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I Norge har foreldre med nyfgdt
barn rett til hjemmebesgk av hel-
sesgster. Hva sier forskningen om
foreldrenes erfaringer og tilfreds-
het med dette tilbudet? Forfatterne
konkluderer med at mgdre har en
tendens til & veere

mer forngyd med det fgrste mgte

med helsesgster nar det skjer i
hjemmet enn nar det finner sted pa
helsestasjonen.

Mer om forfatter:

Esther Hjalmhult, Dr.polit, helse-
s@ster, Fgrsteamanuensis

ved Institutt for videreutdan-

OVHANIWWYS

Studiens bakgrunn: Helsesgstre
har gjennom artier tilbudt hjemme-
besgk til foreldre med nyfgdte barn
i de nordiske land, i motsetning til
andre hgyinntektsland. Ifglge nor-
ske forskrifter skal dette tilbys helst
innen to uker etter fgdsel. Det tyder
pa at antall utferte hjemmebesgk er
redusert de siste arene, paradoksalt
nok, samtidig som mor og barn ofte
utskrives tidlig fra fgdeinstitusjon.
Hensikt med studien: A finne ut
hva forskning sier om erfaringer
omkring helsesgsters hjemmebe-
sk til foreldre med nyfgdte.

Metode: Vi sgkte etter studier i Sve-
Med+, Cochrane Library, Cinahl,

Medline, PubMed og Embase,

Mother and Child Care i mars
2008. )
Hovedresultat: Atte empiriske

enkeltartikler ble valgt ut etter
inklusjonskriteriene, hvorav seks
fokuserte direkte pa resultater av
universelle hjemmebesgk. Disse
viste at hjemmebesgk ga mgdre
bedre ammeveiledning, stgrre
trygghet, at helsesgster var mer
personlig og hadde tid, sammen-
lignet med m@dre som bare mgtte
pa helsestasjonen. Mgdre med lav
sosiogkonomisk status og uten-
landskfgdte mgdre var mindre
tilfredse i mgtet med helsesgster

ning/helsesgsterutdanningen
og programleder ved Senter
for kunnskapsbasert praksis,
Hggskolen i Bergen.
Kontaktperson:
esther.hjaelmhult@hib.no

uansett kontekst. Helsesgstre anser
at hjemmebesgk er viktig for en god
barnehelsetjeneste.

Konklusjon: Resultatene tydeliggjer
at Norden er spesiell med et uni-
verselt tilbud og avslgrer sparsom
forskning. Litteraturstudien peker
pa at hjemmebesgk er nyttig for for-
eldre med nyfgdte. M@dre var mer
tilfredse nar det fgrste matet med
helsesgster skjer pa hjemmebesgk
framfor et mgte pa helsestasjonen
Helsesgstre fikk et bedre grunn-
lag for den forsatte kontakten med
familien.
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Skal helsesgster tilby
hjemmebesok t

Il alle

foreldre med nyfodt barn?

Forfatter: Esther Hjalmhult

NOKKELORD

e Primearhelsetjeneste
e Familie

e Nyfgdt

e Helsestasjon

INNLEDNING
Helsefremmende og forebyg-
gende arbeid er grunnlaget for
nasjonale program i barne- og
ungdomshelsetjenesten i mange
land (1-4). T Norge har helse-
soster ansvar for mye av pro-
grammet, organisert gjennom
kommunenes lovpédlagte helse-
stasjon- og skolehelsetjeneste
til barn og ungdom null til 20
ar (3, 5). Disse tjenestene skal
fremme psykisk og fysisk helse,
fremme gode sosiale og miljo-
messige forhold og forebygge
sykdom og skade.

Helsestasjonstjenesten for
barn null til fem ar er et frivillig
tilbud med nzermere 100 prosent
oppslutning fra barnefamiliene
(6-8). I de ovrige nordiske land
er ogsd helsesoster en nokkel-
person i tjenesten, ulikt resten
av den vestlige verden (9).

For & drive effektiv forebyg-
ging, ma helsestasjonstjenesten
bruke bdade befolkningsrettet

og hoyrisikorettet strategi.
Befolkningsrettet strategi er
generelt rettet mot alle, for
eksempel i forhold til alder,
kjonn, sosialstand, geografi. I
hayrisikostrategi er utgangs-
punktet en eventuell disposi-
sjon for 4 utvikle sykdom eller
helseproblem (3). Selv om det er
mange ubesvarte sporsmal om
virkning av helsefremmende
og forebyggende tiltak, er det
et grunnleggende prinsipp at
tjenesten skal vere kunnskaps-
basert (10).

