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Inledning: Att bli forélder ar en stor hidndelse som fordndrar livet och som innebér
ett nytt och stort ansvar. Inom barnhélsovarden dr ett av malen att stodja fordldrar i
deras forédldraskap. Det har visat sig att pappor upplever att stodet riktas mer till
mamman vilket kan gora att de kdnner sig forbisedda i barnhilsovarden. Mammors
upplevelser av stod fran sjukskoterskan ér belyst i ett flertal studier medan pappors
upplevelser dr mer sparsamt dokumenterat. Att fa kunskap om pappors upplevelser
av stod kan oka sjukskoterskans majligheter att tillgodose pappors behov av stod pa
BVC.

Syfte: Att beskriva pappors upplevelser av sjukskoterskans stod pa
barnavardscentralen.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys, intervjuer med 6ppna fragor har genomforts.
Resultat: Vid textanalysen framkom tva kategorier: Sjukskoterskan som en
kunskapskilla och sjukskoterskan som samtalspartner. Dessa kategorier beskriver

olika typer av stod fran BVC-sjukskoterskan som redovisas i underkategorier:



Sjukskoterskan berittar och informerar, Sjukskoterskan svarar pa fragor, Bemotande
fran sjukskoterskan samt Fortroende for sjukskoterskan.

Diskussion: Resultatet har bidragit med en forstaelse om hur pappor upplever stodet
fran BVC-sjukskoterskan. Som helhet var papporna ndjda med stodet fran BVC-
sjukskoterskan.

Slutsats: Med ett storre antal informanter i den storskaliga studien anser vi att ett
mer varierat resultat kan framkomma, vilket forhoppningsvis leder till en okad

kunskap om pappors behov av stod fran BVC-sjukskoterskan.

Abstract

Introduction: Becoming a parent is a major event that changes life and which
implies a new and great responsibility. In child health care one of the goals are to
support parents in their parenthood. It has been shown that fathers feel that the
support is directed more towards the mother which can make them feel neglected in
the child health care. Mother’s experiences of support from the nurse are illuminated
in several studies while father’s experiences are less documented. To gain knowledge
about father’s experiences of support can increase the nurse’s possibility to meet
father’s needs in the child care center.

Aim: To describe father’s experiences of support from the nurse at the child care
center.

Method: A qualitative method with a content analysis, interviews with open
questions has been implemented.

Results: At the text analysis the following two categories were revealed: The nurse
as a knowledge source and the nurse as a conversation partner. These categories
describe different types of support from the child health nurse and are shown in four
subcategories: The nurse tells and informs, The nurse answers questions, Response
from the nurse and Faith from the nurse.

Discussion: The result has contributed in an understanding about how fathers
experience the support from the child health nurse. As a whole the fathers were

satisfied with the support from the child health nurse.



Conclusion: With a larger number of informants in the large-scale study we believe
that a more varied result may appear, which hopefully will lead to an increased

knowledge about father’s needs of support from the child health nurse.

Keywords: Father, support, child health nurse
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att bli fordlder dr en stor hiindelse som foridndrar livet och som innebir ett nytt och
stort ansvar. Fordldrar kan i detta ansvar behdva stod och inom barnhilsovarden dr
ett av malen att stodja fordldrar i deras fordldraskap. Det har visat sig att pappor
upplever att stodet riktas mer till mamman vilket kan gora att de kénner sig

forbisedda i barnhilsovarden.

Det finns en uttalad vilja hos politiker att fa fordldrar att dela lika pa
fordldraledigheten vilket i sin tur bidrar till ett mer jamstéllt samhille. Malet dr att
bada fordldrarna skall kunna kombinera familjeliv och yrkesliv. 1 ett jamstillt
samhille med ett delat fordldraskap antas fler pappor bestka barnavardscentralen
(BVC) och dirfor maste sjukskoterskan utveckla sin kunskap om pappors behov av

stod.

Mammors upplevelser av stod fran sjukskoterskan dr belyst i ett flertal studier medan
pappors upplevelser dr mer sparsamt dokumenterat. Att fa kunskap om pappors
upplevelser av stod kan oka sjukskoterskans mojligheter att tillgodose pappors behov
av stod pa BVC. Det resultat som framkommer hoppas vi ska kunna bidra till en
utveckling av sjukskoterskans stodjande funktion for pappor och till vidare

forskning.

BAKGRUND

Vardvetenskapligt perspektiv

Vardvetenskap bygger pa ett humanvetenskapligt perspektiv dir varje méanniska ses
som unik (Wiklund, 2003). Ett ontologiskt antagande inom vardvetenskapen dr att
minniskan ses som en helhet, dir kropp, sjédl och ande samspelar med varandra och
tar tillvara pa sina egna mojligheter till utveckling (Dahlberg, Segersten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003., Eriksson, 1988). Den vardvetenskapliga forskningen

syftar till att 6ka forstaelsen for vad som hinder mellan vardare och vardtagare och



hur vardtagaren upplever t.ex. stdd och lidande, samt hur en god och séker vard kan
ges (Wiklund, 2003). Inom vardvetenskapen ir intresset riktat mot ménniskan i
relation till hilsa, miljo och vardande (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003., Eriksson, 1988). Minniskan ska forstas i relation till det
sammanhang hon lever i, hur omvirlden paverkar henne och hur hon vidare paverkar

sin omvirld (Wiklund, 2003).

Vardvetenskap ger kunskap om vardandet. For att ta till sig den vardvetenskapliga
kunskapen och gora den till sin egen maste den ndrmas pa ett sadant sitt att tankar,
kdnslor och handlingar visar sig (Wiklund, 2003). Forskaren vill inom
vardvetenskapen studera ett fenomen, en del av verkligheten (Eriksson, 1988).
Kvalitativ forskning syftar till att ge trovérdiga beskrivningar av den minskliga
virlden (Kvale & Brinkmann, 2009). For kunskapsutveckling inom omvardnad
inriktas forskning pa den unika ménniskan, hennes erfarenheter och upplevelser

relaterat till hélsa (Dahlberg et al, 2003).

Omvardnad dr mansklig omsorg (Wiklund, 2003) som kommer till uttryck genom
méinniskans vilbefinnande och har till syfte att uppna eller bevara hilsa (Eriksson,
1988). Enligt Orem (1980) ses méinniskan som aktiv och handlingskraftig och med
en inre formaga till motivation. Omvardnad ska ges med respekt for ménskliga
rittigheter, dédribland ritten till liv, vérdighet och till att behandlas med respekt (SSN,
2003). Vardandet ska ses som naturligt och grundmotivet ér att ha viljan att gora den
andra manniskan vil genom att sjukskoterskan visar 6dmjuk respekt for vardtagaren
(Dahlberg et al, 2003). En god vard &r beroende av en fungerande mellanménsklig
relation mellan vardare och vardtagare. Relationen kidnnetecknas av ett professionellt
forhallningssitt och ett engagemang fran sjukskoterskan, och innebér att vardaren
inte riknar med att fa ut nagot for egen del. Vardaren anvinder sin personliga
kunskap och erfarenhet som tillgang i det vardande méotet med vardtagaren. Detta ska
leda till att vardaren lindrar lidande och framjar hilsa och vilbefinnande (Dahlberg et
al, 2003). Sjukskoterskan ska vaga mota den lidande ménniskan och vaga ge
nagonting av sig sjdlv (Eriksson, 1988). Vardaren har ansvar for sin egen

professionella kompetens och for att vardrelationen blir positiv for vardtagaren. For



en optimal vardrelation behover vardaren vara oppen och reflektera 6ver hur varden
ges och varfor den ges. Nér sjukskoterskan moter barn och forédldrar ska
vardrelationen vara att uppritthalla barnets hilsa och stodja fordldrarna i deras

fordldraroll (Jfr Dahlberg et al, 2003).

Teoretisk referensram

Enligt Orem (1980) dr omvardnadens mal att frimja normal funktion, utveckling,
hélsa och vilbefinnande hos mainniskan. Omvardnad ses som en ersittning for
egenvard i situationer dér vardtagaren inte dr i stand att sjdlv utfora dessa och ska sa
langt som mojligt hjdlpa vardtagaren till sjdlvstindighet. Hér anvinder sig
sjukskoterskan av fem hjidlpmetoder: handla eller utfora for en annan person, vigleda
en annan person, stodja en annan person, skapa en utvecklande miljé och undervisa
en annan person. I motet med pappan kan BVC-sjukskoterskan anvinda sig av de
olika hjdlpmetoder som ingar i Orems egenvardsteori, till exempel undervisning i
form av fordldragrupper eller att stodja pappan i fordldraskapet genom samtal (Jfr

Orem, 1980).

Stod som centralt begrepp

Stod definieras som att “ndgon eller ndgra visar medkinsla eller hjilper ndgon
annan eller ndagra andra” eller ’ndgot som hdller ndgot pa plats (sa det inte faller
omkull)” (Wiktionary, 2009). I utredningen, Stod i fordldraskapet (SOU 1997:161)
definieras stod som; “den kunskap och det stod som samhdllet formedlar till
fordldrar for att utveckla deras kompetens och stirka deras trygghet i fordldrarollen
alltifran det de vintar barn och under barnets hela uppvdxttid’ (SOU 1997:161 s.
19). Forildrastod definieras som “organiserade insatser for fordldrar som syftar till

att frimja barns vdlfdrd” (Bremberg, 2004 s.80).

Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona & Plos (2007) definierar stod som nir
vardtagaren ges verktyg for att fa kontroll 6ver sin situation och att kunna delta i sin
egenvard. En stodjande person &dr nagon som tror pa styrkan hos den som far stodet
(Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2001). Enligt Orem (1980) idr syftet med

sjukskoterskans stod att hjdlpa vardtagaren till bestimda handlingar eller val. Ibland



ir sjukskoterskans nirvaro tillricklig medan det vid andra tillfdllen krdvs verbal
uppmuntran och fysisk assistans. Sjukskoterskans stéd minskar risken for att
vardtagaren gor fel eller misslyckas och hjélper till att undvika obehagliga eller

farliga situationer for patienten.

Sjukskoterskans stod till familjen kan vara varierande. Informativt stod kan vara att
informera om barnets utveckling och vard pa ett for fordldrarna lattforstaeligt sprak.
Kénslomissigt stod innefattar att lyssna, vara omhédndertagande och hjilpa
fordldrarna att hantera olika problem som kan uppsta. Stod for okad sjialvkinsla
innebidr att sjukskoterskan stirker mammor och pappor i fordldrarollen (Sanjari,
Shirazi, Heidari, Salemi & Rahmani, 2009). Det informativa stodet beskrivs ocksa
som rad och information om till exempel vard av spidbarn eller bekriftelse pa att en
fordlder har gjort ritt och att radgivningen ddrmed har fungerat. Det kidnsloméssiga
stodet kan ocksa innebdra att fordldrar kidnner att sjukskoterskan visar intresse for
deras barn och att de kan bli lugnade av sjukskdterskan om det dr ndgot som oroar
dem (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Sjukskéterskan inom
nyfoddhetsvarden har en stodjande och pedagogisk roll. Hon ska forsoka skapa
forutsittningar for en god anknytning mellan forilder och barn. Den stodjande och
informerande rollen hos sjukskoterskan under vardprocessen utvecklas kontinuerligt

(Wallin, 2001).

Enligt Barnkonventionen har barn och fordldrar ritt till stod inom barnhilsovarden
dir de far information och undervisning om bl.a. nutrition och férebyggande av
olycksfall (Forenta Nationernas Barnkonvention, 1991). Forildrastéd inom BVC kan
riktas till forédldrar i allméinhet eller till fordldrar som tillhor riskgrupper (Bremberg,
2004). Alla nyblivna forildrar ska erbjudas deltagande i forédldrautbildning pa BVC
med sjukskoterskan som gruppledare. Dir ska fordldrarna fa mojlighet att vara aktiva
och bidra med egna erfarenheter (Magnusson et al., 2009). Det &r viktigt att
fordldrautbildningen utgar fran fordldrarnas egna fragor och intressen och att stodet
riktar sig till bada fordldrarna (SOU 1998:31). Forildrautbildning ger en méjlighet att
med hjidlp av experter diskutera barnuppfostran, barnsiékerhet och barns trygghet.

Detta ger varje fordlder mojlighet att skapa och utveckla sin egen forédldraroll (SOU



1997:161).

Barnhiilsovarden
Den svenska barnhilsovarden grundades pa 1930-talet, arbetet inriktade sig pa att
forbattra barnens nutrition och de forsta vaccinationerna borjade ges. Idag ligger

fokus dven pa psykosomatiska och psykosociala problem (Magnusson et al., 2009).

Idag finns ca 3000 barnavardscentraler i Sverige. Barnhidlsovarden tillhor oftast
primidrvarden, vilken i sin tur drivs av landsting, region eller kommun, men det finns
ocksa privata BVC (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2007). Alla barn som bor i
Sverige, oavsett nationalitet, har ritt till samma hélso- och sjukvard, vilket ocksa
giller asylsokande barn och gomda flyktingbarn. Enligt barnkonventionen har alla
barn ritt till utveckling och det dr fordldrarna som har huvudansvaret for deras
utveckling. Barn har ocksa ritt till bésta uppnaeliga hilsa (Forenta Nationernas
Barnkonvention, 1991). Att ta del av barnhilsovardens program #r frivilligt och
kostnadsfritt for foridldrarna. Nistan 100 % av alla barn besoker BVC tillsammans
med sina fordldrar (Nationella nitverket for Vérdutvecklare/

Barnhilsovardssamordnare, 2007., Socialstyrelsen, 2007).

Barnhilsovardens huvudmal &r att

o “minska dodlighet, sjuklighet och funktionsnedsdttningar bland barn
o minska skadliga pdfrestningar for fordldrar och barn
° stodja och aktivera fordldrar i deras fordldraskap och ddrigenom bidra till

gynnsamma betingelser for en allsidig utveckling for barn” (Socialstyrelsen,

2007).

Barnhilsovardens syfte dr att fraimja hilsa och utveckling hos alla barn och i ett tidigt
stadie identifiera problem som handlar om barns tillvixt, samt att forebygga ohilsa
hos barn. Forildrar ska ges mojligheten att 6ka sina kunskaper om barn och
barnhilsovarden erbjuder extra stod och andra resurser till barn och familjer vid
behov (Nationella nitverket for Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare, 2007.,

Socialstyrelsen, 2007). Alla nyblivna fordldrar erbjuds ett hembesdk av



sjukskoterskan pa BVC nagra dagar efter att de kommit hem fran BB eller
neonatalavdelning (Nationella nitverket for Vardutvecklare/
Barnhilsovardssamordnare, 2007). I en svensk studie tyckte ndra hilften av
mammorna att det var viktigt att de sjdlva fick bestimma om det forsta motet skulle
ske hemma eller pa BVC (Jansson, Isacsson, Kornfilt & Lindholm, 1998). Under
barnets forsta levnadsar besoker familjen BVC ca 10-20 ganger. Direfter glesas
besoken ut till en till tva ganger per ar fram till barnet borjar i skolan (Hagelin et al.,
2007., Nationella nitverket for Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare, 2007.,

Socialstyrelsen, 2007).

BVC erbjuder hilsoundersokningar och vaccinationer for barn mellan 0- 6 ar. Pa
manga BVC far barnet en hilsobok, dir forildrar och sjukskoterskor gor
anteckningar om barnets hilsa och utveckling (Nationella nitverket for

Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare, 2007., Socialstyrelsen, 2007).

Stod till fordldrar kan vara inriktat pa bade fordldrars och barns behov. Det
informella stodet fordldrar far genom sléktingar, vinner och bekanta &r den viktigaste
formen av stod i fordldrarollen. Speciella motesplatser t.ex. oppna forskolan kan oka
fordldrars tillgang till kontakter. Fordldrar kan ocksa fa stod genom bocker,
tidningar, radio och TV. Aven Internet kan anvindas for att soka stod, tex. i
diskussionsgrupper. I forskolan och skolan kan fordldrar fa stod genom samtal med

larare som har erfarenhet av att se barns behov (Bremberg, 2004).

Sjukskoterskan pa BVC och hennes stodjande funktion

Sjukskoterskan inom barnhélsovarden ska ha genomgatt specialistutbildning till
barnsjukskoterska eller distriktsskoterska. Hon har en central roll i barnhilsovarden
och star for kontinuiteten i kontakten med barnet och dess familj. En viktig del i
hennes uppdrag &r radgivning och stod angaende barnets hélsa och psykiska, fysiska
och sociala utveckling (Hagelin et al, 2007., Nationella néitverket for
Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare, 2007). Hon ska ocksa ge rad och stod i

fordldrarollen. BVC-sjukskoterskan utgar fran ett folkhélsoperspektiv, hon arbetar



utifran en hilsopedagogisk helhetssyn och stéirker fordldrarnas tilltro till sin egen
kompetens och problemlosningsformaga. Sjukskoterskan ska kunna se hela
barnfamiljen och hur levnadsforhallanden och livsmiljo paverkar hilsan.
Arbetsuppgifterna i barnhdlsovarden har under de senaste decennierna Gkat och
andrat karaktir, fran ett Overgripande somatiskt perspektiv mot ett alltmer
folkhélsoinriktat och psykosocialt perspektiv. Sjukskoterskan ska vara lyhord nér
fordldrarna tar upp problem och det moderna forebyggande arbetet med barn och
deras familjer forutsitter att sjukskoterskan har nira kontakt och samarbete med ett
flertal yrkesgrupper sasom likare, psykologer och socionomer (Nationella nitverket

for Vardutvecklare/Barnhilsovardssamordnare, 2007., Socialstyrelsen, 2007).

I en studie av Andrews (2006) framkommer vikten av att sjukskoterskan lyckas
bygga upp en fortroendefull relation med familjen, vilket Okar intresset for att
fordldrar kommer till BVC i ett tidigare stadium nér problem uppstar (Andrews,
2006). For att bygga upp en god relation med foridldrar 6nskar sjukskoterskor mer tid
for fordldragrupper da dessa ses som ett bra och betydelsefullt verktyg (Hallberg,
Lindblad, Rastam & Hakansson, 2000).

Studierna av Figerskiold, Wahlberg & Ek (2000) & Figerskiold & Ek (2003) visar
att BVC-sjukskoterskor formodar att fordldrar forvintar sig omtidnksamhet,
radgivning och stod av sjukskoterskan for att kunna ta hand om sitt barn pa bista
sdtt. Sjukskoterskor betonar vikten av en god relation med bade mamma och pappa
for att kunna guida dem i rollen som fordldrar och att hjédlpa dem att tro pa deras egen
formaga. Sjukskoterskor tror att mammor forvéntar sig att de ska vara vinliga, litta
att prata med och fungera som en stodperson utanfor familjen. De anser att mammor
tar stod och radgivning for givet och de upplever att de forvintas kunna losa alla
problem. Vilka forviantningar mammor har pa sjukskoterskan varierar beroende pa
mammans alder och nédrhet till vinner, familj och slékt. Enligt Jansson et al. (1998)

anser mammor att det var viktigt att fa triffa samma sjukskoterska vid BVC-besoken.

