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Sammanfattning:

Bakgrund: Enligt Socialstyrelsen ska Barnhélsovarden (BHV) erbjuda foraldrastod och skapa
forutsattningar for 6kad delaktighet i foréldraskapet for alla foréldrar. Forskning visar att
pappor kan uppleva svarigheter i sin foraldraroll, kdnna sig exkluderade i kontakten med
BHV och inte kénna sig bemdtta som en lika viktig foralder som mamman. Den hér studien
vill belysa fragan fran BHV-sjukskéterskors perspektiv.

Syfte: Att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i foraldraskapet
under barnets forsta levnadsar.

Metod: Kvalitativ design. Datainsamlingen bestod av webbaserade enkéter med dppna fragor
som besvarades av 23 BHV-sjukskoterskor fran olika delar av Géteborgs kommun.
Datainsamlingen skedde hosten 2016. Analysen genomfdrdes med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Tre kategorier och tio underkategorier framkom vid analysen. Den férsta kategorin
beskriver BHV-sjukskéterskornas uppfattningar kring pappors behov i sitt foraldraskap, dar
pappors behov av uppmuntran och behov av att bli sedda och respekterade framkom. | den
andra kategorin belyser BHV-sjukskoterskorna faktorer som paverkar deras mojligheter att
stérka pappor i foréldraskapet. Dessa faktorer var pappors delaktighet, relationen till pappan
och jamstélldheten mellan foraldrarna. Den sista kategorin handlar om vilka strategier BHV-
sjukskoterskorna hade for att starka pappor i foraldraskapet. De strategier som framkom var:



att bekréafta pappan, att lyssna, att ge konkreta rad, att se familjen som en helhet, samt att
underlatta for pappor att vara delaktiga pa BVC.



Slutsats: Respondenterna i studien upplevde att pappor ar lika viktiga foraldrar som mammor,
men att pappor kan behdva starkas i foraldrarollen da de upplevs tvivla pa sin férmaga. Ett
familjecentrerat forhallningssatt genomsyrade de strategier som BHV-sjukskoterskorna i
studien hade for att starka pappor i foraldraskapet, dock framkom att BHV-sjukskdterskorna
upplevde att det ar svarare att skapa en relation till pappor &n till mammor.

Abstract

Background: According to the National Board of Health and Welfare the Swedish Child
Health Care (CHC) shall provide parental support and create conditions for increased
participation in parenthood for all parents. Research shows that fathers can experience
difficulties in their role as a parent, feel excluded in the contact with the CHC and not feeling
that they are being treated as an equally important parent as the mother. This study aims to
illustrate the topic from the perspectives of CHC- nurses.

Aim: To describe CHC-nurses’ experiences of supporting fathers in parenthood during their
child’s first year.

Method: Qualitative research approach. Data were collected by using web-based
questionnaires with open-ended questions which received answers from 23 CHC- nurses from
different parts of Gothenburg. The data were collected during fall of 2016. The data were
analyzed according to qualitative content analysis.

Results: Three categories and ten subcategories were identified. The first category describes
the CHC- nurses’ perceptions of fathers’ needs in parenthood, where fathers’ needs of
encouragement and needs of being seen and respected were revealed. The second category
describes what factors the CHC- nurses believes affect their abilities to support fathers, and
these factors were fathers’ involvement, the relationship towards the father, and equality
amongst the parents. The last category describes strategies which the CHC-nurses used to
strengthen fathers in parenthood. The strategies that were revealed consisted of: confirming
the father, listening, giving concrete advices, seeing the family as a unity, and by facilitate for
fathers to participate in the CHC-services.

Conclusion: The CHC-nurses in this study perceived that fathers are as important parents as
mothers are, but that fathers can benefit from being strengthened in parenthood, as they
appear to have doubts about their parenting skills. A family-centered approach was
characteristic for the strategies that the CHC-nurses in this study used to strengthen fathers in
parenthood, but the result also reveals that the CHC-nurses experienced that it is harder to
form a relationship with fathers than with mothers.

Key words: CHC- nurse, empowerment, family centered care, fathers, parenthood, self-
efficacy, support
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Inledning

Att bli foralder for forsta gangen kan vara en omvalvande upplevelse och innebér en stor
omstallning for bada foraldrarna (1). Barnhalsovarden (BHV) méter dagligen nyblivna
foraldrar och deras barn i sitt arbete och specialistsjukskéterskan pa barnavardscentralen
(BVC) har en viktig roll i hur mammor och pappor blir bemdtta och bekréaftade i sitt
foraldraskap. FN:s barnkonvention bygger pa grundidén att samhéllet pa alla nivaer ska verka
for barnets basta och ha ett barnperspektiv pa de omraden dar barn &r involverade (2). Barnets
ratt till bada sina foraldrar ar en del av barnkonventionen och Sveriges regering vill med
utgangspunkt i den med sin familjepolitik dka forutsattningarna for ett jamstallt foraldraskap
bland annat genom att skapa goda forutsattningar att ta ut foraldraledighet for bada
foraldrarna (3). Under barnets forsta ar ar det fortfarande oftast mamman som é&r foraldraledig
(4) och pappor riskerar att under den har tiden kanna sig exkluderade i foréldraskapet (5).
Pappor kan dven kanna sig asidosatta i kontakten med BHV och inte fa det stod de behover
for att utveckla en trygg foréaldraroll (6-8). Att BHV-sjukskéterskan har ett professionellt
forhallningssatt i sin relation till bada foraldrarna &r av stor vikt, och enligt Socialstyrelsen
ingar det i BHV:s uppdrag att skapa forutsattningar for okad delaktighet i foraldraskapet for
alla foréldrar (9).

Bakgrund

Foréldraskap

Att bli foralder &r en process som startar redan under graviditeten. Rent biologiskt blir vi
mammor och pappor nar barnet fods men sjalva foraldraskapet kan beskrivas som en social
konstruktion som dels paverkas av barnet, men aven av vara nara relationer och var
omgivning (1). Att foraldraskapet ar socialt konstruerat forklaras av att forvantningarna pa
hur en mamma eller pappa skall vara ligger djupt rotade i oss och paverkar hur vi blir som
foraldrar. Forvantningarna pa foraldrarollerna grundar sig i ett genusperspektiv dar mans och
kvinnors sétt att vara och agera ses som nagot som i forsta hand skapas av samhéllet och de
forvantningar som finns pa hur en man och en kvinna bor vara. Férvantningarna handlar om
allt fran hur en man respektive kvinna bor kla och uttrycka sig, till vad man arbetar med.
Dessa forestallningar fors vidare genom generationer (10). Foraldraskap och konstillhérighet
ar starkt forknippade med varandra och Elvin-Nowak (11) pekar pa att kvinnlighet fortfarande
skapas genom moderskap och manlighet genom arbete. Hwang (12) menar att kvinnor har ett
forsprang i foraldrarollen genom att de tidigt uppfostras och uppmuntras till omhandertagande
och mjukhet. Kvinnan har dessutom har ett fysiskt forsprang till barnet genom att hon burit
det i sin kropp och i de flesta fall ocksa ammar barnet (13).

Enligt foraldrabalken (14) ska alla barn under 18 ar sta under en eller tva vuxna personers
vardnad. Vardnadshavare &r oftast barnets foraldrar. Det ar vardnadshavarnas ansvar att se till
barnets ratt till omvardnad, trygghet, god fostran och att barnet inte far illa. Det foreligger en



skyldighet att ansvara for och besluta i personliga fragor gallande till exempel barnets
utbildning. Vardnadshavarna har via formyndarskap dven ansvar for att skéta barnets
ekonomi. Foraldrabalken anger i likhet med Barnkonventionen att barnets basta ska komma i
framsta rummet, har framforallt gallande vardnad, boende och umgange (14).

Foraldrastod

Den svenska familjestodspolitikens malsattning ar att alla foraldrar med barn under 18 ar ska
erbjudas samma stdd i sitt foraldraskap. Foraldrastodet utgar fran barnrattsperspektivet dar
man menar att foraldrarnas kunskap kring barnets behov och rattigheter paverkar barnets
utveckling och hélsa i allra hogsta grad. Huvudansvaret for barnet ligger hos féraldrarna men
foraldraansvaret kan kréava samhélleligt stod vid sidan om det stéd man sjalv skaffar sig i sin
privata omgivning, sérskilt da vi i vart moderna samhaélle ofta flyttar ifran uppvéxtorten och
lever separerade fran ursprungsfamiljen (15).

Foraldrastod inom halso- och sjukvard ska enligt Socialstyrelsen (16) framja samspelet
mellan barn och forélder, starka foraldra-barnrelationen samt relationen mellan féraldrarna
och na ut till alla foraldrar oavsett kon, etnisk bakgrund, civilstand eller funktionshinder.
Foraldrastddet skall ge kunskap om barnets halsa och utveckling, och stotta foréldrars
valmaende och foraldraformaga (16). Foraldrastod ska erbjudas till alla foraldrar via
modravarden och BHV, med hjalp av individuellt stod och foraldragrupper, och vid behov ska
ett forstarkt stod ges. Vid sjukdom eller exempelvis funktionsnedséttningar ska
specialistsjukvarden erbjuda ett riktat foraldrastod. Det vanligaste sattet foraldrastod ges pa ar
genom samtal med olika professioner i varden, det finns dock aven foraldrastédsprogram som
anvands ibland (16). Stod till foraldrar i ett tidigt skede ger langsiktigt goda effekter pa
barnets och familjens hélsa och har positiva vinster ur ett folkhélsoperspektiv (17).

Den svenska foraldraférsakringen

1974 infordes foraldraforsakringen i Sverige och ersatte darmed den tidigare sa kallade
moderskapsforsakringen. Foréldraforsékringen gav faderna samma lagliga ratt som modrarna
till ekonomisk erséttning for att ta hand om sina barn.

1995 infordes den forsta sa kallade pappamanaden dar 30 dagar blev 6ronmarkta for
respektive foralder utan att kunna dverlatas mellan parterna. 2002 lades ytterligare en manad
till de 6ronmarkta dagarna och 2016 utokades de foraldradagar som inte kan dverlatas till
totalt 90 dagar for respektive foralder (4).

Den svenska foraldraforsékringen ar en av de mest generdsa i varlden genom att ge foraldrar
mojlighet att stanna hemma lange med sina barn och kunna klara sig ekonomiskt pa den
ersattning som utdelas, och mycket har hant sedan den infordes 1974 da endast 0,5 % av
foraldradagarna togs ut av papporna (18). Under 2000-talet har skillnaden mellan mén och
kvinnors uttag minskat snabbare och mans uttag av dagarna ligger nu pa runt 25% (19).



Barnhélsovard i Sverige

Fran Mjélkdroppen till BHV

1901 startade den forsta organiserade verksamheten som arbetade med barnhélsovard i
Sverige; Mjolkdroppen. Syftet med Mjélkdroppen var att minska spadbarnsdddligheten och
var en verksamhet dit fattiga kvinnor kunde komma och fa mjolk till sina spadbarn.
Mammorna fick dven stod och rad om amning (20).

Grunden till den barnhalsovard Sverige har idag lades pa 1930-talet (20). Det handlade vid
den héar tiden om populationsinriktade och primarpreventiva atgarder; sdsom att forbattra
barns naringstillstand, genom att exempelvis rekommendera fiskleverolja. Under samma
tidsperiod introducerades ocksa den forsta generationen vacciner for barn (21). Pa 1950-talet
etablerades barnvaccinationerna och olycksprofylax kunde erbjudas. Under 1970-talet kom ett
riksdagsbeslut om foraldrautbildning som skulle erbjudas till alla forstagangsforaldrar pa
BVC (20). Metoder for halsodvervakning infordes ocksa under 1970-talet, till exempel genom
individuella tillvaxtdiagram, vilket innebar ett mer sekundarpreventivt fokus. | dagens
barnhalsovard ar primarprevention ater aktuellt, i form av det halsoframjande arbete som
behovs for att mota problem kring 6kning av dvervikt och fetma samt psykosociala problem
bland barn (21).