HJEMMEBESOK

Hjemmebesgk til brukerne
er en sentral oppgave i helse-
stasjonsarbeidet. Helsesosters
forste mote med familien skjer
som regel ved besok til dem
fa dager etter hjemkomst med
nyfedt barn. Hensikten er &
skape kontakt med familien i
deres eget miljo, 4 observere/
undersoke barnet, 4 samtale
om fadselen, barseltid, stell og
amming/ernaring, 4 vere lyd-
hor og veilede ut fra familiens
behov, 4 informere om helse-
stasjonens tilbud og sd videre.
Arbeidsmetoden har lange tra-
disjoner, og det er forskriftsfes-
tet at alle nyblivne foreldre skal
tilbys hjemmebesok (11 § 2-3),
fortrinnsvis innen to uker etter
fodsel. I Veileder til forskriften

(3's. 37-38) framheves at hjem-
mebesok i familiens eget miljo
ofte gir en bedre innfallsvin-
kel til det videre samarbeidet.
Arbeidsformen er tidkrevende,
men blir her framhevet som
viktig i det forebyggende arbei-
det.

Tidligere var gjerne hjemme-
besok en kontroll av familiens
bolig, hygiene og barnets ernze-
ring (12). Etter hvert som sam-
funn og helseutfordringer har
endret seg, har kontrollaspektet
fatt en underordnet betydning
til fordel for foreldrenes delta-
kelse og selvstendighet (13,14,
9). Malet er at foreldrene skal
kjenne seg trygge i sin foreldre-
rolle (15, 16).

Tidlig hjemreise etter fod-
sel, kan gi nye utfordringer for
familien. Det er derfor et para-
doks at det i noen kommuner
skjer en reduksjon i antall hjem-
mebesok til nyfedte barn (17).
Har hjemmebesokstilbud utspilt
sin rolle? Er forskriften uaktu-
ell? Helsesostre bor, som andre
profesjoner, vere oppdaterte og
basere sin yrkesutovelse pd en
kunnskapsbasert praksis (18,
19). Hensikten med artikkelen
er & undersoke hva relevant
forskning sier om effekter og
erfaringer omkring helsesosters
hjemmebesok og & sammenligne
det med offentlige anbefalinger.
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Det kan dermed bidra til kunn-
skapsgrunnlaget for helsesos-
tres beslutninger.

METODE

Vi gjorde systematiske sok etter
vitenskapelig litteratur om helse-
sosters hjemmebesok til foreldre
med nyfedt barn og har med fa
unntak begrenset soket til arti-
kler publisert etter 1990. Inklu-
sjonskriterier var at artikkelen
i tittel eller abstrakt inneholdt
«noe» om helsesosters hjem-
mebesgk til («vanlige») nyfodte
og om effekter eller erfaringer i
forhold til hjemmebesoket. Vi
gjorde litteratursek i databasene
SveMed+, Cochrane, Medline,
PubMed, Chinal, Embase og
Mother and Child Care. Soke-
ord/MeSH-termer var: House
call*, home visit*, parent®,
infant, newborn, public health
nurs*, community health nurs*,
health visit*, child health ser-
vices. Tabell 1 viser antall treff i
databasene november 2007, gjen-
tatt mars 2008. I Maternal and

Infant Care sokte vi kun i august
2008. Referanselister og «linker»
ga ytterligere tilgang pa artikler,
likeledes sjekket vi Helsebibliote-
ket, Bibsys og ForskPub databa-
sene, samt individuelle kontakter
for «gra litteratur».

RESULTAT

Av 77 treff var atte artikler
relevante og ble vurdert i full-
tekst (tabell 2). Ved vurdering
av de 77 artiklene leste vi tit-
tel og/eller abstract og avgjorde
om det var relevant 4 lese hele
artikkelen. De ekskluderte arti-
klene handlet om hjemmebesok
til medre i sirbare eller vanske-
lige situasjoner eller til barn med
spesielle situasjoner (sykdom-
mer, premature med mer) og
om serier hjemmebesok i ulike
forebyggingsprogram. Disse var
sdledes utenfor problemstillin-
gen (for eksempel 20-29). Vi fant
en ny hovedoppgave som delvis
bergrte problemstillingen (30),
for ovrig ga sok etter «gra» lit-
teratur ingen nye treff.

