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Abstrakt.

Bakgrund: Dagens barnhalsovard syftar till att stotta familjen och arbeta hélsoframjande
genom ett familjecentrerat perspektiv. Studier visar att den icke fodande foréldern tenderar att
forbises i motet med BHV-sjukskoterskan men fa studier belyser den icke fodande foralderns
perspektiv. Syftet var att undersoka hur den icke fodande fordldern upplevde motet med
BHV-sjukskoterskan med fokus pa forvantningar, behov och stéd. Metod: En kvalitativ
intervjustudie genomfordes med 10 icke fodande fordldrar (nio mén och en kvinna)
tillhorande fyra olika BVC runt om i Skane med en spridning i CNI mellan 0,36-1,64.
Deltagarna var mellan 25- 37 ar gamla och tre var fodda och uppvuxna utomlands. Halften
hade universitetsutbildning och de bodde bade i bade stérre stad och pa mindre ort.
Intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Resultat: Tre kategorier identifierades; Bekraftelse (med subkategori:
Kunskap och Lyhordhet), Professionalitet (subkategori: Flexibilitet och Individanpassat) samt
Delaktighet (subkategori: Inkludering och Att bli féralder inom barnhalsovarden). Ett
overgripande tema identifierades som Kansla av trygghet. Konklusion: Den icke fodande
foréldern var 6verlag n6jd med motet med BHV-sjukskdterskan men vid exempelvis det
enskilda partnersamtalet behdver BHV-sjukskadterskor vara lyhdrda for nya aspekter som kan

uppkomma.
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Problemomrade

Malet med den svenska barnhélsovarden (BHV) innefattar bade hélsoframjande och
sjukdomsfoérebyggande atgarder (Jansson & Drevenhorn, 2015). Vidare syftar BHV till att
minska pafrestningar for foraldrar, samt stodja dessa i sin roll (a.a.). En litteraturstudie med en
genomgang av svenska pappors uppfattningar om det stod de fatt och vill ha i métet med
varden visade dock att BHV fortfarande moter pappan mer som en passiv deltagare i barnets
omsorg (Wells, 2016). Organisatoriskt sett & BHV i hogre utstrackning uppbyggd kring
barnets och moderns behov (a.a.). Andersen, Moberg, Bengtsson och Garmy (2017) belyser
homosexuella och bisexuella foraldrars upplevelser av métet med BHV-sjukskoterskan.
Foréldrarna i studien upplevde sig exkluderade av heteronormativitet som genomsyrade
bemotandet och den skriftliga informationen. Den férélder som inte var den biologiska
foraldern kande sig marginaliserad da BHV-sjukskoterskan framst vande sig till den som hen
uppfattade som den biologiska fordldern (a.a.). Studier visar att det finns en del studerat om
BHV-sjukskoterskans upplevelser av motet med den icke fodande foréldern, men desto
mindre om den icke fodande foralderns perspektiv (Alehagen, Hagg, Kalén-Enterlov &
Johansson 2011; Hallberg, Beckman & Hakansson, 2010; Shields et al. 2011; Wells,
Massoudi & Bergstrom, 2017; Wells, Varga, Kerstis & Sarkadi, 2013; Wells, 2016).

Bakgrund

Barnhalsovarden

Malet med BHV nationellt &r att framja barns fysiska, psykiska och sociala hélsa och
utveckling (Reuter, 2018). En jamlik och rattvis vard for alla barn i Sverige ska uppnas.
Vidare ska BHV ocksa motverka ohélsa och i ett tidigt skede upptacka och atgarda problem
relaterade till barns halsa och uppvaxtmilj6 (a.a.). BHV organiseras genom
Barnavardscentralerna (BVC) dar varje BVC ansvarar for ett visst antal inskrivna barn
(Socialstyrelsen, 2014). Belastningen pa varje BVC beraknas i Skane utifran mattet Care
Need Index (CNI) (Kunskapscentrum, 2018). CNI ar ett socioekonomiskt matt beréknat pa
risken for ohélsa (Vardgivarguiden, u.a.). For barnfamiljer baseras det pa foljande fem
variabler; foralder fodd utanfér Europa, arbetslos foralder, ensamstaende foralder,

nyinflyttad familj, foralder med lag utbildning (Kunskapscentrum, 2018). Varje barn far ett



beraknat CNI baserat pa foraldrarnas status. Ett véarde éver 1,0 innebér lagre socioekonomiska
resurser an genomsnittet i Skane och ett varde under 1,0 hogre socioekonomiska resurser.
Varje BVC berdaknar manatligen ett CNI (a.a.).