Barnhéalsovardens uppdrag

I enlighet med FN:s barnkonvention skall BHV arbeta utifran ett barnperspektiv och alltid se
till barnets basta (9). BHV:s dvergripande mal ar enligt Socialstyrelsen att bidra till att framja
barns hélsa, utveckling och véalbefinnande, samt att forebygga ohélsa och framja en halsosam
uppvaxtmiljo. BHV ska &ven verka for trygga och halsosamma relationer i familjen (9).
BHV i Sverige idag nar via BVC:er och familjecentraler ut till i princip alla familjer (20).
BHV arbetar med att frdmja halsosamma levnadsvanor hos familjer, ger halsovagledning dar
bland annat vaccinationer ingar, samt erbjuder foraldrastod och halso6vervakning av alla
anslutna barn, enligt ett nationellt barnhalsovardsprogram (22).

Hembesok och individuella samtal &r en del av det foréldrastod som BHV kan erbjuda.
Foraldrautbildning i grupp ar ocksa en viktig verksamhet inom BHV for att stodja foraldrar,
och foréldragrupper kan &ven bidra till battre socialt natverk for foraldrar. Genom
halsoframjande samtal ska BHV ge végledning och stdd efter individens egna forutsattningar
och ta hansyn till den specifika situation foraldern befinner sig i samt hens erfarenheter och
varderingar (21). BHV ska ocksa ha ett normkritiskt perspektiv och vara medvetna om hur
man forhaller sig till genus, hur man bemoter pojkar och flickor samt hur man beméter
pappor, anger Socialstyrelsen (9).

Specialistsjukskoterskan pa BVC ar en nyckelperson inom BHV och utfér det mesta av
barnhalsovardsarbetet. For att arbeta som sjukskoterska inom BHV kréavs
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning Distriktsskoterska alternativt Halso- och
sjukvard for barn och ungdomar (9). | kompetensbeskrivningen for Distriktsskoterska framgar
en bred kompetens rorande patienter i alla aldrar, vilket bland annat innefattar kunskap om



barns och familjers halsa och deras behov av vard och omvardnad. Vikten av hélsoframjande
och férebyggande arbete betonas (23).

Barnets utveckling under det forsta aret

Den forsta tiden i barnets liv ar besoken pa BVC téta. Under barnets forsta levnadsar hander
mycket i dess utveckling; barnet gar fran att vara en bebis som behéver hjalp med det mesta,
till ett litet barn med en egen personlighet. Barnet &r redan fran borjan en social varelse som
samspelar med dem som finns i dess ndra omgivning och behdver lek och stimulans. Barnet
vaxer mycket forsta aret, motoriken utvecklas och barnet blir efterhand mer rorligt. Det ar
vanligt att barnet borjar ga nar det ar omkring ett ar. Det hander daven mycket med den
kognitiva och sprakliga utvecklingen det forsta aret, barnet forstar och kan ofta séga nagra ord
vid slutet av forsta levnadsaret (21).

Brostmjolk ar enligt WHO (24) den huvudsakliga och basta naringen for barn de forsta sex
manaderna, och ger fordelar som bland annat minskad risk for mag-tarminfektioner hos
barnet. Amning ger dven fysisk narhet for barnet. I de fall amning inte ar mojlig eller av
nagon anledning véljs bort finns modersmjdlkserséttning som innehaller alla naringsamnen
barnet behover. | Sverige rekommenderas helamning i 6 manader och delamning i ett ar eller
mer (25). Att stddja mamman i att amma &r en viktig del av BHV:s arbete med att framja
halsosamma levnadsvanor (21, 25).

Att framja en god anknytning mellan barn-foralder ar ocksa en viktig del i BHV:s arbete (21).
Anknytning handlar om hur barnet kan skapa nara kéanslomassiga relationer till sina foraldrar.
Detta ar livsviktigt for barnets utveckling under det forsta levnadsaret. Barn har ett medfott
behov av skydd och narhet, men barnets kanslomassiga utveckling beror till stor del ocksa pa
hur dess erfarenheter formas i den verklighet och miljé som barnet vaxer upp i. Hur foraldern
svarar pa barnets signaler, och barnets samlade upplevelser av samspelet med foréaldern,
bygger sa kallade inre arbetsmodeller hos barnet. Hur individen knyter an som spadbarn samt
innehallet och kvalitén i de inre arbetsmodellerna har betydelse for barnets kommande
relationer senare i livet, &ven som vuxen (26). Ett barn kan knyta an till fler &n en person, och
fran dverlevnadssynpunkt ar det mer rimligt att kunna aktivera flera personer for skydd. En
anknytningsrelation &r specifik och kvalitén i relationen kan vara olika for en mamma och en
pappa till samma barn, beroende pa hur lyhord respektive foralder varit i sin kontakt med
barnet och hur de svarat pa barnets signaler och behov. En pappa kan alltsa vara en lika viktig
anknytningsperson for sitt barn som mamman (27). Studier av den tidiga relationen mellan
pappa och barn, om pappan har haft stort engagemang i sitt barn, har visat sig paverka barnets
kognitiva och sociala utveckling positivt, samt kunna motverka beteendeproblem och psykisk
ohdlsa hos barnet senare i livet (28).



Pappors foraldraskap

Papparollen forr och nu

Nér industrialismen slog igenom i Europa under forra sekelskiftet skedde en forandring i
manniskors familjestrukturer. Skillnaden mot att leva i en bondekultur dar hela familjen levde
och arbetade under samma tak blev att mannen nu delvis separerades fran sina familjer for att
arbeta langa dagar pa annan plats &n hemmet. Darmed blev skillnaden mellan méns och
kvinnors arbete tydligare, da kvinnorna pa sa vis blev huvudansvariga for barn och
hushallsarbete, medan mannen var de som utférde det avionade arbetet (29).

Under 1960-talet blev dven kvinnorna efterfragade pa arbetsmarknaden och villkoren for
familjelivet andrades aterigen. | de familjer dar bada foraldrarna yrkesarbetade okade kraven
pa ett delat ansvar for hem och barn och forvantningarna pa pappornas engagemang i
foraldraskapet blev storre. 70-talets sa kallade velourpappa symboliserade en papparoll som
ville visa att en annan typ av pappa var méjlig. Velourpappan var en mjuk, omsorgsfull man
som i och med den nya foréldraférsakringen nu kunde ta ut foraldraledighet och vara
engagerad i barn och familj i ett jamstallt foraldraskap. Under 1980- och 90-talet brer sig det
nya pappaidealet ut i det svenska samhéllet och fadernas nérvaro betraktas som betydelsefull
och viktig for familjen och barnet. Den manliga forebilden blev istéllet for velourpappan
vardagspappan, som hade en naturlig plats i familjelivet med ansvar for alla delar i hushallet
och var en ndrvarande pappa till sina barn (29).

Dagens pappor

Det radande pappaidealet kannetecknar en man som &r aktiv i foraldraskapet redan under
graviditet och forlossning, har en ndra k&nslomassig relation till sina barn och ett jamstéllt
forhallande till sin partner (12). Forskning visar att pappor kan uppleva stor skillnad i sin
papparoll jamfért med deras egen pappa, att man som pappa idag lever under helt andra
forutsattningar &n sina egna fader att vara narvarande, omsorgsfulla och aktiva foréldrar till
sina barn (7, 30). Pappor kan darfor ha svart att finna stod fran sina egna pappor da de kan ha
olika uppfattningar kring foraldraskap och bristen pa goda forebilder kan forsvara
utvecklingen av den egna identiteten som pappa (30). Omvardnadspappan, en
omhéndertagande man, &r en fadersroll som allt fler pappor identifierar sig med. Dagens
pappor har ett stort familjefokus och arbetet forefaller bli mindre viktigt, till forman for tiden
med familjen (31, 32). Samtidigt anses arbetsmarknadens konstruktion av manga som det
storsta hindret for det jamstallda foraldraskapet (12). De 6ronmérkta pappamanader som finns
i foraldraforsékringen anses av manga som en sjéalvklarhet att ta ut, men i majoriteten av
familjerna tar mamman fortfarande ut merparten av foréldradagarna (4, 13). Enligt Plantin
(29) kan yttre och inre forvantningar pd mammor och pappor paverka ansvarsfordelningen
inom en familj da en kvinna forvantas vara hemma med barnet det forsta aret och ha
huvudansvaret for omsorgen kring barn och hem och pappan forvantas ansvara for familjens
forsorjning i forsta hand. Att det inte skett storre forandringar i konsrollerna inom familjen
kan ocksa bero pa att man och kvinnor inte ar villiga att &ndra dessa monster (12).



Pappors perspektiv pa BHV

Flertalet studier visar att pappor kan uppleva att BHV inte ar till for dem och saknar
information som é&r direkt riktad till nyblivna pappor. De soker istéllet information och rad
fran partner, slakt och vanner, internet eller manliga arbetskollegor i liknande livssituation (5,
30, 32, 33).

Fler mammor &n pappor soker stod fran BHV (32) och forskning visar att bada foraldrar kan
uppleva att det finns ett otillrackligt engagemang for pappor i métet med barnhalsovarden; att
BHV-sjukskaterskan via sitt kroppssprak och hur hon pratar visar ointresse for papporna.
Pappor kan ké&nna sig oviktiga och nonchalerade nér sjukskoterskan i ett samtal bara vander
sig till mamman (6-8, 33).

Foraldragrupper upplever manga pappor som nagot som fokuserar mestadels pA mammornas
behov. Att dessutom fa pappor deltar i dessa grupper ar ocksa en anledning till att pappor
valjer att inte delta i foraldrautbildningarna (34, 35).

Pappor har i forskning beskrivit att de vill kdnna sig valkomna pa BVC och fa forklaringar
och svar pa sina fragor. Tillvaxtkontroll, halsokontroll och vaccination anses vara de
huvudsakliga uppgifterna for BHV och barnets utveckling &r det pappor mest ar intresserade
av. Papporna i studierna foredrog korta konkreta rad, framforallt angaende barnets mat och
somn (7, 8, 32) och upplevde att det ar viktigt att kunna kanna att sjukskoterskan pa BVC ar
lugn, trygg och kompetent (7, 32).

BHV-sjukskoterskors perspektiv pa pappors foraldraskap och delaktighet inom
BHV

Forskning visar att pappors delaktighet pa BVC okar men det forekommer fortfarande att
pappor inte kommer alls vilket forsvarar for BHV-sjukskoterskan att fa en helhetsbild av
familjen och barnets situation (36, 37). Studier visar att BHV-sjukskoterskor anser att BHV:s
stod ar viktigt, sarskilt for familjer med svagt socialt natverk, men tror att pappor kan uppleva
BVC som en kvinnlig milj6 dar de kénner sig exkluderade (38).

Forskning visar att BHV-sjukskdéterskor upplever att dagens pappor ar vélinformerade och
kunniga om sina barn (36). De upplever att det ar positivt att jobba med pappor och att det ar
viktigt for barnet och for hela familjen (37). En del BHV-sjukskéterskor anser dock
fortfarande att mamman &r den priméara foréldern och att spaddbarn endast kan knyta an till en
person under det forsta levnadsaret. Mamman anses vara den som ar viktigast for barnet i
borjan och hon ar den som skoter kontakten med BVC (38). En studie visade att
sjukskaterskor dldre @n 50 ar ar mer benéagna att tycka att det finns skillnader i en mammas
och en pappas formaga att ta hand om sitt barn (37).