TABELL 1: Oversikt over antall relevante og inkluderte artikler

Database Treff Relevante Inkluderte
SveMed+ 3 2 2
Cochrane Library 13 0 0
Medline 13 2 2
PubMed 9 (2) (2)
Chinal 28 3 3
Embase 8 1 1
Mother and Child Care 3 0 0
lalt 77 8 8

TABELL 2: Funniartiklene

Forfatter og Land Hensikt
utgivelsesar
Christ M, USA Vurdere «liv laga»
Sawyer T, for hjemmebesgk til
Muench D nyfedte, foreldres
& Huillet A. tilfredshet, praktiske
2007 (34) utfall, gkonomisk
innvirkning.
Fagerskiold Sverige | Undersgke mgdres
A, Timpka erfaringer med
T & EkAC. helsesgster.
2003 (45)
Jansson A, Sverige | Beskrive fgrste-
Sivberg B, gangsmgdres
Wilde Lars- syn pa tilfredshet
son B & Uden med fgrste mote
G. 2002 med helsespgster,
(33) for & undersgke
forskjeller mellom
hjemmebesgk og
helsestasjonsbesgk
og mellom madre
i hgy/middel og lav
sosialklasse (hypo-
tesetesting).
Jansson A, Sverige | Belyse helsegstres
Pettersson syn pa det forste
K & Uden G. mgte med foreldre
2001 (40) og deres nyfedte
barn.
Bild H, Norge Belyse variasjoner
Finnvold mellom grupper av
JE, Lie KK, barnefamilier nar
Nordhagen det gjelder erfarin-
R, Schjalm A. ger med ulike helse-
1998 (38) tilbud og sykdom.
Jansson A, Sverige | Vurdere mgdres
Isacsson A, og helsesgstres
Kornfalt R & syn pd barnehelse-
Lindholm L. tjenestens tilbud og
1998 (32) det fgrste hjem-
mebesgk til foreldre
med nyfgdt barn og
gjore ulike sammen-
ligninger
Vehvilhdinen- | Finland | Undersgke mgdres

Julkunen K.
1994 (39)

holdninger tilinn-
hold i hjemmebesgk
hos nyfgdte barn.




Design/ Deltakere | Resultat

metode

Kontrollert 630 Signifikant stgrre tilfredshet i hjemmebesgksgruppen,

studie, stgrre forventninger til god veiledning. 47 % fullam-

telefon-inter- met mot 38 % i helsestasjonsgruppen. Mer praktisk og

vju/ bekvemt & fa hjemmebesgk.

spgrre-skjema

Survey, cri- 140 Majoriteten hadde fatt verdifull stgtte av helsesgster i

tical incident vanskelige situasjoner, men noen var skuffet og kjente

technique, seg krenket. Viktig at helsesgster var dpen og villig til

innholds- a dele ulike emosjoner og forstdelse av moderskapet.

analyse Mgdre verdsatte helsegstre med kunnskap og erfaring til
a gi gode rad, men gnsket mer informasjon og at de ble
mer involvertibeslutninger.

Nasjonal 800 Signifikant mer tilfredse mgdre i hjemmebesgksgruppen.

survey, De vurderte bedre ammeveiledning, stgrre trygghet, fikk

postenqueter snakke i fred og ro, helsesgster hadde tid og var person-
lig. Mgdre ansd det praktisk & fa hjemmebesgk, de slapp
a gi seg ut med den nyfgdte. Mgdre med lav sosiogkono-
misk status var mindre forngyd med fgrste mgtet med
helsesgster uansett kontekst.

Fokusgruppe- | 21i4 Tre definerte kategorier: skape tillit, skape et stgttende

intervju grupper milje og & fa et helhetsbilde av familiens livssituasjon.
Helsesgstre hadde ingen forskjeller i vekting av hjem-
mebesgk, ansa det viktig for en god barnehelsetjeneste,
uavhengig av helsegsters erfaring, alder, organisering av
tjenesten eller geografi.

Survey, 7319 Hvert fjerde barn hadde ikke fatt hjemmebesgk for

postenqueter fire uker. Grupper med hgy inntekt og utdanning hadde
sjeldnere hjemmebesgk av helsesgster (og feerre besgk
pa helsestasjonen, men var overrepresentert ved grup-
pebaserte aktiviteter).

Nasjonale 850 0g 291 | Viktig for mgdre & mgte samme helsesgster og de vekt-

surveys, legger tilgjengelighet. Helsesgstre ansa at hjemmebespgk

postenqueter ga bedre helhetsbilde av familiens situasjon, var verdifullt
for videre kontakter. Mgdres og helsesgstres syn pa god
barnehelsetjeneste samstemmer med offentlige mal for
tjenesten.