BVC-sjukskoterskor upplever att fordldrar kan kidnna sig kritiserade om de

kommenterar pa rutiner som fordldrarna etablerat och som inte stimmer Gverens med



BVC:s rekommendationer. Sjukskoterskan ska vara stddjande men det dr viktigt att
fordldrarna inte kénner sig kontrollerade. De ska inte behova kénna att de inte tar
hand om sitt barn pa ritt sitt (Andrews, 2006). BVC:s utvecklingskontroller kan gora
att fordldrar kinner sig 6vervakade och osidkra och de kan kidnna skuld om barnet till

exempel inte gar upp tillrackligt i vikt (Hallberg et al, 2000).

Det framkommer i Jansson, Petersson & Udéns (2000) studie att BVC-sjukskoterskor
kdnner en gldadje och spinning vid det forsta motet med varje enskild familj. For att
fa ett bra och omsesidigt forhallande till familjen dr det viktigt att vara en god
lyssnare och vara mottaglig for familjens situation och behov (Jansson et al, 2000).
Enligt Jansson et al. (2000) & Hallberg et al. (2000) anser sjukskoterskor det vara
grundldggande att ha en helhetssyn pa familjen sa att de i framtiden kan ge en hog
kvalitet pa individuell radgivning, stod och bekriftelse. Manga av dagens fordldrar dr
osikra i sin fordldraroll och litar inte pa sin egen formaga och det dr sirskilt viktigt

for sjukskoterskan att stodja dessa foréldrar (Jansson et al., 2000).

Hembesok av BVC-sjukskoterskan dr betydelsefullt for att skapa fortroende vilket i
sin tur skapar ett stddjande klimat. Under hembesoket kan sjukskoterskan ocksa
uppmérksamma samspelet mellan fordldrarna. En god kontakt mellan sjukskoterska
och forildrar resulterar i positiva effekter pa sjukskoterskans rad. Det ar léttare att
kommunicera och ge rad om parterna kdnner varandra och kvalitén pa arbetet
forbattras och effektiveras. Finns det en god relation mellan forédldrar och
sjukskoterska kan hon ldttare ge snabb och adekvat radgivning vid t.ex.

telefonkontakter (Jansson et al., 2000).

Foraldraskap

Fordldraskapet har fordndrats under de senaste 20 till 30 aren. Det dr nu vanligt att
dven pappor hdamtar och lamnar barnen pa forskolan och de dr mer aktiva i barnets
vard och uppfostran. Foréldrar dr viktiga forebilder for sina barn, samtidigt som
forédldrar i dag har mindre tid for sina barn. Fordldrars kompetens och formaga att
skapa en trygg miljo paverkar barnens uppvixtférhallanden och sambhillet kan pa

olika sitt ge stod till fordldrarna (SOU 1997:161).



Sverige har sedan ar 1974 en foréldraforsikring som gor det mojligt for fordldrar att
vara hemma med sina barn och fa betalt. Malet dr att fordldrarna ska dela lika pa
fordldraledigheten och att bade min och kvinnor skall kunna kombinera familjeliv
och arbete. Par som har gemensam vardnad har ritt till 240 dagar var med
forildrapenning och 60 av dessa ér reserverade for var och en av forildrarna. Ovriga
dagar kan overlatas till den andra fordldern (Forsdkringskassan, 2010). I de allra
flesta familjer viljer pappan att Gverlata en del av sina fordldradagar till mamman.
Enligt jimstdlldhetsombudsmannen tog papporna under aret 2007 ut ca 20 % av
fordldraledigheten och 60 % av papporna tog inte ut nagon ledighet alls
(Jamstilldhetsombudsmannen, 2007). Tillféllig fordldrapenning kan tas ut 10 dagar
av fadern i samband med barnets fodelse. Dagarna far disponeras valfritt fram till
och med den sextionde dagen barnet kommit hem efter BB (Forsékringskassan,
2009). Det infordes ar 2008 en jamstdlldhetsbonus som innebdr mer pengar till de
fordldrar som delar mer jamstdllt pa forildraledigheten én de 60 dagar som &r
lagstadgat (Forsdkringskassan, 2010). Fler pappor dn tidigare tar ut sin del av
fordldraledigheten och har mojlighet att kunna vara hemma nér deras barn &r sjukt.
Manga pappor anser att det &r sjdlvklart att de ska ta lika stort ansvar och vara lika

delaktiga i barnets utveckling och uppfostran som mammorna (SOU 1997:161).

Forskning visar att pappor ser foridldraledighet som ett tillfélle att spendera tid med
barnet. Att vara sjidlv med barnet utan mamman nirvarande beskrivs som viktigt for
anknytningen (Premberg, Hellstrom & Berg, 2008). I Figerskiolds (2008) studie
hade alla 20 deltagande pappor tagit ut 10 dagars fordldraledigt i samband med
barnets fodelse for att stodja mamman och ta hand om det nyfédda barnet. Ingen av
papporna i studien, vars barn var mellan fem och nio manader, hade tagit ut

ytterligare fordldraledighet men planerade att gora det.

Upplevelse att bli pappa
Att bli pappa innebir ett nytt ansvar, vilket innefattar att ge barnet en trygg och siker
uppviixt och forsorja familjen (Nystrom & Ohrling, 2004., Premberg et al, 2008). De

flesta pappor tycker att faderskapet har fatt dem att mogna och bli mer empatiska och



ansvarsfulla (Plantin, 2001). De beskriver att de fatt okat sjdlvfortroende och en
hilsosammare livsstil (Nystrom & Ohrling, 2004). Ogonblicket d& barnet kom till
virlden beskrivs som ett magiskt dgonblick, verkligt och overkligt pa samma gang
med overvildigande kénslor. De forsta veckorna efter fodelsen beskrivs som fulla av

forvirring och kérlek till barnet (Plantin, 2001., Deave & Johnson, 2008).

I en svensk studie gjord av Premberg et al. (2008) bygger pa intervjuer med 10
nyblivna pappor, beskrivs forberedelser for att bli pappa som svart och
overvildigande. Deltagande i fordldragrupper under graviditeten sags som en mental
forberedelse, men papporna hade efter forlossningen svart att komma ihag och
beskriva dess fordelar (Premberg et al, 2008). Barnets fodelse innebér att pappor
prioriterar annorlunda. Att spendera tid med barnet kommer i forsta hand och egna
aktiviteter och ndjen kommer i andra hand (Nystrom & Ohrling, 2004., Premberg et
al, 2008). Studier har visat att pappor anser det vara svart att hitta en tillfredstillande
balans mellan arbete och familj (Deave & Johnson, 2008., Premberg et al, 2008). Att
ta hand om barnet pa natten och sedan orka arbeta dagen efter beskrivs som en
utmanande uppgift (Nystrom & Ohrling, 2004., Premberg et al, 2008). Pappor
upplever ocksa frustration 6ver att inte lingre ha lika mycket tid for sig sjdlva och att
behova vilja mellan jobb, egna intressen, vinner och familj. Relationen till barnet
beskrivs som full av glddje och lycka. Pappor kédnner en stolthet Gver sitt barn och
beskriver att de kinner nirhet och samhéorighet med barnet (Nystrom & Ohrling,
2004). Den nya situationen, att bli pappa och bli en familj beskrivs som en

fulldndning av livet (Premberg et al., 2008).

Kartléiggning av forskningsliget

Vetenskapliga artiklar har sokts via Goteborgs Universitetsbibliotek i databaserna
Cinahl och Pubmed, (se tabell 1). For att finna tidigare forskning inom omradet
”pappors upplevelser av BVC- sjukskoterskans stod” har flera sokord kombinerats.
Sokorden har 6versatts med hjidlp av MeSH termer till engelska. De begriansningar
som gjordes i Cinahl var att publiceringsartalen begrinsades fran ar 2000 till 2010,
research article och peer review. Forst ldstes titlarna for att se om de stimde dverens

med forskningsomradet. Overensstimde titlarna listes sedan sammanfattningarna.
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Fulltexten ldstes i de artiklar ddr sammanfattningen stimde Overens med vart
forskningsomrade. Vi valde #dven att inkludera mammors upplevelser pa BVC

eftersom det finns fa studier som belyser pappors upplevelser pa BVC.

Tabell 1. Artikelsokning

Databas | Sokord Antal Anvinda
traffar artiklar
Cinahl Father, support, child health nurse 1 1
Mother, support, child health nurse 5 0
Father, support, child health service 0 0
Parents, support, child health care 2 0
Father, child, nurse 11 0
Child health nurse 14 2
Child health service 13 0
Child health care 105 1
Father, needs 63 2
Child health, mother 173 2
Child health, father 31 0
Pubmed | Father, support, child health nurse 159 0
Father, support, child health service 80 0

De artiklar som exkluderades bestod enbart av pappor och mammors upplevelser av
stod under graviditet och forlossning. Artiklar som har triffats under flera sokord har
redovisats en gang i tabellen. Det finns begrinsat med forskning inom det valda
omradet, dirfor gjordes ocksa en manuell sokning dir 3 artiklar hittades fran redan
funna artiklars referenslistor. Vi har sammanlagt hittat 11 artiklar som ror

forskningsomradet.