Teoretisk referensram

Self-efficacy och empowerment

Self-efficacy (S-E) ar ett begrepp som beskriver en form av sjalvfértroende eller tilltro till den
egna formagan att klara av olika situationer. S-E kan 6ka genom egna positiva erfarenheter,
det vill sdga att lyckas, samt genom positiva forebilder, det vill sdga att se andra lyckas. Att
fokusera pa positiva kanslomassiga och kroppsliga tillstand, eller pa forbattrad formaga ar
ytterligare faktorer som kan oka en persons sjélvfortroende eller tilltro till den egna formagan.
S-E kan ocksa 6ka genom stdd eller positiv feedback (39).

S-E &r ofta forknippat med bendgenhet att faktiskt genomféra en férdndring. Halsosamtal i
form av motiverande samtal kan anvandas som hjalp till fordndring av exempelvis en
ohéalsosam levnadsvana. Syftet med sadana samtal &r att bidra till 6kad inre motivation och
darmed &aven bidra till starkt S-E (40). Att framja halsosamma levnadsvanor hos familjer ar en
del i BHV:s uppdrag, dér utgangspunkten ar barnets basta (21).

Bandura (41) beskriver aven S-E ur ett foraldraperspektiv (pa engelska parenting self-
efficacy, PSE). Foréldrars S-E handlar om féraldrars personliga forestéliningar av vad man
som foralder klarar att géra under olika omsténdigheter, och hur man som féralder beter sig i
specifika situationer. Foraldrarna maste bada tva tro pa att det de gér kommer leda till onskat
resultat, samt vara trygga i att utova ett specifikt beteende for att foréldraskapet ska vara
framgangsrikt (41). Individuella stodsamtal for foraldrar och foraldrautbildning i grupp ar
som tidigare beskrivet ocksa en viktig del i BHV:s arbete, med syfte att starka mammor och
pappor i fordldraskapet och skall ta tillvara foraldrarnas egna formaga att ta hand om sitt barn
pa basta satt (21).

Empowerment &r ett begrepp som pa svenska ofta definieras som egenmakt och avser
individens kanslor av makt och kontroll 6ver sin egen situation (42). | kommande text
refereras empowerment som en vagvisande del i det halsoframjande forhallningssatt som
sjukvardspersonal kan ha i motet med patienter. Det hélsoframjande forhallningssattet bygger
pa delaktighet, patientens medbestammande och samspelet mellan personal och patient och
malet &r att starka patienten (43). | varden kan empowerment handla om att forsoka andra
maktbalansen i sjalva motet mellan vardgivare och patient. Som patient och narstaende ar
man i beroendestallning till vardpersonalen, som traditionellt &r de som haft mest makt i
motet. Att ge mer makt till patienten i métet kan handla om beteende och bemétande, att man
till exempel visar att patienten dr en viktig person, later motet ta tid och lyssnar (42).
Socialstyrelsen (9) anvander begreppet empowerment i BHV:s kontext, genom att ange att
BHV ska arbeta for att gora alla foraldrar mer delaktiga, och for att ge foraldrar tilltro till sin
egen férmaga och starka dem i sitt foraldraskap. Detta skulle dven kunna ses som uttryck for
att starka foraldrars S-E. S-E och empowerment hanger saledes nara ihop med varandra. S-E
kan ses som inre faktorer; den egna tilltron till sin formaga, och empowerment som yttre
faktorer; hur tilltron kan starkas utifran, nar begreppet empowerment anvands som en del i det
hélsoframjande forhallningssattet.



Att inom BHYV starka foréldrar i foraldraskapet genom empowerment kan innebéra att
foraldrarna far kdanna sig delaktiga i métet pa BVC och i beslut som ror deras barn. Pa sa vis
tas foraldrarnas resurser tillvara och 6kar deras kansla av att klara av foraldraskapet pa ett bra
satt (44).

Empowerment som hélsoframjande forhallningssatt blir ett relevant begrepp i foreliggande
studie, i att beskriva hur BHV-sjukskoterskor ger stod till pappor. S-E blir ocksa ett relevant
begrepp i att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter kring pappors foréldraskap, i relation
till hur BHV-sjukskadterskor uppfattar pappors tilltro till sig sjélva i foraldrarollen.

Familjecentrerad omvardnad

En familj utgors av en sjalvdefinierad grupp och familjecentrerad omvardnad innebar att man
inom vard och omsorg fokuserar pa familjens betydelse for, i det har fallet, barnets hélsa. Att
vara en familj och vad som ar gemensamt for personerna inom den kan definieras pa flera
olika satt (45). Termen stjarnfamilj ar ett relativt nytt samlingsbegrepp for de som kallar sig
familj oberoende av antal personer, kon eller biologiskt slaktskap (46). Aven om variationen i
familjekonstellationerna har dkat sa lever fortfarande majoriteten av barnen i Sverige i en
traditionell karnfamilj; runt tva tredjedelar (47). Foreliggande studie amnar undersdka
pappors behov av stod i foraldraskapet och utgar fran den traditionella
familjesammansattningen mamma-pappa-barn, men tanken &r att termen "pappa" gar att
applicera dven pa partner; den foralder som inte burit barnet i en graviditet eller partner; den
som inte ar foraldraledig under barnets forsta ar, vilket ocksa kan innebéra ett liknande
utanforskap och att delar av resultatet kan gélla dven i dessa familjer.

Den familjecentrerade omvardnaden ser familjen som en helhet dar varje familjemedlem &r
lika viktig och paverkar varandra bade positivt och negativt (48). Individerna ses alltsa som
en del av en familj och eftersom familjens alla medlemmar paverkar varandras liv och halsa
kan det inom BHV kravas att familjen betraktas som en enhet.

| familjecentrerad omvardnad ser man familjen som ett system som standigt &r i rorelse och
star i relation till varandra. Detta kallas for systemiskt forhallningssatt dar fokus ligger pa
gruppen och samspelet inom den istéllet for pa individen. Man menar att helheten &r mer an
varje del, dar en del utgdr en familjemedlem och helheten ar familjen med alla inom den (48).
Familjen ar standigt i barnets liv, en konstant, och barnet paverkar och paverkas av dem det
lever och har relationer med. Inkluderas familjen i barnets vard okar vardkvalitén och barnets
och familjens behov tillgodoses och deras styrkor tillvaratas (49). Familjen har en
halsoframjande funktion genom sin uppgift att strka och skydda barnen och se till att de
utvecklas genom att uppfylla deras fysiska och psykosociala behov (45).

Ur sjukskoterskans perspektiv skall den familjecentrerade omvardnaden vara icke-hierarkisk
och relationen mellan sjukskoterska och familj vara 6msesidig och lyhord (48). Relationen
mellan professionella och foréldrar ska ses som ett partnerskap, och ska inte bara handla om
overvakning eller kontroll, vilket tidigare varit fokus inom BHV (9, 50). BHV-
sjukskoterskans egna forestéliningar om foréldraskap kan behéva utmanas och férandras
eftersom familjecentrerad omvardnad bygger pa en systemisk, icke-hierarkisk relation som
karaktariseras av omsesidighet (48). Som sjukskoterska inom BHV mdéter man inte bara



barnet utan &ven barnets foraldrar och ansvarar for halsan inom familjen pa olika nivaer (9,
21). Om pappan far det stod han behover i sitt foraldraskap kan det bidra till att hela familjens
resurser tillvaratas och barnet far lika stor tillgang till bada sina foraldrar. BHV-
sjukskaterskan kan da fa en samlad bild av hela familjen och deras halsa och relationer.
Familjecentrerad omvardnad skulle aven kunna kopplas samman med empowerment som
hélsoframjande forhallningssatt, nar det handlar om att starka foraldrar i foraldraskapet,
genom att innebdrden i begreppen hér till stor del handlar om vikten av en émsesidig relation
mellan BHV-sjukskoterska och foralder och att gora foréldrar mer delaktiga. Familjecentrerad
omvardnad blir en naturlig och sjalvklar utgangspunkt i att beskriva hur BHV-sjukskoterskor
kan stodja pappor i foraldraskapet under barnets forsta levnadsar.

Problemformulering

Det ingar i BHV-sjukskoterskans uppdrag att ha en helhetssyn pa familjen och erbjuda
foraldrastod till bade pappor och mammor. Pappor och deras relation till barnet paverkar
barnets hélsa och utveckling i stor utstrackning. Forskning kring pappors foraldraskap och
delaktighet i BHV visar att pappor kan ké&nna sig exkluderade i foraldraskapet och i métet
med barnhélsovarden. Det har &ven visats att pappor inte kanner sig bemotta som en lika
viktig foéralder som mamman. Pappor idag vill vara delaktiga i omsorgen kring sitt barn och
de kan gora allt som en mamma kan, utom att amma. Det kan vara en utmaning att fa pappor
att kanna sig delaktiga i omsorgen kring sitt barn och i kontakten med BHV da mammorna
ofta ar de som dr fordldralediga under den forsta tiden. BHV-sjukskoterskors erfarenheter av
att stodja pappor i foraldraskapet under barnets forsta levnadsar ar sparsamt beskrivet i den
vetenskapliga litteraturen. Denna studie har for avsikt att belysa detta &@mne ur BHV-
sjukskoterskors perspektiv.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskdterskors erfarenheter av att stodja pappor i
foraldraskapet under barnets forsta levnadsar.

Metod

Design

Da syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskaterskors erfarenheter av att stodja pappor
i foraldraskapet under barnets forsta levnadsar valdes en kvalitativ ansats, eftersom den passar
bra for att beskriva upplevelser och erfarenheter (51). Kvalitativ metod ar ocksa lamplig nér
det finns sparsamt med tidigare forskning inom faltet. Den kvalitativa forskningen &ar
intresserad av manniskors verklighet sa som de sjalva ser den och utgar fran att verkligheten
kan uppfattas pa manga olika satt och att det foljaktligen inte finns en absolut och objektiv
sanning (52). Kvalitativ forskning stravar efter att belysa ett omrade pa djupet, ur flera olika
perspektiv, och syftar till att 0ka var forstaelse for det manskliga beteendet. Kvalitativ



forskning bygger pa manskliga erfarenheter och handlar om att forsta snarare an att forklara,
och forskningen vill ge en forstaelse av helheten, da manskliga erfarenheter ar komplexa och
inte kan forstas genom att analysera delar (51). Mal i kvalitativ forskning &r ofta att utforska
meningsinnehall, da manniskor befinner sig i olika sociala och kulturella sammanhang och
saledes har olika erfarenheter (52). Syftet med foreliggande studie var att beskriva BHV-
sjukskaterskors erfarenheter av att stodja pappor i foraldraskapet och da ar det just BHV-
sjukskaterskorna som har den kunskap, eller erfarenhet, som efterfragas. | studien anvandes
enkater med 6ppna fragor med utrymme for fri text.

Urval

Forfragan om deltagande i studien skickades via mail till vardenhetschefer (se Bilaga 2) pa 20
olika BVC:er i Goteborg. Goteborgs kommun delas administrativt in i 10 stadsdelsndmnder
(53), och det finns 52 BV C:er i Goteborgs kommun (54). Vi valde slumpmassigt ut en privat
och en offentlig BVC i varje stadsdelsnamnd. Till de vardenhetschefer som inte svarat
skickades ett paminnelsemail dar de ombads att aterkomma. Om fortfarande inget svar
erhallits kontaktades vardenhetscheferna via telefon. Av dessa 20 tillfragade vardenhetschefer
tackade sju stycken ja. Da flera vardenhetschefer valde att tacka nej till deltagande, alternativt
inte svarat, gjordes en ny forfragan efter tva veckor da ytterligare 10 vardenhetschefer pa
andra BVC:er i olika omraden i Goteborg kontaktades, bade privata och offentliga enheter.
Av dessa tackade endast en ja, och darfor kontaktades 14 BVC:er till, dar fem
vardenhetschefer tackade ja till deltagande. Sammanlagt har 13 av totalt 44 tillfragade
vardenhetschefer tackat ja till att delta i studien, och med dessa 13 ar samtliga 10
stadsdelsnamnder representerade, varav tva stadsdelsnamnder har fler an en BVC
representerad. Av de 13 vardenhetschefer som tackade ja fick vi kontaktuppgifter till
sammanlagt 31 BHV-sjukskéterskor och av dessa har 25 BHV-sjukskoéterskor tackat ja till
deltagande i studien, vilket ger en svarsfrekvens pa 80,6 %.