BVC kan drivas i bade privat och offentlig regi (Socialstyrelsen, 2014). BVC kan vara en del
av en familjecentral som ocksa tillhandahaller modravard, 6ppen forskola och socialtjanst och
arbetar forebyggande. Olika yrkeskategorier som ofta har olika huvudman, samarbetar pa
familjecentral med barnfamiljen i fokus. Pa BVC arbetar legitimerade sjukskéterskor med
specialistexamen inom antingen distriktssjukvard eller med inriktning mot halso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Legitimerad lakare med kompetens inom allmanmedicin,
pediatrik eller barnpsykiatri finns anslutna till varje BVC. Dartill ska psykolog finnas att
tillga. | vissa landsting har barnhélsovarden ocksa socionom, logoped, ortoptist och dietist att

tillga (a.a.).

Historiskt perspektiv

I en studie av Hallberg, Lindbladh, Petersson, Rastam & Hakansson (2005) beskrivs hur BHV
har utvecklats dver tid och utvecklingen delas upp i olika epoker. | den forsta tidsepoken (30-
40 tal) lag den huvudsakliga betoningen pa att informera och utbilda mammorna ut6ver att
fokusera pa barnets hélsa och utveckling. | den andra tidsepoken (50-60-tal) lag storst fokus
pa att 6vervaka barnets hélsa for att pa sa sétt identifiera risker, avvikande beteende och
utveckling. Den tredje periodens (70-80 tal) huvudfokus utgjordes av att identifiera sociala
riskgrupper och arbetet inriktades mer pa att dvervaka foraldrarnas vard av barnet. Under den
nuvarande perioden (90-00 tal) har fokus flyttats till att jobba mera familjecentrerat och

barnhalsovarden syftar till att starka foraldrarnas sjalvkansla (a.a.).

Enskilda foraldrasamtal

Ett enskilt samtal i syfte att screena for forlossningsdepression erbjuds till mamman nér
barnet &r 6-8 veckor gammalt (EPDS) (Bergstrom, u.d). Sedan nagot ar tillbaka erbjuds aven
ett enskilt foraldrasamtal till den icke fodande foraldern nar barnet ar 3-5 manader. Syftet med
detta samtal &r att etablera kontakt och utga fran foralderns behov (a.a.). Stahl, Kristensson-
Hallstrém, Skog och Wilhelmsson (2019) undersokte elva sjukskoterskors upplevelser av att
genomfora partnersamtal genom fokusgrupper och individuella intervjuer. De upplevde det

bade som positivt att det blev ett storre familjefokus, men dven utmanande da det kravdes



mycket av dem personligen. Utmaningar kunde vara att man kom bada foréldrarna nara och
att det kunde komma upp kanslig information under samtalet (a.a.). I en tidigare enkatstudie
fran 2011 av Massoudi, Wickberg och Hwang undersoktes BHV-sjukskdterskors uppfattning
av att samarbeta med pappor samt i vilken utstrdckning de erbjod stottning och inkluderade
pappor i det kliniska motet. De upplevde det generellt som positivt att samarbeta med pappor
och sag det som viktigt for barnet och for hela familjen att pappan inkluderades. Cirka en
tredjedel uppgav att de pa olika satt vidtog atgarder for att forsoka identifiera pappor som inte
madde bra (a.a.). Férekomsten av depressiva symtom hos pappor uppmiattes till 10,1 procent i
en svensk studie dar det dven konstaterades att 1ag utbildningsniva, lag inkomst, dalig
relation, samt ekonomisk oro 6kade risken for depressiva symtom (Bergstrom, 2013). Yngre
pappor < 28 ar madde samre an de aldre och detta kunde inte forklaras av faktorerna ovan

(a.a.).

Olika familjekonstellationer

BHV bor verka for att bada foraldrarna ar delaktiga i omvardnaden och uppfostran av barnet
(Golestani, Ivarsson & Thorén-Todoulos, 2018). Kunskapscentrum i Region Skane, med
uppgift att framja jamlik halsa for alla barn, har darfor tagit fram ett utbildningsmaterial for
BHV-sjukskoterskor med syftet att hoja kunskapsnivan om normer rérande kon och
foraldraroll. BHV-sjukskoterskor har genom sitt arbete och méte med fordldrarna en unik roll
I att framja ett engagerat foréldraskap (a.a.). Socialstyrelsen (2014) skriver i sin rapport
“Vigledning for barnhélsovarden” att sammanséttningen av familjer har dndrats under de
senaste artiondena, dar det traditionella familjemdnstret med ansvar for olika uppgifter har
forandrats. Mannens roll maste uppmarksammas i bemaétandet, i utformandet av miljon samt

vid val av teman i foraldragrupperna (a.a.).