TIDIGARE FORSKNING

Pappors moite med BV C-sjukskoterskan

I en studie av Fagerskiold (2006) framkom att pappor har svarare 4n mammor att
uttrycka sina forvintningar pa BVC-sjukskoterskan eftersom omfattningen av
pappors deltagande i besoken pa barnhélsovarden varierar. En del pappor 6verlamnar
kontakten med BVC helt till mamman och eventuella problem diskuteras i hemmet
och varfér mamman sedan lyfter fragan hos sjukskoterskan. Nir bada fordldrarna
besoker BVC upplever pappor att sjukskoterskan oftast vénder sig till mamman med

fragor. Pappor upplever att sjukskoterskan borde involvera dem mer och att stodet
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enbart riktas till mamman. For att fa kontakt med sjukskoterskan beskriver en pappa
att han behover ta eget initiativ och stilla fragor. En del pappor 6nskar mer personlig
kontakt med sjukskoterskan medan andra pappor istéllet foredrar att hamta stod fran
sin omgivning (Fagerskiold, 2006). En australiensisk studie av Fletcher, Silberberg &
Galloway (2004) visar att nédr pappor har funderingar om faderskapet viljer de allra
flesta att prata med sin partner. I studien valde en knapp fjidrdedel att viinda sig till

sjukskoterskan.

I en studie av Hallberg et al, (2000) framkommer att stéd och utvecklingskontroller
av barnet, att fa veta att barnet ar friskt och vixer och utvecklas som det ska, dr det
viktigaste enligt bade mammor och pappor. Det visade sig ocksa att det var viktigt att
kédnna sig bekriftad som forélder och fa veta att de tar hand om sitt barn pa ratt sitt.
Det betonas ocksa att pappor anser det vara ldttare att prata med en BVC-
sjukskoterska som har egna barn och didrmed praktisk erfarenhet (Hallberg et al,
2000). Enligt Fiagerskiold (2006) har bada fordldrar liknande krav pa stdd i praktisk
verksamhet, information och radgivning. Fordldrarna forutsatte att sjukskoterskan
skulle stodja dem genom radgivande samtal om svarigheter i parets relation skulle
uppsta (Fagerskiold, 2006., Hallberg et al, 2000). I en studie fran Kalifornien gjord
av Buckelew, Pierre & Chabra (2006) dédr 204 pappor deltog, visar det sig att mer &n
75 % av papporna upplevde att de fatt tillrdckligt med stod eller information under

det forsta aret av barnens liv

Enligt Fagerskiold (2006) kan pappor under nyfoddhetsperioden kinna ett
utanforskap pa grund av att mamman och BVC- sjukskoterskan for samtal om
problem som amning och sariga brostvartor. Det betonas att sjukskoterskan bor
belysa att bada foréldrarna ar lika viktiga for barnet, men samtidigt kan pappor se att
mamman dr viktigast i nyfoddhetsperioden. I en annan studie av Figerskiold (2008)
framkommer att pappor kénner sig delaktiga i amningen nér de hjidlper mamman till

en bekviam position sa som sjukskoterskan rekommenderat.

En amerikansk studie av Garfield och Isacco (2006) visar att pappor besodker

barnhilsovarden i syfte att fa information om barnet och méjligheten att stélla fragor
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angaende stod. De flesta pappor i studien var ndjda med besdket hos BVC-
sjukskoterskan. Nagra fa pappor beskiver dock att det kidinns som om de antas ha
samre kéinsloméssig bindning till barnen. Attio procent av papporna i studien angav
olika forhinder for att inte kunna besoka barnhilsovarden och den vanligaste orsaken

var arbetsrelaterad.

Upplevelser av forildragrupper pa BVC

Enligt Fagerskiolds (2006) studie kan ett sitt att stodja fordldrar vara att organisera
fordldragrupper. Pappor hade uppfattat att fordldragrupper enbart vinde sig till
mammor och det fanns bland de intervjuade papporna okunskap om att
fordldragrupper forekom. Pa flertalet BVC i Sverige finns pappagrupper med en
manlig ledare med erfarenhet av faderskap. Att kunna diskutera fadersrollen utifran

mins synsitt har visat sig vara positivt.

I Premberg, Hellstrém och Bergs (2008) studie framkommer det att pappor inte tar
nagon aktiv del i den fordldrautbildning som erbjuds. Den kallas for mammagrupp
och halls pa dagtid da papporna oftast arbetar. Nagra pappor som hade varit med pa
grupperna hade mirkt att mammorna diskuterade barnen medan papporna pratade
mer om sport och andra saker som inte direkt rorde barnen. I studien gjord av
Hallberg et al, (2000) framkommer att fordldrar ser fordldrautbildningen som en
mojlighet att utbyta erfarenheter och att fa stod fran varandra. I en amerikansk studie
gjord av Buckelew et al (2006) dir 204 pappor deltog visade det sig att mer &n trettio
procent av papporna deltagit i en fordldrautbildning. Av dessa pappor som deltagit i

fordldragrupper var det nistan tjugofem procent som gick en utbildning bara for

pappor.

Mammors mote med BV C-sjukskoterskan

I Fégerskiold, Wahlberg & Eks (2001) studie intervjuades 20 nyblivna
forstagangsmodrar om vilka forvédntningar de hade pa BVC-sjukskoterskan och
vilket stod de fatt. Didr framkommer att sjukskoterskan forvintas vara tillgdanglig
under hela dagen, ldtt att na via telefon samt vara 6ppen och litt att prata med. De

mammor som kinner sig osékra anser att det dr viktigt med ett vénligt mottagande
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och visad respekt. Det tas for givet att sjukskoterskan har kunskap om barns
utveckling och behov. De forvintar sig att sjukskoterskan méter och viéger barnet,
samt bedomer barnets utveckling och ger vaccinationer, samt att hon ska kunna

kénna igen tecken pa ohilsa eller sjukdom.

I Figerskiold, Timpka & Eks (2003) studie anser modrar att viktiga egenskaper hos
BVC-sjukskoterskan &r att kunna se saker ur deras perspektiv och dela med sig av
egna kénslor och erfarenheter. Sjukskoterskan ska vara trovirdig och kunna ge
information samt praktisk radgivning. Hon ska ocksa vara en god lyssnare, visa
empati och ha tillit till mamman. Det forsta motet mellan mamman och

sjukskoterskan &r betydelsefullt for den fortsatta relationen.

Forstfoderskor och de mammor som inte har sina vinner boende nira upplever inte
att de far det stod de forvintat sig. For att mammor ska fa en okad sjilvkinsla
upplever de att det &dr viktigt att BVC-sjukskoterskan kan ge goda rad och visa
respekt. De upplever ibland att de blir opersonligt behandlade nir sjukskoterskan har
brist pa tid (Fagerskiold et al, 2003). I flera studier uttrycker mammor att de inte far
tillrdckligt med tid for diskussion och radgivning angaende deras egen hilsa.
Lyhordhet infor mammans personliga problem anses vara virdefullt (Féagerskiold et
al., 2001., Fagerskiold et al., 2003., Ortenstrand & Waldenstrom, 2005). En studie
visar att faktorer som depressiva symtom hos mamman, oplanerad graviditet,
osdkerhet angaende spadbarnsvarden, negativa forlossningsupplevelser samt problem
hos spédbarnet sasom dalig viktuppgang, kan paverka hur nojda mammor dr med
BVC pi ett negativt sitt (Ortenstrand & Waldenstrom, 2005). 1 Arborelius och
Brembergs (2003) studie med mammor med depressiva symtom framkommer det
olika typer av stod som ges av sjukskoterskan: kdnsloméssigt stod, informativt stod
och stod i fordldrarollen. De flesta mammor upplever ett bra kinsloméssigt och
informativt stéd, medan bara hélften upplever ett bra stod i fordldrarollen. De
upplever ocksa att sjukskoterskan pratar positivt med deras barn och hon lyssnar

aktivt pa deras asikter och 6nskemal.

Vi har granskat forskning om forildrars upplevelser pa BVC i ett storre perspektiv.
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Det visade sig att det fanns sparsamt om tidigare forskning om pappors upplevelse av
BVC-sjukskoterskans stod. Upplevelser av stod fran BVC-sjukskoterskan dr

framforallt belyst fran mammors perspektiv.

Problemformulering

Det finns en uttalad vilja hos politiker att forédldrar ska dela lika pa foridldraledigheten
vilket i sin tur ses bidra till ett mer jamstéllt samhille. Malet &r att bada fordldrarna
skall kunna kombinera familjeliv och yrkesliv (SOU 1997:161., Forsidkringskassan,
2010). I ett jamstallt samhélle och vid delat fordldraskap maste BVC-sjukskoterskan
utga fran pappans roll och behov. Grundliggande dr da att sjukskoterskan har
kunskap och forstaelse om det stod pappor har behov av. Om denna kunskap &r
otillricklig kan det innebidra att pappor inte far tillrdckligt stod. Barnhélsovardens
mal dr bland annat att sjukskoterskan ska stodja och aktivera fordldrar i deras
fordldraskap for att bidra till en god utveckling for deras barn (Socialstyrelsen,
2007). Det har visat sig att pappor kan kinna sig forbisedda pa BVC, da
sjukskoterskan oftast riktar stddet mot mamman. De kan ocksa kénna att de behover
ta eget initiativ och stilla fragor for att bli delaktiga (Fagerskiold, 2006). Det finns ett
flertal studier gjorda om hur mammor upplever sjukskoterskans stod medan det finns
sparsam forskning om pappors upplevelser. Vi vill dirfor studera hur pappor
upplever stodet fran sjukskoterskan for att 6ka mojligheterna att tillgodose deras

behov pa BVC.

SYFTE

Syftet med studien #r att beskriva pappors upplevelse av sjukskoterskans stod pa

barnavardscentralen.