Urvalet gjordes strategiskt for att fa en demografisk bredd med socioekonomisk och kulturell
spridning. Urvalskriteriet var sjukskoterska med specialistsjukskéterskeexamen inriktning
Halso- och sjukvard for barn och ungdomar alternativt Distriktsskoterska, samt minst ett ars
yrkeserfarenhet inom BHV. Mailadresser till BHV-sjukskoterskorna erhélls via mail fran
vardenhetschefen vid dennes godkénnande av studien.

Deltagare

Tjugofem BHV-sjukskoterskor fran 13 olika BVC:er inom Goteborgs kommun valde att tacka
ja till att delta, och av dessa 25 har 23 slutligen besvarat enké&ten. Deltagarna var verksamma
pa atta offentliga och fem privata enheter. Sexton utav deltagarna hade
specialistsjukskoterskeexamen inriktning Distriktsskoterska och sju hade
specialistsjukskoterskeexamen inriktning Halso-och sjukvard for barn och ungdomar.
Samtliga deltagare var kvinnor. Se Tabell 1 f6r en sammanstéllning av studiens respondenter.
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Tabell 1. Studiens respondenter.

Alder Antal BHV-sjukskoterskor
30-39 ar 5

40-49 ar 8

50-59 ar 5

60 + 3

Antal ar inom BHV Antal BHV-sjukskoterskor
1-5 11

6-10 8

11-15 1

16 + 3

Svarsbortfall

Av de 25 BHV-sjukskoterskor som tackade ja till att delta har 23 svarat pa enkéaten. 23 BHV-
sjukskaterskor svarade pa demografiska data, varav tva inte angav sin alder. | enkaten uteblev
svar pa fraga ett hos tre respondenter och pa fraga tva hos fyra respondenter. Fullt besvarad
enkat, med alla fragor besvarade, skickades in av 20 respondenter.

Datainsamling

Insamlingen av data skedde genom enkéater med éppna fragor med utrymme for fri text.
Enkaten skickades till deltagarna som en lank via mail och bestod férutom fragor om
demografiska data av fem fragor (se Bilaga 3). Fragorna utformades for att ge svar pa studiens
syfte att beskriva BHV-sjukskdterskors erfarenheter av att stodja pappor i foraldraskapet
under barnets forsta levnadsar samt for att ge storsta mojliga chans till uttémmande svar.
Ordningen pa fragorna valdes ocksa med omsorg da detta &r av vikt for att behalla deltagarnas
intresse och energi genom hela enkaten (55). Fragorna formulerades sa att de skulle vara
enkla och kortfattade for att minska risken att de tolkades fel. Fragor i en enkat skall inte
heller vara ledande eller innehalla flera fragor i en fraga (55, 56). Deltagarna fick tva veckor
pa sig att svara pa fragorna och skickades ett paminnelsemail nér halva tiden gatt, samt en
extra paminnelse dagen innan svarstiden gick ut. Datainsamlingen skedde hosten 2016.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (57) valdes for att analysera
enkatsvaren utan nagra i forvag bestamda mallar, da forfattarna ville fa fram BHV-
sjukskaterskornas egna tankar och erfarenheter. Endast det manifesta textinnehallet
analyserades. Detta innebar att man beskriver det textnara innehallet och inte nagra
underliggande budskap (57). Forst lastes alla enkatsvar flera ganger av bada forfattarna.
Meningsbarande enheter identifierades och klipptes sedan ut, kondenserades, och blev
tilldelade en kod. Kondensering gjordes endast delvis da enkéatsvaren i sig redan var mer
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koncentrerade dn vad exempelvis transkriberade intervjusvar oftast ar (57). Koder som ansags
hora ihop grupperades sedan pa dator via olika fargmarkeringar och bildade preliminara
kategorier och underkategorier, utefter likheter och skillnader som visade olika monster,
vilket ar fokus i kvalitativ innehallsanalys (58). En tolkning gjordes av innehallet i koder och
kategorier och sedan skrevs en sammanfattande resultattext till varje underkategori. For
exempel pa analysprocessen, se tabell 2. Efter diskussion forfattarna emellan samt med
handledare, sammanfdordes sedan innehallet i resultattexterna ytterligare till tre kategorier och
tio underkategorier.

Tabell 2. Utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen.

Meningsbarande Kondensering Kod Underkategori = Kategori

enhet

Dom behdver Behover Pappa Bekrafta BHV-
bekréftelse pa att de ar  bekraftelse att de = duger som sjukskoterskors
en bra forélder. Den ar en bra foralder strategier for
bekraftelsen kan ges foralder, vilket att starka
genom att visa pa att kan ges genom pappor i

barnet utvecklas fint, att visa hur foréldraskapet

gar upp bra i vikt, att barnet utvecklas
det de gor fungerar bra

Att de forstar Att de forstar hur | Information = Ge konkreta
anknytningsmonster, att = anknytning om rad
barn kan knyta an till fungerar anknytning

flera personer...

Forskningsetiska dvervéganden

Examensarbete pa avancerad niva omfattas inte av etikprévning, men etiska principer och
riktlinjer skall anda foljas. Enligt Vetenskapsradet (59) finns det fyra grundlaggande krav som
alltid skall tillgodoses vid forskning. Informationskravet innebdr att forskaren ska informera
deltagarna om deras uppgift och vilka villkor som géller for den studie som de tillfragas om
att delta i. Detta tillgodosags genom att deltagarna via forskningspersonsinformationen (se
Bilaga 1) fick utforlig skriftlig information om studien. Samtyckeskravet innebér att forskaren
ska inh&mta deltagarnas samtycke, samt att deltagarna har rétt att sjalva bestamma om, eller
nar, de inte langre vill vara med. Samtycke till att delta i studien inhamtades via mail fran
deltagande BHV-sjukskoterskor innan enkéaten skickades till dem. Informerat samtycke &r
mycket viktigt i forskning; att deltagarna verkligen har forstatt vad de tackar ja till (60).
Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om deltagare skall behandlas konfidentiellt och
personuppgifter ska forvaras sa att inga obehoriga kan komma at dem. Det kommer inte att
vara majligt att veta vem som svarat vad pa enkatfragorna, da deltagandet var anonymt. |
enlighet med Goteborgs Universitets regler kommer allt insamlat material att forstoras efter
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att uppsatsen ar godkéand av examinator. Under arbetets gang har enbart forfattarna och
handledare tillgang till materialet.

Slutligen innebéar nyttjandekravet att insamlade uppgifter om personer bara far anvandas for
forskningsandamal (59). Uppgifter kommer inte anvandas i andra syften &n till denna studie,
och forfattarna har ingen avsikt att publicera materialet annat &n for sjélva uppsatsen.
Bedomning gjordes att det inte fanns nagra risker for BHV-sjukskaterskorna att delta men att
det kunde ta tid ifran deras ordinarie arbete. Da deltagandet var anonymt borde det inte lett till
att deltagarna kant sig obekvama med att diskutera &mnet utifran sin profession.

Resultat

Sammantaget visade analysen av de 23 enkéterna att BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att
stodja pappor i foraldraskapet under barnets forsta levnadsar kan beskrivas genom tre
kategorier och tio underkategorier. Se tabell 3 for en Gversikt av dessa. Resultatet presenteras
I l0pande text med illustrativa citat och de BHV-sjukskéterskor som var respondenter i
studien bendmns h&danefter i texten som sjukskoterskor.

Tabell 3. Sammanstallning av kategorier och underkategorier.
BHV-sjukskoterskors uppfattningar om pappors behov i sitt foraldraskap

Behov av uppmuntran
Behov av att bli sedd och respekterad

BHV-sjukskoterskors syn pa faktorer som paverkar mojligheten att starka
pappor i foraldraskapet

Pappors delaktighet

Relationen till pappan

Jamstélldheten mellan foraldrarna

BHV-sjukskoterskors strategier for att starka pappor i féraldraskapet
Att bekréfta

Att lyssna

Att ge konkreta rad

Att se familjen som en helhet

Att underlatta for pappor att vara delaktiga pa BVC

BHV-sjukskoterskors uppfattningar om pappors behov i sitt féraldraskap

Kategorin handlar om BHV-sjukskoterskornas uppfattningar kring pappors roll i familjen, i
relation till sin partner och till sitt barn och de svarigheter och behov som specifikt kan
kopplas till faderskapet. Kategorin &r tilldelad tva underkategorier: behov av uppmuntran,
samt behov av att bli sedd och respekterad.
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Behov av uppmuntran

Pappor behdver hora och kénna att de &r lika viktiga for sitt barn som mamman dven under
den forsta tiden. Sjukskoterskorna beskrev att pappor behover bekraftelse pa att de &r en bra
foralder, kanna att de ar viktiga och att de kan ge barnet omvardnad, kérlek och narhet pa sitt
eget satt. Pappor behdver hora att de kan och att de duger, att de fyller en funktion och kan
tillgodose alla barnets behov férutom att amma. Sjukskoterskorna beskrev aven att vissa
pappor kan upplevas som vilsna och att de tvivlar pa sin egen formaga som foralder.

"Manga ganger behéver man paminna bada foraldrarna om pappans formaga att svara pa
barnets behov. Av det lilla barnets manga basala behov &r det endast just amningen som
endast mamman kan erbjuda. Allt annat kan partnern med gora". Respondent 15

Sjukskoterskorna beskrev att pappor beréttat for dem att de upplever att barnet féredrar bara
mamman i perioder och att de sjdlva inte kan trGsta barnet. Detta kan kénnas svart att hantera
for papporna och gora att de kanner sig bortvalda och inte behdvda av sitt barn.
Forutsattningar for att pappor ska kunna utvecklas som foréaldrar var enligt sjukskoterskorna
att mammorna vagade slappa taget om ansvaret for barnet genom att papporna tillats prova att
trosta barnet. Det upplevdes att mammor ofta tar pa sig hela ansvaret for barnet under den
forsta tiden. Sjukskoterskorna hade erfarenheter av pappor som kommit sjélva till BVC men
stallt fragor som kommit fran mamman och att det kunde férekomma att de fick samtal fran
mammor dven nar papporna var foréldralediga och att mamman primart var den som skotte
telefonkontakten med BVC. Sjukskoterskorna beskrev att d&ven papporna sjélva har ansvar i
detta och att de ibland behdver uppmuntran fran BHV-sjukskaterskan till att ta initiativ att ta
hand om barnet. Pappor behover vaga ta plats som foralder fran borjan, och krava sin plats i
familjen.

"En del pappor behover stottning i att "'fa komma till" da kvinnan garna vill ta pa sig allt
ansvar". Respondent 19

Behov av att bli sedd och respekterad

Sjukskoterskorna uttryckte att det finns vissa grundlaggande likheter i vad for stod som
pappor respektive mammor behover, att bada ar foraldrar och har lika stort behov av stod i sitt
foraldraskap. Sjukskoterskorna beskrev dock att pappor kan kdnnas mer avvaktande i motet
pa BVC och haller sig i bakgrunden, och att mammor generellt staller fler fragor. Det
uttrycktes att det var lattare att stodja de pappor som ar 6ppna for kontakt och samtal.
Generellt erfors att pappor behdver bli sedda och bemotta med respekt och uppriktigt intresse
fran BHV-sjukskoterskan.