I Rikshandboken (2019) beskrivs att det blir vanligare att homosexuella, bisexuella,
transpersoner och personer med queera uttryck (HBTQ) skaffar barn och BHV-
sjukskoterskorna behdver anpassa motet efter olika familjekonstellationer. Enligt Golombok
(2018) har det sedan 1970-talet skett en forandring av den traditionella familjestrukturen.
Karnfamiljen bestaende av ett gift heterosexuellt par med biologiska barn ar inte langre den
enda formen av familjekonstellation. Barn kan véxa upp med ensamstaende foraldrar,
bonusforaldrar och samkonade foréaldrar eller foraldrar som inte lever i en kérleksrelation utan
som enbart traffats i syfte att skaffa barn med varandra. Begreppet nya familjer innebér enligt

Golombok (2018) familjer med homosexuella foraldrar, médrar som valt ensamt foraldraskap,



och familjer som kommit till med hjalp av assisterad befruktning, till exempel &ggdonation,
insemination fran donator och IVF. Dessa konstellationer borjade synas under 1970-talet i

samband med kvinnororelsen och rérelsen for homosexuellas rattigheter (a.a.).

Anknytningens betydelse

Enligt Bowlby har anknytningen mellan barn och forélder en betydande roll fér barnets
normala utveckling (Hwang & Nilsson, 2011). Spadbarnet har ett medfétt behov av att fa
narhet och att fa kontakt med andra manniskor, vilket historiskt sett varit avgorande for dess
overlevnad (a.a.). Enligt en litteraturstudie av Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid och Bremberg
(2008) med genomgang av 24 olika publikationer konstaterades att en narvarande pappa har
positiva effekter pa barnets utveckling bade gallande socialt beteende, minskning av
psykologiska problem och kognitiv utveckling (a.a.). BHV-sjukskoterskan spelar en viktig
roll i att fa pappan att kanna sig delaktig i foraldrarollen (Fagerskiold, 2006). Om pappan
upplever en fortroendefull relation till BHV-sjukskoterskan férmodas hans delaktighet 6ka i
BHV (a.a.).

Den icke fodande foralderns tidigare méten med varden

Wells och Lang (2016) sammanstéllde forskning éver homosexuella mddrars erfarenhet av
behov och stdd i relation till reproduktiv halsovard, modravard, forlossningsvard och
barnhalsovard i Norge och Sverige. Resultatet visade att icke fodande mddrar hade erfarenhet
av att erkannas som likvardig foralder av varden men hade ocksa erfarenhet av motsatsen
(a.a.). HBTQ-foraldrars erfarenheter av reproduktiv hélso- och sjukvard undersoktes av
Klittmark, Garzon, Andersson och Wells (2019). Deltagarna erfor heteronormativa barriéarer
som forsvarade deras foraldrablivande da de kande sig diskriminerade (a.a.). Med hjélp av
fokusgrupper tittade Vikstrém och Barimani (2016) pa hur den icke fodande partnern erfor
stod fran halso- och sjukvarden innan, under och efter forlossning relaterat till att bli forélder,
samt hur stddet kunde forbattras. | resultatet presenterades att den icke fodande partnern kan

inkluderas i storre utstrackning i halsovardskedjan som foljer av att bli foralder (a.a.).

En enkétstudie, gjord med 1474 foraldrar i Sverige, géllande hur de uppfattade
forlossningsvarden med fokus pa missndje, visade att mannen kande sig forbisedda och till
viss del uppfattade postpartum varden som en kvinnas vérld (Ellberg, Hogberg & Lindh,
2010). For mammorna var det viktigt att partnern respekterades och sags som en pappa och

inte bara som en besokare (a.a.). | en kvalitativ studie med pappor som ensamt vardat sitt



barn de forsta timmarna postpartum, relaterat till att partnern hade komplikationer, framkom
att dessa pappor 6nskade storre fokus i foraldrautbildningen pa pappans betydelse som
likvardig vardare (Erlandsson & Haggstrom-Nordin, 2010). Papporna 6nskade att
foraldrautbildningen fran borjan tagit ett storre helhetsgrepp dar bada foraldrarna betraktas
som likvardiga vardnadshavare, i synnerhet da papporna i detta ssmmanhang varit primara

vardgivare (a.a.).