METOD

Kvalitativ metod anvinds for att uppna syftet med studien. Kvalitativ metod ar
lamplig for att beskriva fenomen eller sammanhang i ménniskans vérld och fokuserar
pa det unika hos minniskan (Olsson & Sorensen, 2007). Metoden kdnnetecknas av
flexibilitet, dédr det finns en mojlighet till anpassning under tiden datainsamlingen

sker. Den kvalitativa metoden krdver att forskaren dr genuint intresserad och
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involverad. Forskaren behover fortlopande analysera data for att formulera sina
efterfoljande strategier och for att veta nidr intervjuerna &r firdiga (Polit & Beck,
2006). Kvalitativ metod har ofta en holistisk utgangspunkt och strivar efter en
forstaelse av helheten. Kvalitativa studier strivar efter att utveckla en rik forstaelse
for nagot som existerar i den verkliga virlden och hur det upplevs av olika individer
som befinner sig i den vérlden som valts att studeras (Polit & Beck, 2006., Olsson &

Sorensen, 2007).

URVAL

I den storskaliga studien kommer vi att anvdnda oss av dndamalsenligt urval,
“purposeful sampling” enligt Patton (2002). “Purposeful sampling” innebir att
informanter som tros ha den rikaste informationen sett till syftet viljs ut. Ett
maximalt varierat urval som syftar till att fa en sa stor bredd som mgjligt inom den
grupp som svarar mot inklusionskriterierna kommer att anvéndas (Patton, 2002).
Kvalitativa forskare stiller sig fragan: Vem kan ha mycket information om dmnet jag
vill studera? (Polit & Beck, 2006). Den titaste kontakten med BVC sker vanligtvis
under barnets forsta ar. Inklusionskriterierna kommer att vara forstagangspappor vars
barn dr mellan 12 och 15 manader, som ska ha erfarenhet fran BVC genom att ha
varit ddr minst vid atta tillfallen samt forsta det svenska spraket. Enligt Kvale (1997)

dr det viktigt att finna en variation inom den population som é&r intressant att studera.

For att fa en socioekonomisk och kulturell spridning bland informanter i den
storskaliga studien kommer tva BVC fran olika stadsdelar i en storre stad att inga.
Kontakt kommer att tas via brev till verksamhetschefen pa respektive BVC som
informeras om studien. Nir verksamhetschefen har godkint studien, 6nskas BVC-
sjukskoterskorna ldmna forskningspersonsinformation (bilaga 1) och informera om
studien till de pappor som Overensstimmer med inklusionskriterierna. I brevet
kommer det ocksa sta att de pappor som ir intresserade av att delta i studien far
meddela sjukskoterskorna vilket innebér en framtida kontakt med forfattarna. De tva
sjukskoterskorna kommer att limna ut information till pappor som stimmer in pa
inklusionskriterierna till dess att fem pappor fran varje BVC har tackat ja. Tio pappor

planeras att ingd i studien.
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DATAINSAMLING

I den kvalitativa intervjun finns en nédrhet och ett 6ppet samspel mellan forskare och
informant. Genom spraket kan forskaren ta del av informantens inre virld och tolka
samt beskriva den information som ges. Forskaren strivar efter att forsta informanten
utifran hans eller hennes beskrivna personliga perspektiv (Olsson & Sorensen, 2007.,
Kvale, 1997). Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker beskriva specifika
situationer och handlingsforlopp ur den intervjuades virld, diar den intervjuade sa
exakt som mojligt beskriver vad han eller hon upplever och kinner. Informanten och
intervjuaren kan paverka varandra Omsesidigt genom tillvigagangssitt och metod
(Kvale, 1997). Den person som intervjuar ska registrerar det som sédgs och sittet det
sdgs pa genom ansiktsuttryck, tonfall samt kroppsuttryck (Kvale & Brinkmann,
2009).

Intervju anses lamplig ndar det handlar om att fa minniskor att beskriva sina
upplevelser och erfarenheter (Kvale, 1997), och att uppmuntra till ett fritt berédttande
hos informanterna (Polit & Beck, 2006). Datainsamling kommer att ske genom
intervjuer med Oppna fragor med foljdfragor. Intervjuerna inleds med fragan: ”Kan
du beritta hur du upplever stodet fran din BVC-sjukskoterska?” En foljdfraga kan
tex. vara: "Kan du berdtta mer?”. Intervjuerna skall utforas nagonstans efter
informanternas 6nskemal och dir de kédnner sig trygga. Enligt Kvale (1997) ska den
som intervjuar se till att miljon dér intervjun sker dr sa trygg som mojligt for att

informanten ska kénna sig lugn.

Innan intervjun kommer kontakt att tas med informanterna for att tillsammans
bestimma datum, tid och plats for intervjuerna. Deltagarna ska ha fatt information
om studien och dess syfte, gett sitt godkdnnande, undertecknat
forskningspersoninformationen samt informerats om anvéndningen av bandspelaren

under intervjun.
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DATAANALYS

Intervjuerna kommer att skrivas ut ordagrant i néra anslutning till intervjutillfdllena.
Intervjuerna kommer att kodas, 1-10. Banden med intervjuerna forvaras sedan inlast i
ett skap tillsammans med de paskrivna forskningspersonsinformationerna (Kvale,
1997). Intervjuerna kommer att analyseras med hjidlp av kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004). Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa att
beskriva variationer genom att identifiera likheter och skillnader i textinnehall som
senare uttrycks i kategorier och teman pa olika nivaer. Verkligheten tolkas pa olika
sdtt och forstaelsen bygger pa en subjektiv tolkning. En text kan ha flera betydelser
och tolkas olika. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska ett forskningsresultat

vara sa trovardigt som mojligt (Graneheim & Lundman, 2004).

Prioriterat 4r att bestimma om fokus ska ligga pa det manifesta eller latenta
innehallet i analysen. Ett manifest innehall @r det synliga och uppenbara i texten
medan ett latent innehall dr den underliggande meningen i en text. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) gar analysprocessen fram och tillbaka, det ar séllan att den gar
rakt fran borjan till slut. Intervjuarna kommer att ldsa alla intervjuer flera ganger var
for sig, sedan kommer analysen goras tillsammans. Sedan viljs meningsbéirande
enheter ut fran texten, vilket utgoér grunden for analysen. Meningsenheter &r stycken,
meningar och ord av text som ska svara mot studiens syfte. I nista steg kondenseras
texten, vilket innebér att texten kortas ner och gors mer litthanterlig utan att det
kvalitativa innehallet paverkas. De kondenserade texterna forses sedan med koder
och grupperas i underkategorier och slutligen i kategorier, alternativt subtema och
tema, da innehallet lyfts till en hogre niva. Under analysprocessen dr det viktigt att
kontinuerligt ga tillbaka till intervjutexten sa att inte viktigt innehall forbises

(Graneheim & Lundman, 2004).

PILOTSTUDIEN

Syfte

I syfte att undersoka om en storskalig studie kan genomforas enligt forskningsplanen
genomfordes en pilotstudie. Syftet 4r att beskriva pappors upplevelse av

sjukskoterskans stod pa barnavardcentralen.
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Urval

Efter diskussion med handledaren bestimdes att inklusionskriterierna blev att
intervjua tva forstagangspappor som hade erfarenhet frain BVC genom att ha varit pa
minst atta besok, samt att de forstar det svenska spraket. Barnens alder var mellan
12-15 manader. Vi valde denna alder med hénsyn till att den intensivaste kontakten
med BVC sker under barnets forsta ar. Genom egna kontakter valdes tva informanter
ut som vi inte kéinde sedan tidigare. Av forskningsetiska skil gjordes bedomningen
att inte ta kontakt genom en BVC-sjukskoterska eftersom det endast ingick tva
informanter i pilotstudien, vilket skulle kunna omdgjliggora deras anonymitet

gentemot sjukskoterskan.

Datainsamling

Informanterna blev tilldelade forskningspersoninformationen och gav medgivande att
undersdkarna kunde kontakta vederbdrande. Vi tog sedan kontakt med informanterna
och bestimde tillsammans datum, tid och plats for intervjuerna som i bada fallen
skedde i informanternas hem. Fragor till den fullskaliga studien testades.
Inledningsfragan som stilldes vid intervjuerna var: ”Kan du beritta hur du upplever
stodet i fordldrarollen fran din BVC-sjukskoterska?” En foljdfraga som stilldes var:
”Kan du beritta mer?”. Deltagarna hade innan intervjun fatt information om studien
och dess syfte, gett sitt godkédnnande, undertecknat forskningspersoninformationen

samt informerats om anvéndningen av bandspelaren under intervjun.

Dataanalys

Intervjuerna tog mellan 15-30 minuter och skrevs ut i nédra anslutning till
intervjutillfillena. Intervjuerna kodades A och B. En kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004) har anvints i analysarbetet for att beskriva pappors
upplevelser av stod fran sjukskoterskan pa BVC. Intervjuerna ldstes forst flera
ganger av forfattarna var for sig och sedan analyserades intervjuerna tillsammans. De
meningsbirande enheterna valdes ut fran texten vilket innefattade stycken, meningar
och ord av text som svarade mot studiens syfte. Sedan kondenserades texten genom

att den kortades ner och gjordes mer litthanterlig. De kondenserade texterna forsags

19



sedan med koder och grupperades slutligen i underkategorier och kategorier da
innehallet lyftes till en hogre niva. Vi valde att analysera det synliga och uppenbara i
texten, alltsa det manifesta innehallet. Under analysprocessen gick vi kontinuerligt
tillbaka till intervjutexten sa att inte viktigt innehall missades. Banden med
intervjuerna forvarades sedan inlast i ett skap tillsammans med de paskrivna
forskningspersonsinformationerna. Nedan visas ett exempel enligt analysprocessen

(se tabell 2).