"Jag upplever att pappor behéver bli sedda med sina fragor och funderingar vid besoken pa
bvc, att de inte kénner att de bara foljer med som en "bifigur" ". Respondent 5

En annan iakttagelse var att manga pappor inte visar specifikt att de behover stod riktat till
dem. Att de inte ger uttryck for sina egna behov. De tillfallen da utokat stod kunde behovas
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for pappor beskrevs exempelvis vara vid en separation och tatare besok bor da erbjudas for
pappan och barnet ensamma.

Det beskrevs ocksa som viktigt att kdnna in hur mycket radgivning varje pappa behdvde sa att
man bara gav rad om behovet fanns. Det kunde ibland upplevas som att pappor inte ville ha
radgivning i samma utstrackning som mammorna.

"Det kan ibland kannas som att man trampar pa 6mma tar om man informerar for mycket.
Man maste vara lyhord sa att man inte ger for mycket information, om den inte efterfragas".
Respondent 16

BHV-sjukskoterskors syn pa faktorer som paverkar mojligheten att starka pappor i
foraldraskapet

| kategorin ingar underkategorierna; pappors delaktighet, relationen till pappan och
jamstalldheten mellan foraldrarna och dessa beskriver forutsattningar som pa olika satt
paverkar BHV-sjukskoterskors mojligheter att starka pappor i foraldraskapet.

Pappors delaktighet

Sjukskoterskorna i studien beskrev att de ofta traffar papporna pa det forsta hembesoket, som
BHV-sjukskaterskan gor nar familjen nyss skrivits ut fran BB, samt vid de forsta
tillvaxtkontrollerna pa BVC som sker under barnets tva forsta veckor. Deltagandet beskrivs
darefter som varierande da manga hade erfarenheter av att papporna efter de 10 foraldralediga
dagarna i samband med barnets fodelse atergick till sitt arbete och knappt sags till pa BVC
efter det under de forsta 8-12 manaderna. De besok som prioriterades av papporna under den
tiden var ofta vaccinationer och lakarbesok. Sjukskéterskorna pekade dock pa att pappors
delaktighet pa BVC generellt okar.

Sjukskoterskorna uttryckte att da de traffar pappor mer séllan an mammor sa bidrar det till att
det ar svarare att skapa en god kontakt med papporna. Sjukskoterskorna beskrev att ibland
traffar de inte pappan 6verhuvudtaget. Orsaker till detta kunde bero pa att foraldrarna bor pa
skilda platser, pappor som &r kriminella, som lamnat kvinnan, eller som av annan anledning
inte aktivt ar en del av familjen. Upplevelser av att pappor ibland kan kanna att de inte ar
tillrackligt kompetenta som foraldrar och darfor inte heller deltar i BHV:s verksamhet
uttrycktes ocksa.

"Svarigheten ar nar partnern anda inte kommer- nar han fran bérjan "raknat bort sig sjalv"
som kapabel att ta hand om och skota sin bebis. Nar partnern och manga ganger aven hans
kvinna fallit under normen hur "det ska vara" i ett forhallande med mamma, pappa, barn".
Respondent 15

Utlandsfodda pappor beskrevs besoka BVC mer séllan an pappor med svensk bakgrund.
Sjukskoterskorna hade erfarenhet av att manga utlandsfodda pappor inte tar ut nagon
foraldraledighet alls. Orsaker till detta beskrevs kunna bero pa att ansvarsfordelningen i dessa
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familjer kan se annorlunda ut samt att pappor fran andra lander inte tror eller tycker att BVC
ar till for dem. Erfarenheter av ett 6kat deltagande bland pappor med invandrarbakgrund som
varit i Sverige en langre tid beskrevs dock.

"Vi har pa vart BVC ganska manga familjer med utlandsk bakgrund och for vissa ar det
fortfarande kvinnans uppgift att ta hand om barnen medan mannen forsorjer familjen”.
Respondent 7

Det beskrevs att hogutbildade pappor med stabil ekonomi dr de som ar mest engagerade pa
BVC. De pappor som har stort ansvar for familjens ekonomi kunde dock ibland prioritera sitt
arbete istallet for familjen. Det framholls emellertid att en franvarande pappa pa BVC inte
nodvandigtvis innebar en franvarande pappa i foraldraskapet.

"Delaktigheten kan se ut pa olika satt. Vad forvantar vi oss? Vara forestallningar spelar in.
Vi moter familjer fran olika lander och socialgrupper. Papporna ar inte alltid med pa BVC
men kan ju delta pa andra satt. Kanske skéter de saker runt omkring"”. Respondent 8

Relationen till pappan

Sjukskoterskorna beskrev att de i sitt stodjande arbete anvander sig sjalva som verktyg, vilket
innebdr att de behdver skapa en god relation till papporna for att kunna utlésa vilken typ av
stod som behovs. De beskrev att det ibland ar svart att fa pappor att 6ppna sig och fa dem att
kdnna fortroende for BHV-sjukskoterskan. Svarigheten att fa en narmare relation med pappor
an med mammor beskrevs kunna bero pa konsskillnader och att det &r lttare att identifiera sig
med nagon av det egna konet, bade for pappan och for BHV-sjukskoterskan sjalv.

"Upplever att jag inte har samma kontakt med papporna som med mammorna- kan bero pa
att manga fader kommer in senare i bilden samt att jag inte generellt traffar faderna lika
ofta?! Alt. kan det givetvis ligga hos mig som person. Kanske faderna hade kant sig tryggare
med en manlig BVC-skoterska?". Respondent 11

Sjukskoterskorna beskrev att de var mer vana att arbeta med mammor och att pappor ofta
kommer in senare i bilden, ndr BHV-sjukskdterskan redan skapat en relation med mamman.

"Det kan vara svarare da jag sjalv ar kvinna och mer kan identifiera mig med henne. Kan

vara lattare att "ta kvinnans parti"." Respondent 19

Jamstalldheten mellan foraldrarna

Sjukskoterskorna menade att fordelningen av foraldraledigheten borjar bli mer jamlik vilket
Okar pappors behov av kontakt med BHV och stdd i sitt foraldraskap. Det uttrycktes att ett
jamstallt foraldraskap ar viktigt, men att jamstalldhet manga ganger ar svart for familjer att
efterleva i verkligheten. Erfarenheter av hur en del pappor hade svart att fa forstaelse fran sin
arbetsgivare i att faktiskt fa ta ut sin foraldraledighet beskrevs ocksa.

En erfarenhet, som skiljde sig mot de andra i studien, var att jamstalldheten inte alls gatt
framat och att det ar svart att fa till en forandring.
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"Foraldraskapet &r inte alltid nagot som fungerar utan svarigheter. Samhallet har stora krav
pa hur vi ska vara och inte vara. Det finns mycket man ska leva upp till. Det ar inte sallan det
upplevs svart att fa ihop allt". Respondent 18

Aven om sjukskdoterskorna till stor del ansag att jamstalldhet &r viktigt s& uttryckte de att varje
familj maste fa bestamma sjalva vad som passar just deras familj bast, efter vilka mojligheter
just den familjen har. Sjukskoterskorna trodde inte pa kvotering eller tvang som en losning pa
att 6ka jamstalldheten mellan foréldrar.

Uppfattningar dar man var kritiska till jamstalldhet beskrevs ocksa, nar man ansag att det var
pa barnets bekostnad.

"Jag marker av att en del foraldrar vill vara "jamstallda i allt”, dvs lagger ner en amning for
att pappa ocksa skall kunna ta lika mycket ansvar i tidigt skede. Ur barnets perspektiv kéanns
det olyckligt, dock ur ett jamstalldhetsperspektiv sa kan pappan vara mer involverad pa ett
annat satt. Vad som ar viktigast, det far varje enskild familj bestamma!?". Respondent 11

Nagra av sjukskoterskorna hade pa sina arbetsplatser nyligen borjat med ett projekt som heter
"En foralder blir till" som bland annat handlar om hur man inom médra-och barnhélsovarden
kan arbeta for ett mer jamstallt foréldraskap och for att forbéttra tillgangligheten for alla
foraldrar. | detta arbetsmaterial diskuteras bland annat bemétande, samt hur inbjudningar och
vantrum ser ut. Projektet beskrevs som vérdefullt och viktigt, och en av sjukskoterskorna
beskrev att det kan leda till férandring bara genom att man borjar reflektera och blir medveten
om sitt beteende. Pa en del BVC skulle man efter detta borja med sérskilda pappa-samtal.

BHV-sjukskoterskors strategier for att starka pappor i foraldraskapet

Den sista kategorin beskriver vad BHV-sjukskoterskan specifikt gor i sitt arbete for att starka
pappor i foraldraskapet i underkategorierna: att bekrafta, att lyssna, att ge konkreta rad, att se
familjen som en helhet och att underlatta for pappor att vara delaktiga pa BVC.

Att bekrafta

Sjukskoterskorna reflekterade dver att de ibland bemdéter mammor och pappor olika och att
det ar viktigt att ha ett medvetet forhallningssatt som BHV-sjukskoterska.

De ansag att det ar viktigt att pappor aktivt involveras i méten och i samtal pa BVC nar bada
foraldrarna ar med, for att de ska kénna sig sedda och bekraftade. Att vanda sig till bada
foraldrar kunde goras genom indirekt kommunikation, som att BHV-sjukskdterskan
uppméarksammade sitt kroppssprak och var vand mot och hade 6gonkontakt med bada
foraldrarna. Att stalla fragor direkt till pappan, fraga hur han mar och upplever foraldraskapet
ar viktigt for att fa pappor att kanna sig delaktiga. Genom att visa genuint intresse, och att
fraga efter hans funderingar, kan man fa pappan att kanna sig som en betydelsefull och viktig
foralder. Pappan behdver bekréftelse pa att det ar en stor omstéllning dven for honom att bli
foralder, och sjukskoterskan kan bland annat genom sitt forhallningssétt ge denna bekraftelse.
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"Viktigt ar ocksa att samtala om den stora livsuppgiften man fatt nar man fatt barn och hur
det paverkar oss manniskor psykiskt. Att livet kan kannas ganska "svajigt" den forsta tiden".
Respondent 3

Sjukskaterskorna forklarade att ocksa pappor kan drabbas av forlossningsdepression. De
informerar foraldrar om att pappor kan hora av sig om de mar daligt och att de da kan erbjuda
samtal med sig sjalv som BHV-sjukskoterska eller med BHV-psykolog. Pappor screenades
for att upptacka forlossningsdepression, om papporna deltog vid besoket vid 8-
veckorskontrollen nar screeningen pa mammor brukar utforas. Det framkom dock att det pa
nagra enheter inte fanns nagon uppsdkande verksamhet vare sig for hur pappan mar eller hur
han upplever foéraldrarollen.

Sjukskoterskorna beskrev att bekraftelse pa att pappan &r en bra foralder kan ges genom att
positivt bekrafta det BHV-sjukskoterskan ser nar hon maéter familjen pa BVC.

"Genom att vanda oss till papporna visar vi att de ar viktiga. Genom att positivt bekrafta det
de gor t.ex. "se sa bra du haller ditt barn", se vilken kontakt du far nar barnet ler mot dig
0.s.v." ". Respondent 8

Bekréftelse kunde &ven ges genom att visa att barnet gick upp i vikt och utvecklades som det
skulle. Detta i sig ansag respondenterna kunna vara ett kvitto pa gott foraldraskap genom att
visa att barnet far den omvardnad det behover.

Att lyssna

Stad till pappor kunde ocksa ges genom att lyssna aktivt och lata pappornas fragor och behov
styra vad de samtalade kring. Genom att vara lyhérd for de funderingar som kom upp kunde
sjukskoterskorna utlésa var behovet av stod var som storst. Att lyssna beskrev
sjukskaterskorna som viktigare &n att ge rad och pekpinnar.