Motet med BHV-sjukskdterskan och den icke fodande foraldern

Studier visar att den icke fodande foréldern ofta upplever sig som forbisedd i motet med BHV
(Wells, 2016; Andersen et al., 2017). En studie med BHV-sjukskoterskor visade att tva
tredjedelar upplevde att de inte har kompetens att méta pappors behov. Samma studie fann
ocksa att tva tredjedelar av BHV-sjukskoterskorna ansag att mammor och pappor hade samma
kapacitet (bortsett fran amning) att ta hand om sitt barn 2014, jamfort med tio ar tidigare da
det enbart var det halften som ansag det (Wells et al., 2017). I en studie fran 2010 instamde
hélften av de 348 BHV-sjukskoterskorna som besvarade enkaten, i att det inte ar nagon
skillnad mellan mammors och pappors omvardnadskapacitet om sitt barn (Massoudi,
Wickberg & Hwang, 2010).

Wells et al. (2013) belyser att en del BHV-sjukskdéterskor ser fader som viktiga for barnet
men inte som att de sjélva kan utgora en aktiv del i att ytterligare involvera fader i
barnhalsovarden. De menar vidare att forandringar behover ske pa ett organisatoriskt plan for
att stotta barnsjukskoterskan att i sin yrkesroll se och uppmuntra faders delaktighet (a.a.). I en
studie av Alehagen et al., (2011) jamférde BHV-sjukskdterskorna konstant pappors
delaktighet i barnhélsovarden med mammornas. Men, da foraldrar i storre utstrackning
numera delar pa foraldraledigheten och den icke fodande foraldern blir mer aktiv i barnets
uppfostran, ar det av yttersta vikt att BHV anpassar sig till den utvecklingen och moéter
pappor/partners som egna individer (a.a.). Hallberg et al., (2010) menar att barnhélsovarden
maste hitta nya véagar for att 6ka pappors deltagande pa BVC. Bada foraldrarna maste aktivt
bjudas in for att visa att badas delaktighet ar viktig for barnets halsa (a.a.). | studien av Wells
et al., (2013) foreslog barnsjukskoterskor att fader skulle tillfragas om hur

barnavardscentralen pa ett battre satt skulle kunna mota deras behov (a.a.).



Perspektiv och utgangspunkter

Vi ser pa manniskan som ett subjekt format av sina egna unika erfarenheter men med
mojlighet att dela upplevelser med andra manniskor. Utgangspunkten kommer vara den icke
fodande foralderns perspektiv. Denne kan vara en man, kvinna, eller icke-binér person. Det
kan vara en biologisk forélder, icke biologisk féralder, adoptivforélder eller bonusforalder till
barnet. Vi ser pa familjen som Wright & Leahey (2009), vilka séager att familjen definierar sig
som den sjalv vill definieras, det vill saga de véljer sjalva vilka som ingar. Detta kraver
darmed inte blodsband, lagliga forbindelser eller boende i samma hem (a.a.). Med upplevelser
menar vi subjektiva erfarenheter. Gallande moétet asyftas de tillfallen da den icke fodande
foraldern tagit sitt barn for halsoundersokning pa BHV, eventuellt kommit pa ett spontant
mote for att radgora om nagot, eller varit med pa en foraldragruppstraff. Med BHV-
sjukskoterska menas en sjukskoterska med specialistutbildning inom barn och ungdom eller
distrikt som arbetar pa BVC.

Bronfenbrenners ekologiska perspektiv

Bronfenbrenner har utvecklat en ekologisk teori fér manniskans utveckling dar denne
interagerar med sin miljo i form av olika subsystem (Bronfenbrenner, 1979). Dessa olika
miljoer gér in 1 varandra och kan ses om “en rysk docka”. Modellen bestar av fem subsystem,
vilka inte kan definieras utan att ta hansyn till varandra. Systemen bestar av foljande delar:
Microsystemet, mesosystemet, exosystemet, macrosystemet samt kronosystemet (a.a.).
Gulbrandsen (2006) ser pa Bronfenbrenners modell mer konkret och beskriver Microsystemet
som det system som ar narmast individen och dar denne deltar aktivt. Ju &ldre ett barn blir
desto fler microsystem blir hen en del av. For det lilla barnet &r det forsta microsystemet
familjen och relationerna dar. DA barnet borjar forskolan blir det en del av ytterligare ett
microsystem. For en vuxen individ kan ett microsystem vara exempelvis arbetsplatsen och
sociala relationer. Det som genomsyrar ett microsystem ar att det bestar av regelbundna
aktiviteter dver tid innefattande relationer med de narmaste och att det som hénder i

microsystemet leder till utveckling (a.a.).