Tabell 2. Analysprocessen

Meningsbirande | Kondenserade | Kod Underkategori | Kategori
enheter meningsenheter

Man far vara Kréva att bli Kriva att bli | Bemdtande Sjukskoterskan
lite framat och inblandad, vara | inblandad fran som en

stilla egna framat och Vara framat | sjukskoterskan | samtalspartner
fragor... far stilla fragor Stilla fragor

krédva att bli

inblandad

FORFORSTAELSE

Vi arbetar som sjukskoterskor med bade barn och vuxna sedan nagra ar tillbaka och
ir snart fardigutbildade barnsjukskoterskor didr vi inom utbildningen har studerat
BVC-sjukskoterskans funktion. Bada tva har genomfort féltstudiedagar pa BVC men
saknar erfarenhet av att arbeta pa BVC. Under arbetet med forskningsplanen har vi

fordjupat var kunskap inom forskningsomradet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt International Council of Nurses (ICN) har sjukskoterskan fyra
ansvarsomraden vilka ir att: Frimja hilsa, Forebygga sjukdom, Aterstilla hilsa samt
Lindra lidande (ICN, 2007). Sjukskoterskan dr skyldig att anvinda dessa och
forbittra sina kunskaper och sina fardigheter samt vara observant pa nya mojligheter.
Omvardnadsforskning kan innefatta flera utmaningar med etiska problemstéllningar

(SSN, 2003).

20




De forskningsetiska kraven bygger pa de etiska principer som kommer till uttryck i
Helsingforsdeklarationen och i FN: s deklaration om de ménskliga réttigheterna. Vi

har i var studie tagit hdnsyn till fyra etiska principer (SSN, 2003).

Principen om autonomi innebir att forskning som omfattar méanniskor ska bygga pa
individens fulla och informerade samtycke. Principen omfattar dven tystnadsplikt.
Papporna i pilotstudie har fatt bade muntlig och skriftlig information samt lamnat
skriftligt samtycke. Deras identiteter kommer inte att avslgjas vid redovisning av

resultatet (SSN, 2003).

Principen om att gora gott innebdr att den eller de som forskningen avser ska ha nytta
av forskningen. Resultatet i var studie kan gynna pappor genom att sjukskoterskor far
kunskap vilket kan generera en positiv erfarenhet vid eventuellt nistkommande barn

och BVC-besok (SSN, 2003).

Principen om att inte skada innebar att forskaren maste tinka igenom atgirder for att
forhindra eller minska risken for skada eller obehag for deltagarna. Papporna i
studien meddelades att de nédr som helst under intervjun kunde vilja att avbryta utan

att uppge nagot skil (SSN, 2003).

Principen om rittvisa innebir att se till att svaga grupper i samhillet, t.ex. barn eller

dementa inte utnyttjas i forskningen (SSN, 2003).

Vi har ocksa uppfyllt fyra foljande krav:

- informationskravet genom att deltagarna har blivit informerade bade skriftligt och
muntligt om studiens syfte och genomforande.

- samtyckeskravet genom att deltagarna har skrivit under ett samtyckesformulér.

- konfidentialitetskravet genom siker hantering av datamaterialet.

- krav pa deltagarens sikerhet genom att deltagarna meddelats att de nidr som helst

kunde vilja att avbryta intervjun (SSN, 2003).
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Eftersom lagen om etikprovning av forskning som avser minniskor, inte ser arbete
pa hogskoleutbildning pa grundniva eller avancerad niva som forskning, behover
pilotstudien inte etikprovas. Vid var fullskaliga studie kommer en ansokan att

skickas till regionala etikprovningsndmnden (SFS 2003:460).

De risker vi kan se med studien &r att deltagarna kan uppleva ett obehag under
intervjuerna av nagon andledning. Vi har forsokt att forebygga den risken genom att
noga tinka igenom de fragor som kommer att stillas. Den nytta vi kan se med
studien dr att deltagarna far mojlighet att beritta om sina upplevelser, vilket kan
upplevas positivt. I ett vidare perspektiv kan deltagarna medverka till att BVC-
sjukskoterskor blir bittre pa att stodja pappor. Vi bedomer risken for att deltagarna
ska uppleva obehag som liten. Dérfor anser vi att fordelarna med studien dverstiger
nackdelarna. Informanterna kommer efter intervjuerna att ges mojlighet att vid behov

kontakta intervjuarna (SFS 2003:460).

RESULTAT

Vid textanalysen framkom foljande tva kategorier: Sjukskoterskan som en
kunskapskilla och sjukskoterskan som en samtalspartner. Dessa kategorier beskriver
pappors upplevelser av stod fran BVC-sjukskoterskan. Resultatet presenteras genom

redovisning av de tva kategorierna med underkategorier.

Sjukskoterskan berittar och
SJUKSKOTERSKAN SOM EN informerar

KUNSKAPSKALLA Sjukskoterskan svarar pa fragor

v Bemétande fran sjukskoterskan
SJUKSKOTERSKAN SOM EN

SAMTALSPARTNER Fortroende for sjukskoterskan
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SJUKSKOTERSKAN SOM EN KUNSKAPSKALLA

Sjukskoterskan beriittar och informerar

Béda papporna hade varit med pa fordldragrupper, den ena var enbart positiv och
tyckte att det var véldigt bra, dér triffade han andra foridldrapar som han diskuterade
mycket med, bland annat uppfostran. Den andra pappan upplevde att det var kul att

traffa andra fordldrar men ansag att de amnen som togs upp var for privata.

... det var lite speciella fragor och sd... sant som man gdrna ville ta hemma, lite

djupare frdagor... det tyckte bdade jag och NN...” A

For det ena fordldraparet uteblev hembesoket pa grund av att sjukskoterskan hade for
lite tid men pappan sag inte detta som nagot negativt utan upplevde att de dnda fatt

tillrdackligt med information.

”... nej det spelade ingen som helst roll, det var lika bra att ga dit liksom...” B

Sjukskoterskan svarar pa fragor

En pappa ansdg att han fick svar pa alla fragor han hade men upplevde att tiden vid
besoken gick fort, det kindes dock inte stressigt. Han hade svart att komma ihag vad
han tidnkt fraga om men kinde att sjukskoterskan sékert tagit sig tid att svara, bara
han kommit ihag fragorna. Den andra pappan beskrev att han inte haft sa mycket
fragor, det hade gatt vildigt bra med barnet. De funderingar han hade fick han dnda

svar pa.

”... ja vi bada har ju inte haft sd mdnga fragor, drligt talat... men hon har ju

berdttat for oss...” A
SJUKSKOTERSKAN SOM EN SAMTALSPARTNER

Bemétande fran sjukskoterskan

Bada papporna upplevde bemotandet vid forsta besoket som positivt. Det ena
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besoket skedde pa BVC och det andra genom hembesok som pappan tyckte kidndes
speciellt eftersom sjukskoterskan kom in i deras hem, men han tyckte det var skont

att inte behova aka ividg nagonstans.

... forsta gdangen var det spdnnande, man visste inte alls vad de skulle siiga och sd,
vad det handlade om egentligen, men vi fick ganska gott intryck av vdar BVC-

sjukskoterska...” B

En av papporna tyckte att sjukskoterskan viande sig lika mycket till bada fordldrarna
medan den andra pappan ansag att sjukskoterskan vinde sig mer naturligt till
mamman ndr de var ddr tillsammans. Pappan sag dock inget konstigt med det med

tanke pa att det var mamman som hade problem.

... det var ju som sagt ocksa for att hon hade lite problem, det dr ju meningslost att
prata med mig om att NN har ont, dd blir det ju att man vinder sig till den

personen...” B

Pappan tyckte att det var ldttare att fa sjukskoterskans uppmairksamhet nér han var
ensam med barnet pa BVC. Han uttryckte ocksa att han fick krdva att bli inblandad,

vara framat och stélla fragor nir bada fordldrarna var déar samtidigt.

Den andra pappan blev arbetslos under den hér tiden, vilket diskuterades med BVC-

sjukskoterskan nér han var dér sjalv med barnet.

”... hon sa att det var mdnga pappor ddr just dad, for det var sa mdnga som var

arbetslosa...” A

Bada papporna upplevde att det var skillnad pa hur sjukskoterskan sag pa fordldrarna
pa BVC jamfort med hur det var pa modravarden. Den ena pappan upplevde att de
sags som mer jamlika pa modravarden, bada var blivande forildrar, medan
sjukskoterskan pa BVC gjorde storre skillnad pa dem och sag dem som mamma

respektive pappa.

24



”... det dr san stor skillnad pa oss pa BVC, NN har ju faktiskt haft en forlossning, det
har ju inte jag haft...” B

Den andra pappan upplevde tvirtom att det var mer fokus pa mamman innan
forlossningen.
... innan fodseln var det ju vildigt mycket inriktat pa mamman, givetvis ska det ju

va sa...” A

Den ena pappan upplevde att han blev mer involverad i samtalen nér det handlade
om andra saker dn problem med amning och sdriga brostvartor, till exempel ndr
barnet hade svart att dta fran nappflaskan. Bada papporna saknade rad fran

sjukskoterskan om hur de kunde stédja mamman nér det var problem med amningen.

Fortroende for sjukskoterskan

En av papporna ansag att stodet i fordldrarollen inte alls kommer fran BVC, han har
istillet pratat med de egna foridldrarna och kompisar som har barn.