Nasjonal 345 Finske mgdre gnsket at helsesgster undersgkte og veide

survey, barnet, at mor fikk informasjon om vekst, stell og omsorg

postenqueter av barnet. Innhold i hjemmebesgk tyder pa & veere endret,

men spiller fortsatt en viktig rolle i denne helsetjenesten.

Vi vurderte blant annet om
de inkluderte artiklene hadde
en klart formulert problemstil-
ling og passende design til hen-
sikt og problemstilling. Videre
sjekket vi hvordan utvalget var
bestemt, om det var represen-
tativt og om sporreskjema var
pilottestet og eventuelt validert.
Andre vurderinger var hvordan
innsamling av data foregikk,
om svarprosenten var hey nok,
om frafall var gjort rede for (19,
31 s5.162-164).

Metodisk kvalitet var jevnt
over hoy eller middels hoy i de
atte inkluderte artiklene, og vi
ekskluderte ingen av dem (tabell
2). Studiene viste seg vesentlig
a komme fra nordiske forhold.
Fem nasjonale survey-underso-
kelser var fra Sverige og Fin-
land, med representative utvalg,
lite frafall, presise resultat og
god presentasjon av studiene
(32, 33, 37, 39, 45). En ameri-
kansk studie med to grupper fra
militzerbaser hadde vansker med
a fa nok deltakere innen rimelig
tid, og forskerne kunne dermed
ikke foreta alle statistiske ana-
lyser som var onsket (34). Dette
er en svakhet i studien. Ovrige
kvaliteter gjor likevel denne
studien akseptabel med velde-
finerte grupper, redegjoring av
demografiske data, ikke spesi-
elle saertrekk for gruppene, like
mélemetoder, presise resultater.
Resultatene sammenfaller med
de nordiske studiene omkring
modres tilfredshet med gjen-
nomfert hjemmebesok. En del-
studie om norsk helsetjeneste
dekket enkelte sporsmédl om
fakta ved bruk av hjemmebesok
(38). Den ga begrenset infor-
masjon, men den metodiske
kvaliteten er vurdert som til-
fredsstillende. Den amerikanske
studien var en kontrollert studie
(34), og en av de svenske studi-
ene var en kvalitativ studie med
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bruk av fokusgrupper (40).

Resultatene fra litteratur-
sokene er oppdelt etter emner
som sier noe om opplevelser
eller meninger fra foreldre som
fikk hjemmebesok. Samme funn
framkom i flere av artiklene, og
det tyder pa at det forste motet
med helsesoster er viktig for
den fortsatte kontakten med
familien. Jansson et al. (9) opp-
summerte flere undersokelser
fra sitt doktorgradsarbeid med
at «Hembesok kan ge nyblivna
fordldrar stod att utvecklas som
familj».

TILFREDSHET
I en tverrsnittsstudie ble 10
prosent av nyblivne medre
som hadde fitt barn en viss
maned slumpmessig trukket
ut fra et nasjonalt fedselsre-
gister i Sverige (n 850 madre).
Sporreskjema (postenqueter)
var pilottestet og validert og
svarprosenten var 80 prosent.
Det var fokus pa ulike kvalitets-
faktorer som medre oppfattet
som viktige i programtilbudet
i barnehelsetjenesten, deriblant
hjemmebesok (32, 33).

Studien viste at medre som
hadde fatt hjemmebesok, var
signifikant mer tilfredse med
det forste motet med helsesoster
enn modre som hadde sitt forste
meote pa helsestasjonen.

Dette gjaldt aspekter som:

e ammeveiledning

® tryggere i eget miljo

e muligheter til 4 snakke i
fred og ro

e helsesoster hadde tid

e helsesoster var personlig

Lignende resultat framkom i en
undersokelse av 630 nyfedte
i en militerbase pa Hawaii
(34). Forskerne sammenlignet
de nyblivne medrene tilknyt-
tet marine- og sjeforsvar, som

fikk hjemmebesok innen to uker
etter fodsel, med madre tilknyt-
tet haer- og luftforsvar, som
besokte militeerets helsestasjon.
Fire—seks uker etter fodsel gjen-
nomferte forskerne telefonin-
tervju der modrene svarte pa

vert svert hoy siden 1980-tal-
let (35). T Sverige har amme-
frekvensen imidlertid sunket i
takt med kortere opphold pa
barselavdeling og reduksjon av
hjemmebesoksfrekvensen (36).
Ammerddgivning var svert vik-

’ For noen kan ammeproblem veere en
medvirkende arsak til barseldepresjon.

