
foraldrastress men bara nir utbildningen utgick fran barnets egna hilsoproblem och kopplades
till verkliga situationer.

Foraldrarna som deltog i studie IIT hade en forhoppning om att ndgra digitala mottagningstider
per dag kunde avsittas for dem och som kunde 6ka mojligheterna for dem att f& kontakt med
BVC nir barnet var sjukt, ndgot som egentligen inte hor till verksamheten inom BHV. Dessa
moten kunde dels handla om konsultationsmdjligheter kring till 1amplig egenvérd, dels forenkla
och Oka tryggheten genom att de inte behévde dka i vidg med det sjuka barnet till halsocentralen
eller sjukhuset. Detta ar sannolikt kostnadseffektivt da vardplatser av svart sjuka barn kostar
valdigt mycket och skulle kunna styras mot vard i hemmet (jfr Castor et al., 2020). En
webbaserad intervention for att stédja barn som vardades i hemmet i palliativt skede
utvarderades av Foster Akard och medarbetare (2020). Foraldrarna i studien upplevde den
digitala interventionen positiv och kdnde att barnen uppskattade lugnet och kontinuiteten som
foljde pé dessa videobaserade moten. Forédldrar och barn kom dven nérmare varandra dé de
tillsammans via en digital sida fick dokumentera och lagga in bilder under forloppet (Foster
Akard et al., 2020). Aven om studien av Foster Akard och medarbetare (2020) handlade om
svart sjuka barn sa finns det god 6verforbarhet av resultaten till svensk barnhélsovard.
Mojligheten for fordldrar med barn att koppla upp sig och fa hjilp via video av en BVC-
sjukskoterska rapporterades muntligt vara en stor férdel (IV). Manga avgéranden inom
avancerad vard skulle ocksa kunna majliggoras genom 6kad andel videokonferenser mellan till
exempel primarvarden och sjukhusvarden, eller genom att en barnspecialistlikare kopplar upp
sig med digitala verktyg for att stodja behandlingen av barn pé en hilsocentral eller pa en
barnavdelning med fa likare men behandlingskunniga sjukskoterskor (jfr Bele et al., 2019). I
pilotinterventionen (IV) som genomfordes inom ramen for denna avhandling hade BVC-
sjukskoterskan till exempel mojlighet att skicka en film om eksembehandling och sedan koppla
upp sig mot fordldrarna och svara pa deras fragor kring barnets eksem efter att de sett filmen
och pé sé sitt blev det ocksé ett pedagogiskt verktyg.

Metoddiskussion

Vad giller urvalet och deltagarantalet hade det i planeringen av studierna bedomts vara
tillrackligt. Daremot framkom ett stort internt bortfall i studie IV i och med att valdigt fa
deltagare anviande interventionen som de hade tillgang till. Detta resulterade i att manga svarade
pé eftermitningarna utan att ha deltagit i interventionen och som férmodligen paverkade
resultatet som visade pé alltfor sma foréndringar. En svaghet var dven att valdigt f& pappor
deltog (II-IV). Det har kan ha fler orsaker. En ar att mammor tidigt i barnens liv har frekvent
kontakt med BHV. Amning, uttag fran foraldraforsiakringen samt traditionella konsroller kan
ocksa ha haft betydelse. En positiv tolkning kring att endast en tredjedel anvénde sig av den
digitala supporten kan vara att de inte hade behov av den vilket indikerar att familjerna klarade
sig pa egen hand utan st6d fran BVC. De som anvénde supporten mer frekvent hade, baserat pa
uttalanden de gjorde, troligen nytta av den och nagra foraldrar efterfragar den an i dag.
Klusterrandomiseringen utgjordes av tv, som vi bedémde, socioekonomiskt likvardiga
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hilsocentraler. Trots detta visades kontrollgruppen redan fran baseline uppvisa hogre
eHalsolitteracitet och lagre fordldrastress samt att de hade hogre utbildning &n
interventionsgruppen. Detta visar att de tva hélsocentralerna inte var likvardiga, nagot som
ocksa kan ha paverkat resultatet.