... mina fordldrar, NN:s fordldrar eller kompisar som har barn, det dr de som dr
stodet i den biten... det skulle kinnas konstigt att gd dit nédr man har kompisar som

har barn...” B

Mestadels handlade diskussionerna pa BVC om hur mamman och barnet madde,
medan relationen mellan fordldrarna kom i skymundan. Hur pappan madde
diskuterades inte heller sirskilt mycket.

... det kan jag tinka mig bero pa vilken BVC-sjukskoterska man har, var var lite
dldre... lite av den gamla skolan liksom, psykologi var hon inte sd intresserad av...”

B

Bada papporna var i helhet ndjda med sjukskoterskan pa BVC och de upplevde att
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det fanns en Sppenhet. De hade fortroende for sin sjukskoterska och kinde att de

kunde fraga henne om allt de undrade.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med pilotstudien var att beskriva pappors upplevelser av sjukskoterskans stod
pa BVC genom en kvalitativ metod. Da vi dr nyborjare nédr det giller att forska
valdes kvalitativ innehallsanalys som analysmetod eftersom det kan utforas utifran
olika svarighetsgrader beroende pa vad forskaren har for erfarenhet (Graneheim &
Lundman, 2004). Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att informanterna sa
exakt som mojligt skulle kunna beskriva vad de upplevt och kint (Kvale, 1997). Att
intervjua pa ritt sitt beskrivs som ett hantverk och intervjuaren sjélv &r det viktigaste
hantverket. Intervjuarna forsokte ha ett oppet forhallningssitt och inte ldgga in egna

virderingar under intervjun (Kvale & Brinkmann, 2009).

Som inklusionskriterier viljs pappor som har fatt sitt forsta barn for att de troligtvis
har ett storre behov av stod fran BVC-sjukskoterskan, da det dr en stor omstéllning
att bli pappa, jamfort med en pappa som har tidigare erfarenheter fran foréldraskapet.
Pappornas barn skulle vara 12-15 manader vid intervjutillfillet. I och med att den
tataste kontakten med BVC vanligtvis sker under barnets forsta ar, ansag vi att
papporna hunnit reflektera efter cirka 12 manader. Erfarenhetsmissigt skulle
papporna ha besokt BVC minst atta ganger och forsta svenska spraket. Vi anser att
det kan vara bittre att intervjuerna i den storskaliga studien sker nir barnet 4r mellan
10 och 12 manader eftersom papporna i pilotstudien hade svart att komma ihag hur
det var den allra forsta tiden med barnet, bland annat hur hembesotket upplevdes.
Resultatets giltighet paverkas ocksa av urvalet. Purposeful sampling viljs till den
storskaliga studiens da urvalet Overensstimmer med studiens syfte och
malpopulation (Patton, 2002). Kvalitativ innehallsanalys vill beskriva variationer
varfor det dr viktigt med ritt urval (Graneheim & Lundman, 2004). For att fa ett
varierat resultat vad giller socioekonomisk och kulturell spridning i den storskaliga

studien, kommer vi att vilja informanter fran tva olika stadsdelar i en storre stad. Blir
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det for manga intervjuer i en studie kan materialet bli svart att hantera och fa en
overblick 6ver, darfor har vi valt att inkludera 10 informanter i den storskaliga
studien (Trost, 2005). Eftersom bara tva informanter ingick i pilotstudien har inte
metoden for urvalet kunnat testas. Vi ansag att kontakt inte kunde tas med
informanter via BVC pa grund av forskningsetiska skil. Vid det lilla antalet hade
anonymiteten inte kunnat garanteras, dirfor togs kontakt genom egna bekanta med

informanterna som det inte fanns nagon relation med .

Det finns vissa begriansningar i studien da vi inte har nagon tidigare erfarenhet av att
intervjua. Vi dir medvetna om att var egna forforstaelse och ringa erfarenhet av BVC-
verksamheten kan firga resultatet. Det kan vara en fordel att intervjua om ett &mne
som intervjuaren sjdlv har egen erfarenhet och en djupare forforstaelse av. Samtidigt
kan det vara positivt med mindre erfarenhet och forforstaelse som inte kan paverka
papporna. Datainsamlingen skedde utifran Oppna fragor med foljdfragor. En god
kontakt med informanterna skapades genom att vi visat respekt, intresse, forstaelse
och lyssnat uppmirksamt, vilket anses vara viktigt i intervjusituationen (Kvale,
1997). Ambitionen var att ha ett 6ppet forhallningssitt och stilla 6ppna fragor genom
hela intervjuerna. Intervjuerna inleddes med Oppna fragor som overgick till mer
strukturerande fragor. Det finns en medvetenhet om att det kan ha paverkat vart
resultat. Den inledande fragan fungerade bra men i den storskaliga studien behdver vi
utveckla de andra fragorna ytterligare. Enligt Kvale (1997) ska intervjuaren kunna ta
snabba beslut och stilla ritt foljdfragor. Till nistkommande studie behover vi bli
battre pa intervjuteknik och att stilla foljdfragor. Miljon kring den ena intervjun var
inte optimal vilket Kvale (1997) foresprakar, da informantens barn upprepade ganger
storde intervjun. Vi kommer i den storskaliga studien patala vikten av ostordhet.
Informanterna fick sjdlva vilja tid och rum for intervjuerna och detta anser vi inte har

paverkat resultatet som nagot negativt.

Enligt Graneheim & Lundman (2004) har en text flera olika inneborder och det ingar
alltid nagon grad av tolkning. I pilotstudien valdes att analysera det manifesta
innehallet i analysen. Eftersom det fanns en ovana ansags det vara lampligt att

koncentrera sig pa det synliga och det uppenbara i texten. For att fa svar pa hur
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trovirdigt ett resultat dr anvidnds inom den kvalitativa metoden begreppen giltighet,
tillforlitlighet och Overforbarhet. Dérfér har vi med végledning av handledaren
analyserat innehallet i intervjuerna for att fa en okad trovirdighet i resultat. For att
ytterligare oka trovirdigheten och ge en inblick av innehallet i intervjuerna har vi

valt att redovisa citat i resultatet.

RESULTATDISKUSSION
Syftet med pilotstudien var att beskriva pappors upplevelser av sjukskoterskans stod
pa BVC. Det framkom tva kategorier med underkategorier i analysen:

Sjukskoterskan som en kunskapskélla och Sjukskoterskan som en samtalspartner.

Sjukskoterskan som en kunskapskiilla

BVC-sjukskoterskor belyser att foridldragrupper édr betydelsefullt och ldrorikt och
menar att dessa grupper kan leda till en bittre kommunikation mellan fordldrar och
sjukskoterskor (Hallberg et al, 2000). Ibland kan sjukskoterskan stodja fordldrar
enbart genom sin nédrvaro medan verbal uppmuntran kan behdvas vid andra tillfdllen
(Orem, 1980). Resultat visar att det sociala stodet fran andra fordldrar verkar vara det
viktigaste nir det giller fordldragrupper. Den ena pappan upplevde att de fragor som
togs upp var for privata. Det &r viktigt att de Zmnen som tas upp pa
fordldragrupperna tilltalar deltagarna och att de sjdlva far vara med och paverka
innehallet (SOU 1998:31). Pappor i Fagerskiolds (2006) studie antog att
fordldragrupper endast vinde sig till mammor. Tidigare forskning har visat att
pappor som deltar i fordldragrupper pratar mer om sport och saker som inte direkt ror
barnen (Premberg et al, 2008). Kanske &r det sa att min kan knyta sociala kontakter
med varandra under foridldragrupperna som de kan ha nytta av senare nir barnet blir
dldre. Det kan vara bra att ha andra foréldrar att diskutera med nér besoken hos BVC
glesas ut och fragestillningarna dndrar karaktir fran att handla om mat och somn till
att handla om uppfostran och grinssittning. Forskning har ocksa visat att pappor ser
positivt pa att ha en manlig ledare nidr de diskuterar fordldrarollen (Friedewald,
Fletcher & Fairbairn, 2005., Figerskiold, 2006), vilket vi som blivande
barnsjukskoterskor kan tinka pa infor framtida arbete pa BVC nidr vi planerar

fordldragrupper. Att diskutera och dela erfarenheter med andra pappor ses som
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positivt. Pappor kdnner att de hamnar mer i centrum och att deras egna fragor blir
besvarade, att fa lyssna till just andra méns asikter ses som viktigt (Friedewald et al,

2005).

Orems egenvardsteori syftar till att hjdlpa vardtagaren, i det hir fallet pappan, till
sjalvstandighet. Att undervisa och att skapa en utvecklande miljo &r tva hjdlpmetoder
som ingar. Vid forédldragrupper anvinder BVC-sjukskoterskan sig av den
undervisande hjidlpmetoden och genom att skapa en utvecklande miljo med en
trivsam atmosfér dir diskussioner tillats kan papporna littare ta till sig kunskapen.
Att vigleda &r en annan hjilpmetod som sjukskoterskan anvinder sig av i samband
med fordldragrupper nir hon svarar pa fordldrarnas fragor om till exempel hur de ska

tanka om barnets forsta riktiga maltid (Orem, 1980).

Enligt utredningen, Stdod i fordldraskapet, ska samhillet stodja fordldrarna i
fordldrarollen under barnens hela uppvixttid (SOU 1997:161). BVC skulle kunna
utveckla foridldragrupperna fran att bara vinda sig till fordldrar med sma barn dven
vinda sig till fordldrar med dldre barn, t.ex. i samarbete med forskoleldrare for att pa

sa sitt fa in pedagogiken som vi tror blir viktigare ju dldre barnen blir.