sporreskjema. Madre som fikk
hjemmebesok var signifikant
mer tilfreds med tjenesten enn
de som ikke fikk besok, og de
hadde storre forventninger til
god veiledning sammenlignet
med helsestasjonsgruppen. Vei-
ledningen gjaldt for eksempel
barnets sovestilling, hvordan en
kunne troste en skrikende baby,
hvordan skaffe (akutt) hjelp om
det var nedvendig. Forfatterne
redegjor for et frafall pa 40 pro-
sent, der det meste skyldes at
familien hadde frakoblet tele-
fon, var bortreist og feil tele-
fonnummer. Funnene er usikre
pa grunn av lavere rekruttering
til hjemmebesoksgruppen, men
viser lignende resultat som
svenske studier (32, 33). Det
var ingen statistiske forskjeller
mellom gruppene nar det gjaldt
demografiske forhold i grup-
pene eller arbeidsoppdrag.

AMMING

I den amerikanske studien full-
ammet 47 prosent i hjemmebe-
soksgruppen mot 38 prosent av
dem som mette pa helsestasjo-
nen (34). Blant barna som fikk
morsmelkerstatning provde 69
prosent av alle modrene initi-
alt 4 amme, og 40 prosent slut-
tet innen de forste ti dagene. I
Norden, der fullamming er mye
vanligere, har ammefrekvensen

tig blant medre som fikk hjem-
mebesok (33).

PRAKTISK OG NYTTIG

Mogdre i den amerikanske stu-
dien kommenterte at det var
praktisk 4 fd hjemmebesok,
de slapp 4 ta seg ut med den
nyfedte, noe som kunne vere
strevsomt den forste tiden (33,
34). Tilsvarende funn er beskre-
vet i den svenske studien der
medre svarte at hjemmebesok
var svaert nyttig, og at stette
og individuelle rad var viktige
for kvaliteten av helsestasjons-
tjenesten (32). I en finsk studie
om medres syn pd om hjem-
mebesok (n 323, svarprosent
79 prosent) vurderte narmest
alle modre at hjemmebesok var
et nodvendig tilbud (37).

DEMOGRAFISKE
FORSKJELLER

Svenske medre fra storbyomra-
der svarte i storre grad enn de
pa landsbygda at hjemmebesok
var en viktig faktor for en god
barnehelsetjeneste (32). Madre
med lav sosioskonomisk status
var signifikant mindre forneyde
med det forste motet med helse-
soster enn de med middels eller
hoy status. Dette var uavhengig
av sosial kontekst (33). Madre
med lav sosioskonomisk status
og utenlandskfedte modre var



mer skeptiske til videre kontak-
ter med helsestasjonstjenesten.
De var ogsd mindre tilfreds med
informasjon, kontakten med
helsesoster og den respekt de
opplevde.

En norsk survey-underso-
kelse om hvordan smédbarnsfa-
miliene moter helsetjenesten (n
7319, svarprosent 74 prosent)
hadde enkelte sporsmidl om
hjemmebesok (38). Funnene
viste ujevn praksis for hvem
som fikk hjemmebesok: 11
prosent ensket ikke, 10 pro-
sent fikk ikke tilbud, 3 prosent
var uaktuelle. Kjennetegn hos
dem som av ulike grunner ikke
fikk hjemmebeseok i barnets for-
ste levemaned var kategoriene
«flergangsfadende», «skeptisk
holdning til helseprofesjoner»,
«hoyeste inntektsgruppe» eller
«barnet innlagt pa sykehus».

PROFESJONALITET

Modre i hjemmebesoksgrup-
pen i den amerikanske studien
vurderte at helsesoster hadde
storre ferdigheter enn modre
som besokte helsestasjon (34).
Dette avviker fra funn i Jansson
et al.'s studie (32), der modre
som motte helsesoster forst
péd helsestasjonen, oppfattet
helsesosters kompetanse som
hoyere. Disse forfatterne tolket
at dette kunne ha bakgrunn i
at helsesoster pd hjemmebesok
kom mer som en gjest og var
mindre institusjonell, eller at
hun undersokte barnet i mindre
utstrekning pd hjemmebesok,
kanskje fordi barnet sov eller
lignende.