"Stod tycker jag innebar att fraga hur vardagen fungerar. Da far papporna chansen att sjalva
beratta och da framkommer ocksa ofta det som fungerar bra och mindre bra. Det som
fungerar betonas och bekraftas. Nar det inte fungerar bra, uppmuntras pappa att sjalv
fundera pa losningar". Respondent 16

Att ge konkreta rad

Stod genom att ge tips och rad om hur man kan umgas med sitt barn var ett annat satt som
sjukskaterskorna ansag starka pappan i hans foraldraroll och relation till barnet.
Sjukskoterskorna beskrev att de gav rad som att ha hud- mot- hudkontakt, bada barnet och
aven tips om 6ppna forskolor och liknande stallen dar man kan traffa andra foréldrar och
umgas med sitt barn gavs. Sjukskaéterskorna gav ocksa radgivning i hur papporna kan hitta
sétt att trosta sitt barn.

Awven praktisk information kring skotsel av barnet och information kring hur barn utvecklas
var nagot som ansags vara viktigt att ge till pappor, for att minska deras osakerhet som
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foralder. Att informera om anknytning och hur barnet kan knyta an till flera personer redan
fran borjan var ocksa ett satt att hjalpa papporna att ta plats och forsta att de behovs.

"De behdver fa tips pa hur de kan umgas med det lilla barnet och information om hur viktiga
de ar redan fran borjan. Att det &r nu man borjar bygga upp den relation man sen ska ha hela
livet". Respondent 9

Att se familjen som en helhet

Sjukskoterskorna menade att de forsoker ha ett medvetet forhallningssatt i motet med
familjen, sa att alla i familjen ska kanna att de behdvs och ar viktiga for varandra. Det
framholls att for att barnet ska ma bra, kravs att hela familjen mar bra.

Att bada foraldrar & med i barnets omvardnad fran borjan ar viktigt da de pa sa satt far
forstaelse for den andres situation och da aven blir ett stod for varandra i foraldraskapet. Att
arbeta familjecentrerat ansags vara en forutsattning for BHV-sjukskoterskan i métet med barn
och foréldrar.

"Da familjen kommer till BVC borjar jag oftast med fraga som inkluderar bada foréaldrarna:
Hur mar denna familjen idag? Ar det nagot ni har funderat pa sen sist?". Respondent 3

Sjukskdoterskorna beskrev att de uppmuntrade pappor att vara foraldralediga och ville
formedla hur givande det &r att pa heltid vara delaktig i sina barns uppvéxt och hur viktig och
hur kort tiden & som man kan ha tillsammans med barnen nar de ar sma. Sjukskoterskorna
beskrev att delad foréldraledighet kunde leda till 6kad samhdrighet, och att det i sig kunde
starka foréaldrarnas relation. En bra relation mellan foraldrarna beskrevs i sin tur gynna barnet.

Sjukskaterskorna beskrev ocksa pappans viktiga roll i att stétta mamman under den forsta
tiden. Rad kring hur han kan bidra for att underlatta amningen gavs och det framkom att fokus
fran BVC under den forsta tiden till storsta delen ligger pa hur amningen fungerar och att det
da riktas mest fragor till mamman. Pappans stod till mamman beskrevs som otroligt
betydelsefullt for mammans valmaende. Om mamman madde daligt forsokte sjukskaterskorna
involvera pappan mer kring barnets omvardnad.

Att underlatta for pappor att vara delaktiga pa BVC

For att underlatta for icke foraldralediga pappor att anda vara med pa BVC-besoken forsokte
sjukskaterskorna att anpassa besokstiderna sa de passade med pappans arbetstider. Ibland
erfors det dock vara svart att erbjuda tider sa det passade bade for pappan och med BHV-
sjukskoterskans dvriga arbete.

Det forsta hembesoket beskrevs som mycket viktigt, eftersom papporna ofta ar narvarande da.
Under hembestket kan BHV-sjukskoterskan samtala med foréldrarna om foréldrarollen och
vad det innebar for bade mammor och pappor, samt ge information om att BVC ér till for
bada foraldrarna. Sjukskoterskorna beskrev att de aktivt bjuder in papporna att delta i
hembesoket. Sjukskoterskorna papekade aven att de bjuder in bada foraldrar till
foraldragrupperna. Erfarenheterna hos sjukskoterskorna gallande pappors delaktighet i
foraldragrupper var varierande. Erfarenheter av att manga pappor deltog i foraldragrupperna
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forekom. Men majoriteten av sjukskoterskorna beskrev att det ar fa pappor som kommer, och
dar uttrycktes forstaelse for att det ar pappornas arbete som ar det storsta hindret for att kunna
delta i gruppverksamheten. Sjukskoterskorna beskrev att de forsokte 14gga sina
foraldragrupper sent pa eftermiddagen for att fler pappor skulle ges méjlighet att kunna vara
med.

Sarskilda pappa-grupper pa BVC férekom, som i nagot fall holls av en manlig psykolog, men
oftast fanns inga speciella pappatréffar alls. Sjukskoterskorna upplevde dock att det fanns ett
behov av det.

"..Jag tror manga pappor tycker det ar skont att traffa andra pappor och prata om hur de har
det". Respondent 18

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i
foraldraskapet under barnets forsta levnadsar. Kvalitativ design bedémdes vara den mest
relevanta metoden da den ar lamplig for att beskriva manniskors upplevelser och erfarenheter
(51). Anvandningen av enkater med 6ppna fragor med utrymme for fri text istéllet for
intervjuer baserades pa tanken om att erhalla kvalitativt material med en utokad bredd i
urvalet. Utgangspunkten var att inkludera BVC:er fran samtliga 10 stadsdelsnamnder i
Gateborg for att fa ett representativt innehall for stadens BV C:er, vilket ocksa uppnaddes. En
bredd och variation i urvalet 6kar studiens trovérdighet (51).

Svarigheter kan uppsta i att rekrytera deltagare till magisteruppsatser pa grund av hog
arbetsbelastning samt att vardenhetschefer inom BHV far manga forfragningar fran studenter
om deltagande. Detta var ocksa en anledning till att enkater ansags vara ett bra alternativ for
att undersoka syftet. Flera vardenhetschefer ville dnda inte ge sitt godkannande, och flertalet
av de vardenhetschefer som tackade nej gjorde det med motiveringen att de inte hade tid eller
redan hade fatt manga forfragningar fran studenter. Av de BHV-sjukskdéterskor vi slutligen
fick kontaktuppgifter till var sedan svarsfrekvensen anda hog. Utgangspunkten var att det
skulle vara lattare for de deltagande BHV-sjukskoterskorna att svara pa enkatfragorna vid den
tidpunkt som passade dem bast, istallet for att boka tid for en intervju. Med enkater kan de
valja om de vill svara pa fragor vid ett eller flera tillfallen, samt att de kan anvanda sa mycket
eller lite tid som de sjalva kanner att de behdver, for att svara pa fragorna. Ett deltagande tar
oavsett metod tid fran det ordinarie arbetet men da deltagarna sjalva kunde valja tidpunkt for
nar de fyllde i enkaten uppskattades inverkan varit liten. En annan fordel ansags vara att
webbenkéter skulle kunna ge mer &rliga svar tack vare den totala anonymiteten. Nackdelar
med enkater ar dock att svaren riskerar att bli ytliga da inga majligheter finns for forskaren att
stalla foljdfragor for att fordjupa sig i deltagarnas svar. Detta kan aven leda till att fragorna
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misstolkas da deltagaren inte kan stalla fragor direkt till forskaren for att klargora
fragestallningarna. Deltagarnas férmaga att uttrycka sig i skrift kan ocksa vara av varierande
kvalitet (51, 52). Eventuellt skulle intervjuer kunnat leda till en djupare kunskap i &@mnet men
hade inneburit farre deltagare i studien. Fokusgruppintervjuer hade kunnat vara ett annat
alternativ for att inkludera fler deltagare &n vid vanliga intervjuer, men hade kanske varit
svarare att fa deltagare till, och eventuellt svarare att administrera inom ramen for en
magisteruppsats.

Enkaterna inneholl fragor vilka utformades och diskuterades noga med handledare. Risken
fanns att svaren inte skulle bli tillrackligt uttdmmande (51), vilket fanns i atanke tillsammans
med en medvetenhet om att fragekonstruktionen eventuellt skulle behéva andras. Efter
genomlasning av de forsta enkatsvaren bedémdes &ndring av fragorna dock inte vara
nodvandig. Svaren var av varierande langd och djup men tillrackligt uttémmande for att fa ett
givande resultat som svarade pa studiens syfte.

Urval

Forfragan om deltagande stalldes i storst utstrackning av forfattarna till studien men i ett par
fall stalldes forfragan direkt fran vardenhetschefen till BHV-sjukskéterskorna da denne sjalv
ville forsékra sig om att sjukskoterskorna ville delta innan forfattarna fick tillgang till
kontaktuppgifterna. Den ursprungliga intentionen var dock att forfragan om deltagande skulle
komma fran forfattarna till studien da deltagarna annars skulle kunna ha svarare att tacka nej
till en forfragan som kom fran deras chef (56).

Studiens urval ar en av dess framsta styrkor, da variation fanns i deltagarnas alder, utbildning
och yrkeslivserfarenhet samt att bade offentliga och privata BVC:er representerades. Samtliga
deltagare var kvinnor vilket kan anses vara ett representativt urval, da kvinnliga
specialistsjukskoterskor generellt beddms vara i majoritet inom BHV (61). Bredden i urvalet
okar studiens giltighet da syftet blivit belyst utifran olika erfarenheter och méjligheten till
variationer i resultatet pa sa satt okat (58).

Resultatet bedéms kunna vara 6verforbart till att gélla sjukskoterskor inom BHV i andra
storre stader i Sverige da urvalet gjorts i samtliga stadsdelsnamnder och studien darmed
inkluderar BHV-sjukskaéterskor med praktik i upptagningsomraden med olika
socioekonomiska och kulturella forutsattningar.

Analys

Kvalitativ innehallsanalys valdes for att analysera enkatsvaren. Analysmetoden ansags
lamplig da den gar att genomfora pa olika typer av texter pa olika nivaer, beroende pa
forskarens erfarenhet. | denna studie gjordes analysen av det manifesta innehallet, sa textnara
som mojligt, da detta anses vara en lamplig analysmetod nar de personer som genomfor
analysen har ringa erfarenhet av forskning (58). Analysen utfordes av bada forfattarna.
Kategorier och underkategorier diskuterades &ven med handledare, for att minska risken for
feltolkning och for att 6ka studiens tillforlitlighet (51, 58). Analysprocessen ar noggrant
redovisad och en tabell med utdrag ur analysprocessen redovisas i studien for att 6ka l&asarens
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chanser att bedéma tolkningarnas giltighet (58). Flera citat anvéndes i resultattexten for att
stérka trovérdigheten (57).

Begréansningar

Alla sjukskéterskor svarade inte pa alla fragor i enkaten. Anledningen till svarsbortfallet ar
oklar, da sjukskaéterskorna inte behévt redogora for eventuellt avbrytande av deltagande i
studien. En tankbar orsak att sjukskoterskor inte svarat pa alla fragor kan ha varit att man
ansett att fragan redan besvarats genom svar pa tidigare fraga i enkaten. Deltagarna i studien
var fler &n vad forfattarna hade som minimigrans vilket gjorde att bortfallet betraktades som
mindre betydelsefullt.

I och med att sjukskdterskorna visste om @mnet innan de tackade ja till att delta riskerar
resultatet att bara innehalla svar fran de sjukskoterskor som tycker att detta ar ett intressant
amne, och att de som inte deltog eventuellt kan ha tackat nej for att de inte haller med eller
inte anser att detta dr viktigt. Det kan dven finnas risk att sjukskoterskor skrivit de svar som de
tror att studien ville fa fram, da forskningspersonsinformationen som skickades ut tog upp
forskning kring att pappor kan kéanna sig exkluderade pa BVC och att pappor dnskar ett battre
bemotande, men forhoppningsvis ger svaren en tillforlitlig bild av hur det ser ut idag inom
BHV i Goteborg.

Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet av enkatstudier eller kvalitativ innehallsanalys vilket
kan ses som en svaghet i studien. Detta kompenserades delvis genom diskussion med
handledare angaende kategorisering av resultaten och kan anses 6ka trovardigheten da
kvalitativ forskning kraver en val genomford analys for att vara tillforlitlig (51, 58).

Forforstaelse

Forfattarna till studien hade forforstaelse i amnet da bada ar smabarnsforaldrar med egna
erfarenheter av att inga i en familj samt av att vara besokare hos barnhalsovarden. Forfattarna
ar aven sjukskaterskor och har darfor kant till inneborden av att vara vardgivare och de
utmaningar det kan innebara. Daremot fanns ingen tidigare professionell erfarenhet av
barnhalsovard, utéver det som ingar i utbildningen till Distriktsskoterska. Namnda
forforstaelse kan ha paverkat forfattarna som forskare men har mestadels varit en tillgang.
Polit & Beck (51) beskriver att forforstaelse kan vara en positiv drivkraft da forskaren har
stort intresse i @amnet. Stravan har dock varit att halla denna forforstaelse i bakgrunden genom
hela skrivprocessen for att inte ga miste om betydelsefulla delar i -eller feltolka- data.
Forforstaelse finns hos alla men forskarens uppdrag &r att inte lata den styra arbetets riktning
sa att den satter sig over den kunskap som forskningen handlar om (51).

22



Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i
foraldraskapet under barnets forsta levnadsar. Resultatet visar att sjukskoterskorna upplevde
att pappor behdver uppmuntran i att vaga tro pa sin egen formaga att ta hand om barnet och
att de behover bli sedda och respekterade som forélder. Det sjukskoterskorna konkret gor for
att ge stod till pappor handlar om att pa olika satt bekrafta, lyssna pa, ge konkreta rad till
pappan och underlatta for honom att vara delaktig pa BVC genom att se familjen som en
helhet. Hembesoket sags som en viktig arena dar BHV moter bada foraldrar i foraldraskapets
borjan. Sjukskoterskorna i studien framholl att ett familjecentrerat forhallningssatt ar viktigt
men resultatet visar samtidigt att sjukskoterskorna upplever det svarare att skapa en relation
till pappor an till mammor. Man menade aven att faktorer som paverkade deras mojligheter
att starka pappor i foraldraskapet inkluderade pappornas delaktighet och jamstélldheten
mellan fordldrarna. Resultatet diskuteras nedan utefter den teoretiska referensramen;
begreppen self-efficacy, empowerment och familjecentrerad omvardnad, samt ur ett
genusperspektiv.

Self-efficacy

Sjukskoterskorna beskrev erfarenheter av pappor som tvivlar pa sin egen formaga som
foralder, som inte vagar ta plats och inte tror att de &r lika bra for sitt eget barn som mamman
ar. Resultatet kan indikera att sjukskoterskorna har en uppfattning om pappors self-efficacy
som lagre i rollen som foralder, jamfort med mammor. Denna uppfattning verensstammer
med tidigare forskning om foréldrars self-efficacy, dar det framkommit att pappor upplevde
sig ha samre formaga som foralder &n mammor (62). | studien av Salonen et al framkom &ven
att rad och stod fran sjukvardspersonal kan oka foraldrars self-efficacy (62).
Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att pappor behéver uppmuntras att ta initiativ till att
vaga trosta barnet sjdlva, och att gora det pa sitt satt. Pappor behover ocksa fa veta om att det
de gor &r bra for barnet, samt k&nna sig trygga i det. Pappor kunde upplevas som vilsna och
mer avvaktande i métet med BHV-sjukskoterskan, genom att till exempel halla sig i
bakgrunden nar bada foraldrarna var med vid besdk. Sjukskaéterskornas erfarenheter var att
pappor behdver bekraftelse pa att de gor rétt, att de ar en bra foralder. Forskning har visat att
hog self-efficacy i foraldraskapet ar betydelsefullt for det egna valmaendet och att pappors
self-efficacy som foralder dven paverkas av hur de mar psykiskt (63). Sjukskoterskornas
erfarenheter skulle kunna tolkas som uttryck for pappors behov av positiv feedback och stéd
fran BHV-sjukskaterskan, for att kunna ¢ka sin self-efficacy i foraldrarollen.

Empowerment

Sjukskoterskorna beskrev flera konkreta satt som de menade kan starka pappor i
foraldraskapet. De strategier som beskrivs i resultatet kan ses som uttryck for ett
forhallningssatt praglat av empowerment. Sjukskoterskornas strategier hade som syfte att
starka pappor i deras roll som foralder, fa dem att kdanna sig betydelsefulla, att de kan paverka
sin roll i familjen samt vara med i beslut som ror deras barn. Att som sjukskoterska starka och
stotta genom empowerment ar mycket betydelsefullt for foraldrar (64). Vourenmaa et al (44)

23



visade i sin studie att BHV-sjukskoterskan kan anvéanda sig av empowerment i métet pa BVC,
sa att alla i familjen far kdanna sig delaktiga och kan kanna att beslut &r nagot som tas av
familjen och BHV-sjukskoterskan tillsammans.

Genom att ge information om bland annat utveckling, anknytning och konkreta rad om hur
man praktiskt skoter ett litet barn, kan pappor bli tryggare i att ta hand om barnet, enligt
sjukskaterskorna i foreliggande studie. Att pappor vill ha konkreta rad om barnets och dess
utveckling stammer dverens med vad man sett i tidigare studier (7,8, 32). Genom att bekrafta
att pappa gor "ratt" nar han ar pa BVC och genom att tillsammans till exempel titta pa att
barnet utvecklas som det ska, kan man 6ka hans k&nslor av att vara tillrackligt bra som
foralder, och att han har kontroll Gver situationen.

Sjukskoterskorna beskrev ocksa att de fragar hur pappan mar och hur han upplever
foraldraskapet. Detta ar av stor vikt for att pappan ocksa ska kanna att han tas pa allvar och att
han ar betydelsefull. Nagra sjukskéterskor screenade pappor for forlossningsdepression, vilket
enligt forskning (65, 66) ar viktigt, men svart, da man inte har utarbetade rutiner kring detta
samt att manga som arbetar inom barnhalsovarden &r ovana att samtala med pappor om deras
psykiska halsa. Hammarlund et al samt Musser et al’s studier (65, 66) samt foreliggande,
indikerar dock att det borjar bli vanligare att pappors psykiska maende diskuteras inom BHV
och aven att screening av pappor blir vanligare. Resultatet visar pa att det ar viktigt att
bekréafta pappor i deras foréldraskap, att det &r en stor omstallning i livet att bli foralder och
att &ven pappor kan bli paverkade av det pa liknande séitt som mammor.

Genom att visa uppriktigt intresse och aktivt involvera pappan i métet med BHV, vénda sig
till honom och prata direkt till honom forsokte sjukskoterskorna i foreliggande studie fa
pappor att kanna sig betydelsefulla. Detta resultat visar en tydlig skillnad i forhallningssatt
och attityd jamfort med vad pappor upplevt i tidigare studier, dar pappor ként sig oviktiga,
nonchalerade och exkluderade (6-8, 33). Resultatet speglar forhoppningsvis en réttvis bild av
situationen inom BHYV i Goteborg idag, dar man blivit mer medveten om pappor och deras
betydelse for barnet och familjen, och ocksa om sitt eget forhallningssatt som BHV-
sjukskoterska gentemot pappor.

Familjecentrerad omvardnad

BHV i Sverige idag ska arbeta familjecentrerat for att ge barnet de bésta forutsattningarna i
livet och darfor sorja for alla familjemedlemmars valmaende (9). Sjukskoterskorna i studien
beskrev hur viktigt det ar att alla i familjen far bli horda och kéanna att de ar viktiga, och att en
del i det ar att stotta pappor i foraldraskapet och 6ka deras tilltro till sin formaga som foralder.
Det erfors att det ar nodvandigt att hela familjen mar bra, for att barnet ska ma bra.

Att foraldrar delar pa foraldraledigheten och darmed delar pa ansvar for barnets omsorg ansag
sjukskoterskorna vara viktigt. De beskrev att fordldrarna da lattare far mer forstaelse for
varandra och dven kan vara ett stod for varandra. Sjukskoterskorna upplevde att pappor har en
viktig roll i att stddja mamman i amningen och att pappors stdd till mammor &r mycket
betydelsefullt den forsta tiden. Sjukskoterskorna beskrev dock att mycket fokus ligger pa
kvinnan och amningen den forsta tiden. Detta stammer éverens med tidigare forskning dar
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pappor upplevde att BHV bara fokuserar pA mamman och darfor soker information fran annat
hall (5, 30, 32, 33). Men det handlar alltsa inte om att man nu ska forminska mammans roll
eller amningens betydelse, utan att borja inkludera papporna mer, for barnets basta. Mer
forstaelse for varandra ansags stéarka relationen foraldrarna emellan vilket ocksa blir positivt
for barnet. Tidigare forskning visar att om fordldrarna stéttar varandra, framforallt att
mamman stodjer pappan i att engagera sig i barnets omsorg, sa kan det hjélpa pappor att
dvervinna svarigheter i foraldraskapet (67) Om mamman stottar pappan i foraldraskapet, och
inte bara tvartom, sa bidrar det ocksa till att 6ka pappors self-efficacy i foraldraskapet (63).

Att mamman behover och vagar slappa taget och lata pappa fa vara med i omsorg och beslut
som ror barnet var nagot som sjukskaterskorna, i likhet med tidigare forskning (36, 68) ocksa
ansag som viktigt. Sjukskoterskorna sag detta som en forutsattning for att pappor skulle kunna
utvecklas i foréldrarollen och kunna ké&nna tilltro till att de duger och racker till som foralder.
Sjukskoterskorna betonade ocksa sin egen roll i att pAminna bada foraldrar om att pappor
faktiskt ocksa kan ta hand om sitt barn.

Sjukskoterskorna forde fram att ett medvetet forhallningssatt ar viktigt i motet for att
inkludera alla i familjen, och att arbeta familjecentrerat beskrevs som en forutsattning for
BHV-sjukskdterskan nar hon moter barn och dess foréldrar. Detta indikerar att
familjecentrerad omvardnad &r en integrerad del i sjukskoterskornas arbete.

Genusperspektiv

Resultatet visar att sjukskoterskornas erfarenheter av relationen mellan dem sjélva och
papporna var att de ibland hade svart att na fram till varandra. Sjukskéterskorna trodde att det
kunde bero pa konsskillnaden mellan BHV-sjukskoterskan och pappan.

Detta resultat ar intressant da vi i Sverige idag har en tydlig och stark jamstalldhetstanke dar
skillnaderna mellan konen far allt mindre fokus. I en annan vardkontext skulle resonemanget
om konsskillnaden mellan sjukskoterska och patient troligtvis inte uppsta. Elvin Nowak (13)
ger ett perspektiv pa sjukskoterskornas uttryck for konsskillnad i sitt resonemang om att
foraldrar behover forebilder som liknar dem sjélva och att konstillhorighet &r starkt kopplat
till foraldraskap och identitet. Vidare menar Elvin Nowak (11) att féraldraskapet &r det mest
konsspecifika vi har i vart samhalle och att forvantningarna pa en mamma och en pappa
fortfarande ser helt olika ut. Dock har, som redovisats i bakgrunden, pappors foraldraskap
genomgatt stora forandringar. Haavind (69) menar att det i Europa, framforallt i de nordiska
ldnderna, har skett en stor forandring i hur foraldraskap utférs, att kunskapen om det lilla
barnets behov och kanslighet 6kat, och pa sa vis aven det aktiva, lyhorda foraldraskapet hos
bade méan och kvinnor. Haavind pekar pa att dagens pappor bryter gamla monster av
fadersrollen och ser inte deras omsorg och omvardnad av sina barn som nagot hinder for deras
manlighet (69).