En svaghet i studie II var att den enkét som anvéndes inte var validerad. Emellertid, eftersom
den mer kan ses som en survey och inte som ett instrument som fangar ett specifikt fenomen sa
hade det inte varit sa enkelt att psykometriskt testa enkéten. Deltagandet i studie II var dock
hogt (86%) vilket ar en styrka. De instrument som har anvénts i studie IV var psykometriskt
testade. En svaghet kan dock vara att foraldrastress-instrumentet 6versattes av forskargruppen
till svenska och dér den svenska versionen &nnu inte var fullt ut validerad.

Gillande analysmetoder var min ambition infor studie I att genomf6ra en fenomenologisk-
hermeneutisk analys och frageguiden var formulerad utifran detta med fa och 6ppna fragor av
narrativ karaktér. Till foljd av min ovana att intervjua blev dock intervjuerna inte tillrackligt
djupa eller beréttande varfor jag rekommenderades att anvédnda en annan analysmetod,
kvalitativ innehallsanalys. Denna analysmetod fungerade battre da syftet var att visa pa variation
i data, inte pa inneborder.

I studie IT var den initiala planen att samla in enbart enkitdata. Enkéten skapades av
forskargruppen men byggde pa en annan enkit som handlade om hur blivande mammor inom
modravarden soker hélsordd och information pa Internet (Larsson, 2009). Trots att deltagandet
var hogt (86%) ansags resultatet vara alltfor beskrivande och sakna djup varpa det beslutades att
komplettera enkiaten med en parintervju och ddrmed klassades studien som en mixad
metodstudie. Creswell och Creswell (2018) beskriver att sidana kvalitativa data kan forstarka
kvantitativa resultat.

Resultatet i studie IV blev inte vad jag forvantade. Vi kunde inte visa pa négra statistiskt
sdkerstillda skillnader mellan grupperna och inte heller kunde négra statistiskt sikerstéllda
forandringar inom grupperna pavisas over tid gillande de huvudsakliga utfallsméatten
fordldrastress och eHalsolitteracitet. Trots detta menar vi att interventionen varit formanlig for
vissa foraldrar men skulle behova utvarderas kvalitativt och aven kvantitativt med langre
interventionstid och storre undersokningsgrupper och kanske avseende andra
utvarderingsvariabler &n forialdrastress och eHilsolitteracitet. En svaghet var att endast en
knapp tredjedel av deltagarna i interventionsgruppen deltog i de digitala aktiviteter som erbjods,
vilket innebar att de flesta sjalvskattade sin upplevda foraldrastress och eHalsolitteracitet utan
att direkt ha deltagit i interventionens digitala aktiviteter. En mindre grupp, ca 7 %, av
fordldrarna deltog dock i flera aktiviteter och uttryckte uppskattning, vilket visar att behovet av
stod fran BHYV ér viktigt men behovet kan variera bland olika fordldrar. Resultatet i studie IV
indikerar samtidigt att fordldrarna i interventionsgruppen i slutdndan var nojdare 6ver
tillgénglighet, var mer tillfredsstéllda i allmdnhet och med den support de erbjods pa BVC, vilket
visar pd en viss positiv effekt av studien. En langre tids intervention med ett storre
utbredningsomrade, till exempel i omraden med l&nga avstand och glesbygd skulle méjligen
kunna ge starkare resultat.