VALGFRIHET

I studien fra militerbase hadde
57 prosent preferanse for hjem-
mebesok, 38 prosent for helse-
stasjonsbesok, og 5 prosent
hadde ingen preferanse. Av
dem som hadde fatt hjemme-

besok svarte over 91 prosent
at de ville foretrukket hjem-
mebesok, mens gruppen som
ikke ble tilbudt hjemmebesok,
svarte 46 prosent det samme
(34). 6 prosent av madre som
fikk hjemmebesok ville fore-
trukket  helsestasjonsbesok.
Dette samsvarer med Jansson
et al.'s studie (33), 60 prosent
av medrene mente at det forste
motet burde vare et hjemme-
besok. Hver tredje mor mente
det ikke spilte noen rolle, og 6
prosent mente det burde vere
pa helsestasjonen. Forstegangs-
medre poengterte hjemmebesok
sterkere, og de som hadde fitt
hjemmebesok, mente i storre
grad at ferste mote med helse-
soster burde skje hjemme, ulikt
dem som besokte helsestasjonen
(p< 0.001). I en finsk underse-
kelse kontaktet fire av fem fin-
ske madre selv helsestasjonen
for & avtale hjemmebesok, uav-
hengig om de var forstegangs-
eller flergangsfodende (37).

De fleste helsesostre mente
at foreldre kunne velge mel-
lom hjemmebesok eller besok
péd helsestasjonen, mens svar
fra brukerne viste at bare halv-
parten mente dette (37). I en
annen undersokelse (32) mente
hver tredje mor at de ikke var
klar over at de kunne velge. I
en norsk studie av fem foreldre-
par med nyfedt barn der ingen
i distriktet fikk hjemmebesok,
mente foreldre at det hadde
vert positivt med valg og at de
var blitt «oppvartet» av helse-
saster (30).

FORELDRES @NSKER

Vehvildinen-Julkunen (39)
spurte i en nasjonal survey-
undersokelse hva kvinnene
onsket ved et hjemmebesok,
samt evaluering av hjemmebe-
sok fra brukeres og helsesostres
synspunkt (37). Svarene viste at

foreldre oppga at undersokelse
av barnet var viktig, likeledes
informasjon om stell av barnet,
serlig navlestell, samt ernzring
og utvikling.

Funn som indirekte berorte
hjemmebesok, handlet om
aspekter ved kvaliteten pa
helsestasjonstjenesten (32). 91
prosent mente at det var meget
viktig & mete den samme helse-
sosteren. Tilgjengelighet i form
av geografisk nzrhet, telefon-
tid og apne besokstider var
0gsd oppgitt som meget viktig
hos 87 prosent av de cirka 700
som svarte. Dette var uavhengig
av hvorvidt de var svenske eller
utenlandskfodte modre, forste-
gangs- eller flergangsfodende,
enten barna hadde helsepro-
blem eller ikke og hvorvidt de
bodde i bystrek eller i landlige
omgivelser.

HELSESO@STRES OPP-
FATNINGER

Helsesostre i fokusgruppestu-
dien identifiserte viktige fakto-
rer relatert til det forste matet
med familien som: «skape til-
lit», «fa et helhetsbilde av fami-
liens livssituasjon» og «skape
et stottende miljo» (40). Dette
samstemte med en studie der 10
prosent av alle helsestasjoner i
Sverige ble trukket tilfeldig fra
et nasjonalt register (32). Attien
prosent av helsesostrene oppga
at hjemmebesok bidro positivt
til okt kvalitet pa deres arbeid,
og 77 prosent svarte at hjemme-
besok ga et bedre helhetsbilde
av familiens situasjon og var
verdifullt ved videre kontakter
i barnets oppvekst. Helsesostre
hadde ingen forskjeller i vekt-
legging av hjemmebesok. 96
prosent ansa at dette var viktig
for en god barnehelsetjeneste,
uavhengig av  helsesosters
erfaring, alder, organisering
av tjenesten eller geografi. I
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Vehvildinen-Julkunens studie
(37) vektla helsesostre at hen-
sikten med hjemmebesok var &
gl stotte og oppmuntring og a
sikre omsorgen for barnet, og
hadde saledes lignende resul-
tat.

DISKUSJON

Vi fant sparsom forskning om
erfaringer rundt helsesosters
hjemmebesek til nyblivne for-
eldre. Dette er noe oppsikts-
vekkende med tanke pa at
det i mange artier er lagt ned
store ressurser fra helsevese-
net til denne type tilbud. Den
beskjedne forskningen kan
vere en begrensning ved lit-
teraturstudien, en styrke er
god kvalitet pd studiene og
til dels sammenfallende funn.
Forskning som var relevant for
problemstillingen kom fra Nor-
den, mens hoveddelen av hjem-
mebesoksforskningen kom fra
Nord-Amerika og Storbritan-
nia, og var dominert av hjem-
mebesoksprogram som tiltak

med det forste motet med hel-
sesoster er det tankevekkende
at dette viste signifikante for-
skjeller i forhold til hvor metet
fant sted. Forskningen viste at
medre som hadde fatt hjemme-
besok, var mer tilfredse i motet
enn medre som besokte helse-
stasjonen. Nar medre oppga
for eksempel at de fikk bedre
ammeveiledning, var tryggere
i eget miljo, fikk snakke i fred
og ro, og at helsesoster var mer
personlig (32, 33, 40) er dette
viktig informasjon til helsesta-
sjonstjenesten. Et trygt miljo
vil veere en forutsetning for &
ta opp for eksempel emosjonelle
samtaleemner.