Nagra av de BVC:er dar sjukskoterskorna arbetade bedrev sa kallade pappagrupper. Enligt

Elvin Nowak (13) finns risken att man fortsatter att forstarka gamla monster av mannens
position som "den andra foraldern™ om gruppledaren i sig endast leder gruppen i egenskap av
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pappa och man. Forskning visar att BHV-sjukskoterskor upplever att de behdver mer
utbildning i att leda foréldragrupper som 6verensstammer med dagens foréldrars behov (70)
och 0kad kunskap hos BHV-sjukskdéterskor behdvs for att anpassa foraldragrupperna till
pappors behov (8, 30, 34). Om gruppledaren ar professionellt utbildad i att leda pappagrupper
ur ett jamstalldhetsperspektiv, och kan fungera som en forebild genom att presentera ett
manligt foraldraskap med ett stort ansvarstagande ar chanserna storre att fler pappor tar efter
och bryter gamla monster av vad en tillrackligt bra pappa ar (13).

Handboken "En foralder blir till" fran Kunskapscentrum for jamlik vard (71) var nagot som
flera utav deltagarna arbetade med. Handboken tar upp att man inom BHV har makt att
paverka men kan behéva vagledning. Resultatet visar att sjukskaterskorna delar synséttet att
pappor ar lika viktiga foraldrar som mammor, de anser att foraldraledighet bor tas ut av bada
foraldrar sa jamt som varje familj formar, och att de genom att anpassa sina arbetstider
forsoker gora sig tillgangliga for arbetande pappor. Sjukskéterskorna hade ocksa ett medvetet
forhallningssatt kring hur de skall bemota pappor genom sin kommunikation, for att inte bidra
till att pappor kénner sig utanfor, i likhet med tidigare forskning (6-8). | sjukskoterskornas
reflektioner kring jamstalldhet och foraldraskap kan utldsas att deras attityder generellt &r
positiva till pappor som foraldrar, till skillnad fran andra studier dar BHV-sjukskoterskor
ansett att pappor inte har samma formaga som mammor i omsorgen kring sitt barn (37, 38,
65). Aven om sjukskaéterskorna dr positiva till pappor som foraldrar och arbetar for att
inkludera pappor mer i BHV:s verksamhet sa verkar gamla kénsroller till viss del fortfarande
paverka deras forestallningar om skillnader mellan kvinnor och man.

Slutsatser

Resultatet i studien visar att sjukskoterskorna upplevde att pappor &r lika viktiga foréldrar
som mammor, att de kan gora allt utom att amma. Sjukskoterskorna upplevde dock att pappor
kan vara i storre behov av att bli starkta i sin foraldraroll da deras erfarenheter var att pappor
kan uttrycka att de inte duger eller kan lika mycket som mammor. Resultatet visar att ett
familjecentrerat forhallningssatt genomsyrade de strategier som sjukskoterskorna i studien
hade for att starka pappor i foréldraskapet, dock framkom att sjukskoterskorna upplevde det
svarare att skapa en relation till pappor &n till mammor. Genom sjukskdterskornas
beskrivningar av sitt forhallningssatt gentemot pappor och pappors foraldraskap, kan
resultatet indikera att BHV i Goteborg genomgar en forandring mot att inkludera pappor i
verksamheten pa ett sjalvklart sétt.

Implikationer for praxis

Studiens resultat kan anvéndas for att belysa BHV:s arbete med att ge stod till pappor,
genom att ge 6kad medvetenhet i &mnet och leda till reflektion kring det professionella
bemotandet. BHV-sjukskadterskors uppfattningar kring foréldraskap och kén kan behdva
utmanas for att inte ytterligare cementera stereotypa konsroller. Genom att stérka pappans
position i motet med BHV och dven hans position som foralder sa kanske BHV kan paverka
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de underliggande kdnsnormerna inom familjer och bidra till ett féraldraskap pa mer
jamstéllda villkor.

Att sjukskoterskorna uttryckte olika erfarenheter kring huruvida de erbjod stod till pappor i
form av enskilda samtal, pappagrupper eller screening for forlossningsdepression kan tyda pa
att BHV behdver tydliggora vad som ingar i deras uppdrag i att ge foraldrastod till pappor.
Arbetsmaterialet "En foralder blir till" ansag sjukskoterskorna vara ett bra verktyg i arbetet att
starka pappor i foraldrarollen och &r enligt forfattarnas mening nagot som borde anvandas

av alla inom BHV. Vidare sa borde pappasamtal vara nagot som erbjuds till alla pappor, och
kanske vara en punkt i barnhalsovardsprogrammet, for att vara en del i att ge stod och starka
pappor i foréldraskapet.

Vidare forskning

Det verkar finnas en tilltro hos sjukskéterskorna i studien att de i egenskap av att vara kvinnor
inte kan ge pappor det fulla stod de behover i sitt foraldraskap. Kvalitativ forskning kring hur
genus paverkar bemotande och attityder inom BHV kan vara ett intressant amne for vidare
forskning.
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BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i foraldraskapet under barnets
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Bakgrund och syfte

Det har pa senare ar framkommit i forskning att pappor riskerar att kanna sig utanfor i
kontakten med BHV, att de dnskar bli mer delaktiga i omsorgen kring sitt barn och vill kdnna
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undersoka hur upplevelserna kring att arbeta med denna fraga ser ut hos BHV-sjukskaterskor
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stotta pappor for att de ska ges lika stor mojlighet som mammor att fa en nara relation till sitt
barn och fa en bra start i sitt foraldraskap. Det kan under barnets forsta levnadsar vara en
utmaning att gora pappor delaktiga da mamman, framférallt pa grund av amning, ar den som
oftast ar foraldraledig och skoter kontakten med BHV.

Syftet med studien &r att beskriva BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i
foraldraskapet under barnets forsta levnadsar.

Forfragan om deltagande

Vi har kontaktat verksamhetschefer pa utvalda BVC i samtliga stadsdelar i Goteborg och har
via dessa fatt kontaktuppgifter till Dig BHV-sjukskoterska som har
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning barn och unga, alternativt distriktskoterska,
med minst ett ars arbetslivserfarenhet, vilka ar kriterierna for vart urval.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomféras med hjalp av en webbenkat som innehaller 3-5 fragor med
oppna svarsalternativ. Oppna svarsalternativ gor att du har méjlighet att svara helt med dina
egna ord, da det &r dina subjektiva upplevelser som BHV-sjukskoterska vi efterfragar.

Fran det att enkéten skickats ut har du som deltagare tva veckor pa dig att svara pa fragorna.
Det gar att besvara hela enkéten i ett svep eller en del i taget beroende pa vad som passar dig
bast. Lank till enkaten skickas till dig via mail. Under studiens gang ar du valkommen att
kontakta oss studenter via nedanstaende kontaktuppgifter om fragor uppstar.



Enkéaten besvaras anonymt och resultaten kommer sedan att analyseras och jamforas mot
varandra i forhoppning att kunna urskilja bade likheter och skillnader i svaren. Materialet
kommer slutligen att redovisas i en magisteruppsats i omvardnad vid Géteborgs universitet.

Eventuella risker med deltagandet

Vi ar medvetna om att arbetshelastningen pa BVC kan vara hog och risken finns att
deltagandet tar tid ifran ditt ordinarie arbete. Darfor har vi valt att anvanda oss av en
webbenkat dar du sjalv kan avgora vilken tid det passar dig bast att svara pa fragorna.

Eventuella férdelar med deltagandet

Att delta innebar mojligheten att fa reflektera 6ver vad det har amnet betyder for dig och hur
du/ni arbetar med fragan pa er BVC. Var forhoppning ar att deltagandet kan hjélpa till att
lyfta fragan och i slutdndan eventuellt bidrar till diskussion och forbattringsarbete pa din
arbetsplats.

Hantering av data och sekretess

Enkaten besvaras anonymt och dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta
del av dem enligt Personuppgiftslagen SFS1998:204. Ansvarig for dina uppgifter ar
Gateborgs Universitet. Efter avslutad uppsats kommer enkéterna att raderas och aterstoden ar
endast den fardiga uppsatsen. Den enda information kring deltagarna som kommer att finnas i
uppsatsen ar alder, kon, antal ar inom barnhalsovarden samt vilken vidareutbildning
deltagaren har.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta ditt deltagande
utan sarskilda skal.

Du kommer att meddelas nédr uppsatsen &r klar och hur du kan ta del av den om du 6nskar det.

Samtycke
Genom att svara pa detta mail godkanner du ditt deltagande i studien.

Ansvariga for studien

Student: Ulrika Johansson Student: Katja Loguin
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
qusulri42@student.gu.se gusloguk@student.gu.se
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Hej, vi heter Ulrika Johansson och Katja Loguin och ldser Specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning Distriktsskoterska. Den har hosten skriver vi var magisteruppsats dar vi har valt
att skriva om BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stédja pappor i fordldraskapet under
barnets forsta levnadsar. Vi ar intresserade av att veta hur ni arbetar med detta pa er BVC, vilka
svarigheter och majligheter ni ser samt hora era tankar kring foraldraskap och kon. For att fa
svar pa detta behover vi komma i kontakt med BHV-sjukskoterskor som kan ténka sig svara pa en
enkéat online med ett fatal 6ppna fragor som ror detta @mne. Deltagandet kommer vara helt
anonymt. De BHV-sjukskoterskor vi soker skall ha Specialistsjukskoterskeexamen med inriktning
Barn och Ungdom alternativt Distriktsskoterska samt ha minst ett ars arbetslivserfarenhet fran
BHV.

Vi har kontaktat verksamhetschefer pa utvalda BVC: er i Goteborg och behéver ditt skriftliga
tillstand for att genomfdra studien pa er arbetsplats. Du kan godkanna genom att svara pa detta
mail.

Vi vore valdigt tacksamma om ni i er verksamhet vill dela med er av era erfarenheter i detta
amne! Vid ditt tillstand behdver vi erhalla mailadresser till tilltdnkta BHV-sjukskoterskor for att
ge ytterligare information samt skicka lank till sjdlva enkaten. Deltagandet ar givetvis helt
frivilligt och upp till varje BHV-sjukskoterska att ta stallning till om hon/han vill delta.

Vi bifogar dven allman information fran institutionen angdende examensarbeten.

Med vanliga halsningar,

Ulrika Johansson Katja Loguin

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
gusulri4d2 @student.gu.se gusloguk@student.gu.se
Mobil: XXXXXXXXXX Mobil: XXXXXXXXXX

Handledare vid Goteborgs Universitet, Institutionen for Vardvetenskap och hélsa:

Ulrika Bengtsson
Spec. sjukskoterska, Universitetslektor, Fil. Dr.
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BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stodja pappor i foraldraskapet under barnets
forsta levnadsar

Kon:

Alder:

Specialistsjukskoterskeexamen- Distrikt/Barn-Ungdom (ange vilket):
Antal ar som sjukskéterska inom BHV:

Utga ifran dig sjalv och dina egna tankar och reflektioner kring foljande fragor och utveckla
gérna dina svar. Dina svar kommer vara helt anonyma, aven for oss som &r ansvariga for
studien.

1. Hur upplever du att pappors delaktighet ar pd BVC under barnets forsta ar?

2. Vad upplever du att pappor behdver for stod i sitt foréldraskap?

3. Beskriv hur Du gor for att ge stod till pappor under barnets forsta levnadsar. Ge garna
exempel pa olika situationer.

4. Beskriv vilka mojligheter respektive svarigheter Du upplever i ditt arbete att stodja
pappor i deras foraldraskap?

5. Hur ténker du kring foréldraskap och jamstalldhet?

Finns det nagot mer du vill tillagga?
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