34



Angéende trovirdighetsaspekter i min avhandling s méste min forforstaelse ndmnas. Jag
intervjuade flera av mina kollegor i studie I samt ledde &ven interventionsgruppen i studie IV pé
den hilsocentral jag arbetar p4, vilket innebér en risk for bias. Nar resultaten nu var negativa sa
kan man kanske dnda tro att min inverkan inte var 6verdrivet positiv, alternativt sa var de ngjda
med de insatser som redan erbjods pa BVC. Jag ar bade utbildad till distriktsskoterska och
specialistsjukskoéterska mot barn och unga och har jobbat inom BHV sedan 2010. Jag var redan
fran borjan positiv till den digitala utvecklingen. P4 grund av detta kan min forforstaelse ha
paverkat design, till exempel vad géller utfallsmétt och val av instrument. Min forforstaelse kan
ocksé ha inverkat pa intervjuerna och mina tolkningar i de kvalitativa studierna. Emellertid,
mina handledare har fungerat som en motvikt till min forforstéelse och kontinuerligt uppmanat
mig att halla mig till grunddata och undvika alltfor stora steg i abstraktion och tolkning (jfr
Lindgren et al., 2020).

Den optimala digitala interventionen skulle kanske kunna leda till att foraldrar blir mer jamlika.
I nuldget talar varken avstdnden eller branslepriserna for att foraldrar i glesbygdsomraden i 6kad
utstrackning ska kunna delta i féraldragrupper, men med en digital foraldragrupp skulle de
kunna delta p& ndgorlunda lika villkor. Digitala fordldragrupper kan vara bdde kostnadseffektiva
och miljéframjande. Digitala mé6ten skulle 4ven kunna anvéndas for att méta oroliga foraldrars
frgor om sina sjuka barn, och fér dem som soker kontakt ofta. Motet skulle kunna bespara en
resa till akuten och timmar av véntan till bedomning och radgivning av sjukskoterskor om
barnets problem som skulle kunna hanteras via egenvérd. Det vore en tidsvinst, bade for
foraldrarna och for akutmottagningar. Om barnhilsovarden skulle implementera effektiva
digitala kanaler for support och erbjuda besok som foraldrar kan boka in sig dagligen pa sé ar jag
overtygad om att detta kunna 6ka tillganglighet och minska foraldrastress &ven om min
avhandlings delstudier inte kunde visa pé detta med sidkerhet.

Konklusion och kliniska implikationer

BVC-sjukskoterskor dr generellt sett kunniga och vélutbildade och har erfarenhet av att méta
foraldrar inom BHV. En av huvuduppgifterna ar att framja ett lyhort samspel och en trygg
anknytning mellan barn och foraldrar och det forverkligas genom att stédja och stiarka foraldrar i
deras roll. Den digitala utvecklingen har skyndsamt gétt framat, inte minst behovet av eHélsa
under pandemin. Fordldrar inom BHV idag dr uppvixta med Internet som en naturlig killa for
kunskap och darfor méste BHV utvecklas genom digitalisering av delar av det nationella
barnhélsovardsprogrammet for att mota dessa foraldrars behov. Digital support kan handla om
att fa motas digitalt for fragor och funderingar, digitala foraldragrupper, videoinspelningar och
filmer for utokad kunskap kring vanliga problem som till exempel eksem, forstoppning samt om
amning med mera. Videoinspelningarna som gors av fordldrarna for att belysa barnets problem
till exempel vid amning borde kunna skickas digitalt for att sedan f6ljas upp utifran BVC-
sjukskoterskors och foraldrars foljdfragor. Det digitala inslaget, vil implementerat borde 6ka
tillgangligheten p& BVC, bespara foraldrar resor, men &ven minska fordldrastress och 6ver tid
dven Oka fordldrarnas hélsolitteracitet. Resultatet i avhandlingen pekar mot en for framtiden
fordandrad roll som BVC-sjukskéterska och en forvéantan fran fordldrar om ett valfungerande
digitalt komplement till barnhalsovardsprogrammets fysiska besok. I och med detta ges BVC en
potentiell majlighet for utokat och mer effektivt foraldrastod.
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Fortsatt forskning

Resultatet av studie IV visar pd intressanta tendenser men interventionen bor genomforas och
utvdrderas i en storre population, under en langre tidsperiod och kanske dven inom en annan
kontext, till exempel inom uttalad glesbygd. En sddan studie med denna avhandling som
bakgrund forvéantas kunna forandra barnhélsovarden med ett utokat foraldrastod genom ett
digitalt komplement till det nuvarande barnhélsovirdsprogrammet. Med fordel skulle en
kvalitativ uppfoljande intervjustudie med de som verkligen deltagit i interventionen kunna
genomforas for att ge ytterligare resultat. Min uppfattning &r att det finns ett stort behov av
fortsatt forskning och behov av utveckling inom barnhilsovérden som helhet.
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Bilaga 1.