Nar mor opplever storre
trygghet i eget miljo, virker det
rimelig med storre tilfredshet
ved ammeveiledning. I tillegg er
gjerne far oftere til stede og en
stotte i situasjonen. I hjemmet
kan det veere enklere & gi til-
passet veiledning om ammestil-
linger, om eventuelt utstyr eller
hjelpemidler de anvender. Et

’ Et trygt miljo vil vaere en forutsetning
fFor a ta opp for eksempel emosjonelle

samtaleemner.

blant (hoy-) risikofamilier. Ved
problemstillinger som berorer
utsatte grupper finnes det der-
for mer kunnskap.

Samtlige studier fokuserte pa
mor. Vi behover kunnskap fra
ulike perspektiv, og sentrale sig-
naler i Norge er at helsestasjo-
nene skal ha et familiesentrert
fokus. Pa dette omradet etter-
lyser vi forskning som inklu-
derer fars behov og meninger
omkring hjemmebesokstilbud.

Angdende modres tilfredshet

annet aspekt er at ndr mor er
tilfreds med ammeveiledningen,
har det ogsd betydning for bar-
nets vekst og utvikling.

God ammeveiledning blir
ogsa et viktig aspekt ved imple-
mentering av «ammekyndig hel-
sestasjon» 1 Norge (42), og vi ma
vaere oppmerksomme pé statis-
tikk som viser at ammefrekven-
sen har sunket i takt med kortere
barseltid pa kvinneklinikk og
feerre hjemmebesok (36). Gode
rutiner og samarbeid mellom

fodeinstitusjon og helsestasjon
er derfor viktig for 4 sikre effek-
tivitet omkring oversendelse av
fodselsmeldinger og mulighet til
tidlig hjemmebesok.

For noen kan ammeproblem
vare en medvirkende arsak til
barseldepresjon. En oppsum-
merende  forskningsrapport
(29 s. 4) viser: «Intensive og
fleksible hjemmebesok av hel-
sesoster eller jordmor, tilpas-
set den enkelte kvinnes behov,
kan fremme mental helse og gi
lavere forekomst av depresjon
etter fodsel». Ved universelle
hjemmebesok der det utvikles
gode relasjoner, gir dette nett-
opp grunnlag for selektive inn-
satser.

Litteraturstudien pekte
videre pa at det var praktisk og
nyttig for mor 4 f4 hjemmebe-
sok, ikke minst hos forstegangs-
medre. Dette sammenfaller
med helsesostres vurderinger
om at hjemmebesok var viktig
for & skape tillit, stotte og okt
kvalitet pd arbeidet (40, 32,
37). Det er her verd 3 merke
seg demografiske forskjeller i
medres erfaringer, for eksem-
pel at modre fra storbyomrdder
vekter hjemmebesok hoyere enn
de pa landsbygd. Kan svarene
vare et uttrykk for at medre
i storbyomrdder har mindre
nettverk som kan gi stotte og
informasjon i spedbarnsperio-
den? Eller har medre i storby
storre aksept for «offentlig»
inntreden i hjemmet? Et annet
sporsmal er om hjemmebesok
dermed er mindre viktig pa
landsbygden? Resultatene skri-
ver seg fra én av studiene (32)
og mé leses med forsiktighet.
Det er videre interessant hvor-
dan litteraturstudien pekte pa
ulik forstdelse og tolkning av
foreldres valgfrihet omkring
hjemmebesok bdde i Sverige
og Finland. Det synes derfor &