En av papporna i pilotstudien hade inte manga fragor men upplevde sig dnda fatt svar
pa de fragor han haft. Aven den andra pappan hade fétt svar pa alla sina frigor.
BVC-sjukskoterskan upplevdes dven givit allmén information. Tidigare forskning
bekriftar att pappor besoker barnhdlsovarden for att fa information om barnet och
mojligheten att stélla fragor i syfte att kunna stodja sitt barn (Garfield & Isacco,
2006).

Sjukskoterskan som en samtalspartner

Forskning har visat att en del pappor ldmnar kontakten med BVC till mamman
(Fagerskiold, 2006). Fragan vi kan stélla oss dr varfor? Hur kan vi fa ointresserade
pappor att komma till BVC och framfor allt fortsitta att komma dit med sina barn?
En av de intervjuade papporna upplevde att han fick kriva att bli inblandad, vara

framat och stilla fragor vilket dven finns beskrivet i tidigare forskning (Figerskiold,
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2006).

En av papporna tyckte att BVC-sjukskoterskan vinde sig mer naturligt till mamman
och han upplevde dven att de behandlades mer jamlikt pd modravarden. Den andra
pappan upplevde ett mer jamlikt bemotande pa BVC jamfort med modravarden. Det
ar viktigt som sjukskoterska att vianda sig lika mycket till bada fordldrarna och
forsoka involvera pappan nér det handlar om att mamman har ont eller har problem
med till exempel amningen. Resultatet visar att ingen av papporna hade fatt nagra
rad om hur de kan bli involverade och stédja mamman. I den hir situationen skulle
sjukskoterskan kunna anvidnda sig den stodjande hjdlpmetoden fran Orems
egenvardsteori. Det har visat sig i tidigare forskning att sjukskoterskan stodjer
pappan till att bli delaktig genom att hjdlpa mamman till en bekvim position vid
amning (Féagerskiold, 2008). Om papporna kénner sig utanfor och overflodiga anser
vi att det &r svart att fa dem att fortsitta vara delaktiga och besoka BVC. Forskning
har visat att pappor kan uppleva problem med att sjukskoterskor finns tillgiingliga for
stod endast under dagtid ndr manga pappor sjilva arbetar (Garfield & Isacco, 2006).
Kanske skulle det vara bra att ha besokstider pa BVC ett par kvillar i veckan for att
oka tillgiingligheten. En av papporna i studien var arbetslos vilket gjorde att han hade
tid att besoka BVC, vilket manga andra arbetslosa pappor ocksa gjorde vid samma
BVC. Det visar att om tiden och mojligheten finns sa dr manga pappor dnda
intresserade av att besoka BVC. Resultat i den storskaliga studien skulle kunna visa
att pappor onskar en utokad tillgéinglighet angaende tider som BVC-sjukskoterskan

finns att tillga.

Béda papporna hade ett rikt socialt ndtverk och den ena pappan uttryckte att han inte
skulle vilja att prata med BVC-sjukskoterskan om fragor gillande stod i
fordldrarollen. Forskning har ocksa visat att de flesta pappor viljer att prata med sin
partner nér de har funderingar om foréldraskapet (Fletcher et al, 2004). Vi tror att
manga fordldrar kanske inte vet om att ett stodjande i fordldraskapet ocksa ingar i
barnhilsovardens uppdrag, att det inte bara handlar om att viga och mita barnet. Vi
maste ocksa komma ihag att barnhélsovarden ar frivilligt och alla vill inte diskutera

med sjukskoterskan om foréldrarollen eller olika problem som kan uppsta. En del
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fordldrar behover stdod medan andra dr ndjda med att veta att barnet vixer och
utvecklas som det ska. I tidigare forskning har det framkommit att baide mammor och
pappor tycker att stdd och utvecklingskontroller &dr det viktigaste (Hallberg et al,
2000). Det &r viktigt att sjukskoterskan tror pa pappans egen styrka nir han soker
stod (Fagerskiold et al, 2001).

Resultatet visar att papporna kéinde fortroende for BVC-sjukskoterskan. Det var ett
Oppet klimat och de kunde fraga om allt de ville, dnda diskuterades inte nagot om hur
papporna madde eller relationen mellan fordldrarna. Forskning har visat att mammor
anger lyhordhet infor personliga problem som virdefullt. Mammorna upplevde att de
inte fatt tillrickligt med tid for diskussion angaende den egna hilsan (Fagerskiold et
al, 2001., Fagerskiold et al, 2003., Ortenstrand & Waldenstréom, 2005). Vi tror att

mammor kanske dr mer benégna att visa och ta upp personliga problem jamfort med

pappor.

Att gora hembesok som ett forsta besok anses av BVC-sjukskoterskor som
betydelsefullt for att skapa fortroende och ett stodjande klimat (Jansson et al, 2000). I
var studie kunde inte nagra stora skillnader ses mellan hur pappornas fortroende for
sjukskoterskan sag ut dven om bara en pappa hade triaffat sjukskoterskan vid ett
hembesok. Vid en storskalig studie tror vi att en storre skillnad kan framkomma

beroende pa om forsta besoket sker via ett hembesok eller inte.

Vi anser att stodbegreppet &r tydligt genom hela arbetet och att det dr relevant for
studiens syfte. I resultatet framkommer att pappor pratar om hur delaktiga de har
varit, darfor skulle delaktighet kunna vara ett centralt begrepp att ldgga till i den

storskaliga studien.

Arbetsfordelningen har varit jimnt fordelad mellan forfattarna, det enda som har

gjorts enskilt &r genomforandet av intervjuerna.
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SLUTSATS

Denna pilotstudie har bidragit till en forstaelse om pappors upplevelser av stod fran
BVC-sjukskoterskan. Resultatet utvecklades under analysen till tva kategorier,
sjukskoterskan som en samtalspartner och sjukskoterskan som en kunskapskilla.
Papporna var i helhet néjda med sjukskoterskans stod men de kunde @nda uppleva att
de inte alltid blev lika involverade som mamman. De upplevde ocksa att de behdvde
stdlla egna fragor for att bli delaktig pa besoken hos sjukskoterskan. Sjukskoterskor
behover bli bittre pa att fa pappor att kidnna sig delaktiga, behovda och bekriftade.
Med ett storre antal informanter i den storskaliga studien kan ett mer varierat resultat
framkomma som forhoppningsvis leder till att BVC-sjukskoterskor far en okad

kunskap om pappors behov av stod och kan arbeta utifran detta.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN
Bilaga 1

Forskningspersonsinformation
Pappors upplevelser av sjukskoterskans stod i foraldrarollen

Studiens bakgrund

Att bli fordlder dr en stor och livsavgdrande hiindelse som innebér ett nytt och stort
ansvar. Den utbyggda fordldraforsékringen har bidragit till att pappor av idag ges
storre mojlighet till delaktighet i sina barns uppvixt och fostran. Inom barnhélsovard
ar sjukskoterskans uppdrag att frimja hilsa vilket bl.a. innebir att ge rad och stod i
fordldrarollen. Hur mammor upplever sjukskoterskans stod relaterat till
fordldrarollen 4r belyst i ett flertal studier medan pappors upplevelser av detta stod &r
mer sparsamt belyst. Studien vinder sig till pappor till barn mellan 12-15 manaders
alder som kan tidnka sig att berdtta om sina erfarenheter av stod i fordldrarollen.
Kontaktuppgifter till de personer som tillfragas har erhallits frain BVC sjukskoterska
efter medgivande fran foréldrarna.

Studiens genomforande

Studien bygger pa intervjuer, som sker i form av ett samtal och som beriknas ta ca
30-40 minuter. Deltagarna bestimmer tid och plats for intervjun. Av praktiska skél
kommer samtalet att spelas in pa bandspelare. Under samtalet dr det onskvirt att man
berittar om sina erfarenheter i motet med BVC-sjukskoterskan.

Det bandinspelade samtalet kommer att Overforas till text vilken sedan utgdr
underlag for dataanalys. Kassettbanden forvaras i ett last skap som endast ansvariga
for studien har tillgang till, och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att
kunna kopplas till deltagande personer. I syfte att sédkerstilla anonymitet under
databearbetning och resultatredovisning ersétts namn pa intervjupersonerna med ett
kodnummer. Resultatet kommer att redovisas i en rapport vid Goteborgs Universitet
och kan komma att utgdra grund for fortsatta studier som kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Resultatet avser att ge sjukskoterskan ytterligare kunskap om
hur stod i fordldrarollen pa biésta sitt kan ges till pappor. Deltagandet i studien &r
frivilligt och man kan utan att ange skil avbryta sitt deltagande nérhelst man vill utan
paverkan pa annan vard. Nagon ekonomisk ersittning kommer inte att utgd. Om man
onskar ta del av studieresultatet kan man kontakta ansvariga for studien nedan.
Hanteringen av personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Ansvariga for studien

Annika Hvitt Caroline Janehed Barbro Lundblad
Leg.sjukskoterska Leg.sjukskoterska Universitetslektor
gusannhv@gu.se gusjaneca@ gu.se barbro.lundblad @gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Géteborg
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Informerat samtycke

Pappors upplevelser av sjukskoterskans stod i foraldrarollen

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om en studie om pappors upplevelser i
motet med BVC- sjukskoterskan. Jag har fatt mojlighet att stédlla fragor och har fatt
dessa besvarade. Jag dr medveten om att mitt deltagande ir frivilligt och att jag nér
som helst kan avbryta mitt deltagande. Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande
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