Oversikt 6ver vacciner i Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2023)

Vaccin mot Infort Tidigare ingatt  Enligt svenskt
men upphort ar  vaccinationsprogram
Smittkoppor Tidigt 1800-tal (1816 1976 Obligatorisk for hela
svensk lag pa befolkningen fram tills att
vaccination for barn) sjukdomen utrotats
Tuberkulos 1940-talet 1975 1 dos till nyfodda
1940-talet 1986 1 pafyllnadsdos vid 14-15 é&r
1986 fortgar Endast riskgrupper
Difteri och stelkramp ~ 1940-talet 1986 3 doser mellan 3 och 12 mén
1965 1977 1 pafyllnadsdos vid 7-8 &r
1977 1 pafyllnadsdos vid 10 &r
(barn fodda t.o.m. 2001)
1986 3 doser vid 3, 5 och 13
manader
2007 Infors dven 2 pafyllnadsdoser
vid 5 ar, 14-16 ar (for barn
fodda 2002)
Kikhosta 1950-talet 1979 Da tre doser vid 3, 5 och 12
manader
1996 Giiller fortfarande 3 doser vid 3, 5 och 12
manader
2005 2012 1 pafyllnadsdos vid 10 &r
(géller barn fodda innan 2001)
2007 Giiller fortsatt 2 péfyllnadsdoser, vid 5 ar och
vid 14 ar
Polio 1957 1986 3 doser mellan 9 och 18 man
1957 1977 1 pafyllnadsdos vid 7-8 ar
1986 Gdller fortsatt 3 doser vid 3, 5 och 12 man
och pafyllnadsdos vid 5 ar
Missling 1971 1982 1 dos efter 18 man
Réda hund 1974 1982 1 dos till flickor vid 12 &r
MPR (Missling, 1982 2007 2 doser, vid 18 man och 12 ar
Passjuka, Roda (barn fodda t.o.m. 2001)
Hund) 2007 Giller fortsatt 2 doser vid 18 ménader och vid
6-8 ar (barn fodda fran 2002)
Hib (Haemophilus 1993 Gller fortsatt 3 doser vid 3, 5 och 12 man
influenzae typ b)
Hepatit B 1996 Giiller fortsatt For riskgrupper och
rekommenderas fran 2016 till
alla spadbarn. 3 doser vid 3, 5
och 12 man
Pneumokocker 2009 Gdller fortsatt 3 doser vid 3, 5 och 12 man
HPV (Humant 2010 2020 2-3 doser till flickor fodda
papillomvirus) 1999 nér de ar 10-12 ar
2020 Giller fortsatt 2 doser till bade flickor och
pojkar (pojkar fodda fran 2009)
i arskurs 5
Rotavirus 2019 Giller fortsatt 2 doser mellan 6 veckor och 3

manader
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Bilaga 2
Enkiitstudie

Hur du som forilder soker rad och information om ditt barn pa Internet

1. Ange din alder

2. Hur bor du?
(] Ensam

[ Sarboende

[ Tillsammans med barnets andra forélder

[ Tillsammans med en partner, dock inte barnets andra foralder.
[1 Hos min forédlder/fordldrar

(] P4 annat sétt, Ange vilket

3. Vilken utbildning har du, Ange den hogsta genomforda;
[1 Grundskola

[ Gymnasiet

[1 Folkhogskola

1 KY-Utbildning eller liknande

[1 Enstaka kurs / kurser pa hogskoleniva

[ Hogskola / Universitet upp till 3 ar

[1 Hogskola / Universitet mer an 3 ar

4. Hur gammalt ér ditt barn?
[ Under 3 ménader

[ 3-5 ménader

[ Mellan 5 ménader och 1 ar

[ Mellan 1-3 ar

0 Over 3 r
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5. Var anvander du Internet? Flera svarsalternativ kan viiljas.
[J I Hemmet