vere nodvendig a tydeliggjore
valgfrihet for foreldrene.
Ellers er det tankevekkende
nar funn viste at medre med
lav sosioskonomisk status og
moedre med utenlandsk bak-
grunn var mindre tilfredse
med motet med helsesaster og
uttrykte en viss skepsis til videre
kontakt. Misneyen berorte tema
omkring informasjon, kontakt
og respekt, og utfordrer oss i
forhold til hva som kan gjores
for 4 imotekomme brukerne.
En studie om helsesosters kom-
munikasjon pd hjemmebesok til
nyblivne foreldre viser at hel-
sesoster inviterte foreldrene til
a4 komme med sporsmal. For-
skeren oppsummerer likevel
at samtalen var oppgaveorien-
tert og styrt av helsesgster og
derfor en risiko for at foreldre
kan vere tilbakeholdne med &
ta opp egne sporsmal som har
betydning for dem (43). Studien
var liten og kan ikke generalise-
res (tre helsesostre pa fem hjem-
mebesok). Har studien likevel
fanget inn aspekter som kan
vere relevante 4 vurdere? Bag-
gen har funnet lignende resultat
i konsultasjoner pa helsestasjo-
nen, der helsesostre og foreldre
vektlegger informasjonsbehov
ulikt (44, 30).
Brukermedvirkning og
brukeres onsker og behov er
derfor vesentlig. Foreldre som
opplever traumatiske situasjo-
ner omkring en fedsel vil ofte
behove ekstra oppmerksomhet
og innsats. Studier om meodres
erfaringer av «kritiske hendel-
ser» viste at mange var positive
til stotten de fikk av helsesos-
tre, mens noen var skuffet (45,
46). Savnet gikk pa dpenhet
og villighet til 4 dele ulike
typer emosjoner, forstdelse av
«moderskapet» og at de ble mer
involvert i beslutninger. Urolige
og stressete modre onsket en

bekreftende og tilgjengelig hel-
sesoster. Det er her interessant
nar 91 prosent av modre i en av
studiene mente at det var meget
viktig & mote den samme hel-
sesosteren. Det setter dermed
fokus pa kontinuitet og kvali-
tetssikring.

Hjemmebesok alene er ikke
et universalmiddel med kvali-
tetsgaranti. Det skal vare et
tilbud, og det kan derfor stil-
les sporsmdl om hvilke faglige
begrunnelser helsesostre har
ndr de vurderer tilbud om hjem-
mebesok eller ikke. Handler det
om ressurser, at de ikke har tid?
Er helsesostre «en yrkesgruppe
hvis oppgaver er sa uviktige at
de bare kan kutte de ut til fordel
for noe annet som andre paleg-
ger dem»? Dette er sporsmal
Glavin stiller (47 s. 49) og ber
skape diskusjoner og bevisst-
het hos berorte parter. Det er
her interessant nar Briggs (48)
beskriver at i 2005 har offent-
lige helsemyndigheter i Austra-
lia i de fleste stater gitt direktiv
til 4 introdusere hjemmebesok
av sykepleier til alle foreldre
med nyfedte. Forskeren refe-
rerer til Skandinavia som har
denne befolkningsrettede og
veletablerte formen. Hjemme-
besok forbeholdt risikogrup-
per kan virke stigmatiserende.
Kanskje dette var et utslag i den
refererte amerikanske studien
fra militzerbaser?

Den metodiske kvaliteten var
jevnt over hoy i de inkluderte
artiklene. Temaet er tydelig
underkommunisert, og det man-
gler randomiserte kontrollerte
studier om effekter av hjemme-
besok. Det mangler ogsd obser-
vasjonsstudier. Ut fra studiene vi
fant er det likevel mulig & si noe
om medres tilfredshet og behov
og helsesostres meninger.

Fokusgrupper synes veleg-
net til problemstillingen (40) og

kompletterer kunnskap om hel-
sesosters hjemmebesok. Resul-
tatene sammenfaller med annen
forskning (37, 32). De ovrige
studiene var survey-studier,
alle med klare problemstil-
linger og egnethet for & finne
sammenhenger eller gjore sam-
menligninger omkring hjemme-
besokstilbudet. Jansson et al.'s
studier gir her sarlig grundige
inntrykk med store represen-
tative utvalg, lite frafall, gode
beskrivelser og signifikante
resultat (32, 33, 41).

KONKLUSJON

Norden har et universelt tilbud
om hjemmebesgk til familier
med nyfedte barn ulikt andre
vestlige land. Det er en metode
i det helsefremmende arbeidet
og gir et spesielt grunnlag for
helsesosters videre priorite-
ringer. Forskning pd omrd-
det er begrenset. Eksisterende
forskning tyder pa at medre
er mer tilfredse nar det forste
motet med helsesoster skjer pad
hjemmebesok framfor et mote
pé helsestasjonen. Blant annet
er bedre ammeveiledning og
storre trygghet utslagsgivende.
Tilgjengelig forskning bekref-
ter offentlige anbefalinger om
hjemmebesok til alle nyfodte,
og gir helsesostre muligheter til
god praksis med tilpasset vei-
ledning i arbeidet for & stotte
og styrke familien.
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