[ I ndgon annans hem

{1 Pa min arbetsplats

(1 Pa skolan

(1 Pa biblioteket

[ Pa Internetcafé

{1 P4 min telefon

[ Annan plats, ange vart,

6. Hur ofta anvinder du Internet for att soka rad och information om ditt barns
hilsa och utveckling?

[ Flera ganger varje dag

1 Nagon gang per dag

1 En gang i veckan

[1 2-3 ganger i veckan

1 Nagon gang i manaden

1 Nagon enstaka ging per ar
1 Aldrig

7. Vilka Internetsidor anviinder du oftast nir det giller ditt barn?

8. Hur har du anvint ovannimnda Internetsidor?

[ Last information angaende barnets utveckling

U Lést information angéende barnets hélsa

{1 Léast andra foréldrars rad pé forum

(1 Stallt frégor angdende barn pa forum

[ Chattat med andra foraldrar

(1 Tagit del av nyheter gillande barns utveckling och/eller hélsa
[ Last bloggar som andra foraldrar skrivit

01 Bara kollat runt utan egentligt syfte

[ Annat t.ex.
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9. Anser du att information och rad pa dessa sidor ér tillforlitliga?
[JJa

[1 Nej

(1 Ibland

Motivera girna ditt svar

10. Har du fatt rekommendationer av din BVC-sjukskoterska tillforlitliga
Internetsidor?

[ Ja

Om ja, i sa fall vilka

[1 Nej

11. Har du sjilv radfragat din BVC-sjukskoterska om de Internetsidor du
besoker ér tillforlitliga?

[ Ja
[l Nej
[ Ibland

12. Har din BVC-sjukskoterska erbjudit sig att svara pa de eventuella
funderingar du har kring den information och de rid du liser pa Internet?

[JJa
1 Nej

13. Skulle du vilja att din BVC-sjukskoterska erbjudit sig att svara pa de
eventuella funderingar du har kring den information och de rad du ldser pa
Internet?

[1Ja
[1 Nej

14. Har du sjilv tagit initiativ till att diskutera den information du funnit pa
Internet med din BVC-sjukskoterska?

[JJa
[1 Nej
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15. Skulle du vilja att BVC-sjukskoterskan rekommenderar tillforlitliga
Internetsidor pa nagot av ditt barns besok pa BVC-mottagningen?

[IJa
1 Nej

16. Tar du reda pa om informationen pa Internet ir tillforlitlig och vetenskapligt
baserad?

[l Jaibland

[ Ja alltid

[ Ibland ja och ibland nej
(] Nej aldrig

Motivera girna ditt svar

17. Hur anvéinder du de rad och den information du hittar pa Internet? Fler
alternativ kan viljas()

1 Som ett egenvardsrad

1 Som de rad jag skulle kunna fatt av BVC-skoterskan
(1 Som information nir jag frdgar om rad pa BVC

1 Som komplement till de rad som jag far pa BVC

1 Som nédgot annat, ange vad;

18. Tycker du att Internet ir anviindbart for information och radgivning som
giller ditt forialdraskap och ditt barns behov?

[Ja
1 Nej

19. Varfor anvinder du Internet for att fa information och rad gillande ditt
barn?

Flera alternativ kan viljas

1 Enkelt

[ Tillgangligt

{1 Mojligheten att diskutera / utbyta erfarenheter med de i samma situation
{1 Skont att kunna vara anonym

[J En vana att anvinda Internet som forsta alternativ
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U] Tycker inte jag fatt bra rad fran BVC, ville ha béttre
[1 Anvidnde Internet som komplement till de rad jag fatt fran BVC
(1 Jag kunde inte vinda mig till BVC pé grund av tid pé dygnet

[1 Jag har forsokt fa rad av andra vardgivare, t.ex. Vardcentralen, BVC och
sjukvérdsupplysningen men e¢j fatt svar

[ Jag har fatt bra rad forut och kénner att jag litar pa mina Internetkéllor

1 Annat, forklara garna

20. Ar det nigon information eller rad du har funnit pa Internet som du saknar
av din BVC-sjukskoterska?

[JJa
1 Nej

Motivera giarna

21. Har du ytterligare synpunkter om detta dmne eller pa fragorna vore vi
tacksamma om du ville uttryckta dem hér

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Manual for att boka ett digitalt mote

Bowp e

® Now

11.

12.

Logga in pa 1177.se -du masta ha bank-id eller mobilt bank-id

Man maéste ha ordnat s man &r ombud for sitt/sina barn... Finns instruktioner forsta gdngen
Agera ombud — tryck pa den lank som visas for det barn du vill boka for

Mottagning / virdval — klicka pa Bjésta hilsocentral — forsta gangen maste man hitta den och
lagga till den, sen finns den som alternativ.

Vilj Boka en tid direkt — bocka i For begréansat urval

Valj Boka tid direkt

Har tagit del av info-maste vara i-bockad for att ga vidare...

Vilj BVC- digital kontakt

Héar kommer en almanacka med tillgéngliga tider — Valj tid

Skriv anledningen till bokningen av tiden och &ven din mailadress

Samma dag du bokat in din tid kommer du dd fa en lank via din mailadress till vart digitala

mote

Fortsitt till nasta steg ...

. Tryck Ja genomfor bokningen Samma dag du bokat in din tid kommer du dé f& en lank via din

mailadress till vart digitala méte

Tryck pa zoom ldanken i mejlet — pa frigan som kommer s svara Join from your browser

Du hamnar i ett vintrum och nir moétet borjar slapps du in — skriv gérna in ditt namn om du far
fragan <3

Vilkomna till det digitala motet!

Vid digitala foridldragrupper — se separat 6verblick om urval

10.

11.

Samma process som ovan fram till steg 8

Vilj BVC- digital foraldragrupp

Har kommer en almanacka med tillgéngliga tider — Vélj tid Skriv anledningen till bokningen av
tiden och dven din mailadress

Samma dag du bokat in din tid kommer du dd fa en link via din mailadress till vart digitala
mote

Fortsitt till nésta steg ...
Tryck Ja genomfor bokningen

Nu &r ni inbokad pé den foraldragrupp ni valt — zoominbjudan kommer via mejl dagen innan
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Bilaga 4

Digital kanal via Barnhélsovarden (BHV) pa
Hilsovardscentralen (BVC)

Frén den 1 november 2021 finns f6ljande pa ert BVC;

Dagliga tider for rad och information: Bokas via 1177.se och viljs som BVC- digital
kontakt.

Onsdagsmingel: Oppen forildragrupp mellan 10.00 — 11.00 pa onsdagar. Hér kan ni titta in
och prata med andra foréldrar eller stilla fragor till BVC-sjukskoterska. Bokas via 1177.se och
viljs som BVC- digital fordldragrupp och leta efter den onsdag du/ni vill vara med.

Foraldragrupper med utbildning och diskussion runt givna dmnen: Bokas via
1177.se och viljs som BVC- digital fordldragrupp och leta efter den eller de tider nedan som du
vill vara med pé.

November méndagar klockan 10.00 — Utslag prickar och eksem
December onsdagar klockan 10.00 — Att vara foralder

Januari tisdagar klockan 10.00 — Barns utveckling

Februari onsdagar klockan 10.00 — Om data, IT och sociala medier
Mars Tisdagar klockan 10.00 — Om foréldraskap och forskola
April Torsdagar klockan 10.00 — Smakportioner, mat f6r barn

Foraldragrupper pa kviillstid: Bokas via 1177.se och viljs som BVC- digital
fordldragrupp och leta efter den kvill eller kvillar du/ni vill vara med — Hér pratar vi om allt
som hénder runt barnets &lder och utveckling runt angiven alder

Torsdagar forsta veckan varje ménad klockan 19.00 — Att vara foralder till en 3 &ring
Torsdagar andra veckan varje manad klockan 19.00 — Att vara forilder till en 4 aring

Torsdagar tredje veckan varje ménad klockan 19.00 — Att vara forélder till barn mellan 12
maénader och 18 manader

Torsdagar fjarde veckan varje ménad klockan 19.00 — Att vara forélder till en 2 &ring
Fredag forsta veckan varje manad klockan 19.00 — Att vara forilder till en 5 &ring

Ni har &ven tillgang till tre tider per dag (ni ser vilka nér ni loggar in i 1177.se) da det ar
privatradgivning om ni vill stélla fragor eller om ni vill ha rad.

Vil mott! / Lotha BVC
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1)

3)

6)

7

Enkater vid 8 manader Bjasta

Page 1

Valkommen tillbaka till Barnhalsovardsprojektet i Bjasta och Doms;jg.

Nedan féljer ett antal fragor vi 6nskar att ni tar er tid att besvara, vilket vi beraknar tar cirka 10-15 minuter i ansprak.
Dina svar behandlas konfidentiellt och kan inte harledas till dig som person.

Om du 6nskar avbryta din medverkan sa kommer det inte att inverka pa din eller ditt barns framtida vard.

Du kan komma att bli kontaktad med en férfragan om en kompletterande intervju.

Om du har frdgor om studien &r du valkommen att kontakta Lotha Valan

lotha.valan@umu.se alt 070-3248243

Mitt fodelsedr (du som foralder)

Mitt kén

O Kvinna
O Man
O Annat / vill ej uppge

Hogsta utbildningsniva

O Grundskola
O Gymnasium/folkhdgskola
(O Hogskola/universitet

Boendesituation

O sambo/gift

O ensamstdende
QO sarbo

O annat

Hur manga barn har du?

O Ett barn
O Tvé barn
QO Tre barn
QO Fler an tre barn

Min féraldraroll ar;

O Mamma, vérdnadshavare

O Pappa, vardnadshavare

O Bonusmamma

(O Bonuspappa

O Mamma, icke vardnadshavare (Till exempel
familjehem)

O Pappa, icke vardnadshavare (Till exempel
familjehem)

O Annan relation

Vilken BVC tillhér ditt barn

QO Bjasta
O Doms;jo

Ungefar hur manga kilometer har ni till er BVC?

Jag ar tillfredsstalld i min roll som foralder
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O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet
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16

17

18

19

Page 2

Jag skulle gora allt eller det mesta jag kan for
mitt/ mina barn om det behovdes

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Att ta hand om mitt /mina barn tar ibland mer tid och
energi an jag har

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Ibland oroar jag mig fér om jag gor tillrackligt
fér mitt/mina barn

O Haller inte alls med

O Haller inte med

QO Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Jag kédnner mig nara mitt/mina barn

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Jag trivs med att spendera tid med mitt/mina barn

O Haller med helt och hallet

Mitt/ mina barn &r en viktigt kalla till dmhet for
mig

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Att ha barn ger mig en mer tydlig och optimistisk syn
pa framtiden

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Den huvudsakliga kallan till stress i mitt liv ar
mitt/mina barn

O Haller med helt och hallet

Att ha barn medfor alltfor lite tid och flexibilitet
i mitt liv

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Att ha barn har inneburit en ekonomisk bérda

09-20-2023 16:58
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Page 3

Det &r svart att hitta balans mellan olika
ansvarsomraden pa grund av mitt/mina barn

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Mitt/mina barns uppférande ar ofta pinsamt eller
stressande for mig

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Om jag skulle f& mojligheten att borja om skulle
jag kanske valja att inte skaffa barn

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Jag kanner mig tyngd av ansvaret att vara foralder

O Haller inte alls med
O Haller inte med

O Haller med helt och hallet

Att ha barn har inneburit att jag har fér fa val och
for lite kontroll dver mitt liv

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Jag kanner mig tillfreds som foralder

O Haller inte alls med

O Haller inte med

O Varken eller

O Haller med

O Haller med helt och hallet

Jag tycker att mitt/mina barn ger mig gladje

O Haller med helt och hallet

I vilken grad anser du att barnhélsovarden ar
tillganglig fér dig som foralder?

Inte alls Helt och hallet

(Place a mark on the scale above)

I vilken grad anser du att du ar néjd med era méten
inom barnhalsovarden?

Inte alls Helt och héllet

(Place a mark on the scale above)

| vilken grad anser du att barnhélsovarden &r ett
bra stod for dig som foralder?

09-20-2023 16:58
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Inte alls Helt och héllet

(Place a mark on the scale above)
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34

35

36

37

38

39

Page 4

I vilken grad anser du att den digitala kanalen 6kat
tillgangligheten pd Barnhalsovarden ( BVC ) for
dig som foralder?

Inte alls Helt och héllet

(Place a mark on the scale above)

I vilken grad anser du att du ar néjd med dina
digitala méten inom Barnhéalsovarden (BVC)?

Helt och héllet

(Place a mark on the scale above)

I vilken grad upplever du att den digitala kanalen har
varit ett bra stéd for dig som foralder utover
det vanliga barnhalsovardsprogrammet?

Inte alls Helt och héllet

(Place a mark on the scale above)

Hur anvandbart upplever du att Internet ar for att
hjalpa dig att fatta beslut om din halsa?

QO Inte anvandbar alls
QO Inte anvandbar

QO Oséaker

O Anvandbar

O Mycket anvandbar

Hur viktigt &r det fér dig att kunna fa tillgang
till halsorelaterad information pd Internet?

QO Inte viktigt alls
QO Inte viktigt

QO Osaker

O Viktigt

O Mycket viktigt

Jag vet vilka halsorelaterade resurser som finns
tillgdngliga pa Internet

QO Instammer inte alls
QO Instdmmer i 1&g grad
QO Obeslutsam

QO Instdmmer i hég grad
O Instammer helt

Jag vet vart jag hittar information angdende halsa
pa Internet

QO Instammer inte alls
QO Instdmmer i 1&g grad
QO Obeslutsam

QO Instdmmer i hég grad
O Instammer helt

Jag vet hur jag hittar anvéndbara resurser angdende
halsoinformation pa Internet

QO Instammer inte alls
QO Instdmmer i 1&g grad
QO Obeslutsam

QO Instdmmer i hég grad
O Instammer helt

Jag vet hur jag anvénder Internet for att fa svar
pa mina halsofrégor

QO Instammer inte alls
QO Instdmmer i 1&g grad
QO Obeslutsam

QO Instdmmer i hég grad
O Instammer helt

Jag vet hur jag anvander halsoinformationen som jag
hittar pd Internet fér att hjalpa mig

09-20-2023 16:58
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QO Instammer inte alls
QO Instdmmer i 1&g grad
QO Obeslutsam

QO Instdmmer i hég grad
O Instammer helt
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40) Jag har de férmagor jag behéver for att kritiskt

bedéma den halsoinformation jag hittar pd Internet

QO Instammer inte alls
QO Instammer i 1&g grad
QO Obeslutsam

O Instédmmer i hég grad
QO Instammer helt

41) Jag kan skilja pd hég och 1ag kvalitet i de
kéllor om héalsa som finns pa Internet

QO Instammer inte alls
QO Instammer i 1&g grad
QO Obeslutsam

O Instdammer i hég grad
QO Instammer helt

42) Jag kanner mig saker pd att kunna anvanda
information fran Internet fér att fatta beslut kring
min halsa

QO Instammer inte alls
QO Instammer i 1&g grad
QO Obeslutsam

O Instdmmer i hég grad
QO Instammer helt

43) Ovriga kommentarer

09-20-2023 16:58
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