Mesosystemet bestar i sin tur av relationerna mellan tva, eller flera microsystem som
individen deltar aktivt i (Gulbrandsen, 2006). For ett barn kan det vara relationerna mellan
hemmet och skolan och barnet och vannerna. Skolstarten symboliserar évergangen till en ny

miljo. FOr vuxna kan det vara relationerna med arbetskollegor och relationerna i det sociala
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nétverket. Exosystemet ar mera perifert och involverar inte individen direkt, men det som sker
dar paverkar individen. Exempel pa sadana system kan for en vuxen vara beslut som tas pa
arbetsplatsen och som paverkar den vuxne indirekt. Ett annat exempel kan vara forandringar i
foraldraforsakringen och dennes paverkan pa individen. For ett barn kan det vara foralderns

relation till sin arbetsplats och hur detta kan paverka foraldraskapet och diarmed barnet (a.a.).

Macrosystemet involverar sedermera dnnu mer avlagsna omraden sasom kulturella aspekter
och normer, trosuppfattningar och ideologi som paverkar individens utveckling (Gulbrandsen,
2006). Slutligen omfattar kronosystemet tiden och dess paverkan historiskt pa utvecklingen
(a.a.). Kéarnan i denna modell innefattar hur en individ utvecklas i relation till de
sammanhang individen befinner sig i (Bronfenbrenner, 1979). Vidare paverkas individens
utveckling dven av yttre skeenden sasom samhalleliga forandringar. Individen som utvecklas

kan vara bade barn och vuxen och utveckling sker livet ut (a.a.).

Avsikten med teorin &r att se pa den icke fodande foralderns upplevelse av motet ur ett

holistiskt perspektiv. Avsikten ar ocksa att diskutera teorin mot resultatet i diskussionen.

Syfte
Att undersoka den icke fodande forélderns upplevelse av motet med BHV-sjukskoterskan

med fokus pa forvantningar, behov och stod.

Metod

Tio ostrukturerade intervjuer genomfdérdes med hjélp av en intervjuguide och resultatet
analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Kvalitativ metod ar lamplig att anvanda nar studien avser att undersdka manniskors
upplevelser (Kristensson, 2014). Vid en empirisk studie samlas information in fran
verkligheten (Priebe & Landstrom, 2017). En induktiv ansats innebar att forutsattningslost
studera ett fenomen istéllet for att géra det utifran en teori. Utifran observationerna som gors

(till exempel intervjuer) kommer slutsatser att dras. Induktiva studier kan inte vara helt
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forutsattningslosa och aldrig helt ta sin borjan i empirin da forskaren tar med sig egen
kunskap in i studien som ror andra saker an det vi skall studera. Denna forforstaelse
innefattar tidigare kunskaper, erfarenheter och vérderingar hos forskaren. Nér forskaren
beskrivit det hen ser ar det viktigt att ga vidare och undersdka orsaker och konsekvenser for

att inte stanna i den beskrivande delen (a.a.).

Forforstaelse

Bada forfattarna ar legitimerade sjukskaoterskor sedan ett antal ar med erfarenhet fran flera
olika omraden, till exempel fran barnsjukvard. En ar foralder och har darmed haft
regelbunden kontakt med barnhélsovarden. Sammanfattningsvis utgor dessa erfarenheter

styrkor i motet men skulle ocksa kunna medfora forutfattade meningar.

Urval

For att fa ett sa variationsrikt urval av deltagare som mojligt anvandes ett strategiskt urval
(Henricson & Billhult, 2012). Malet var att fa en spridning pa urvalet betraffande alder,
utbildningsniva samt antal barn om detta var mojligt, da det gav bra variation till studien.
Initialt tillfragades 13 verksamhetschefer pa 14 BHV-kliniker runt om i Skane, bade i stad och
pa landsbygd om de godkéande vidare kontakt med BHV-sjukskaterskan. Dessutom
kontaktades verksamhetschefer pa tva 6ppna forskolor, vilka tillhérde familjecentraler. Da
den ena férskolechefen inte gav sitt godkannande deltog enbart en dppen forskola i urvalet
och denna var HBTQ-certifierad. Ett informationsbrev om studien sattes upp pa denna 6ppna
forskola. Atta av 13 verksamhetschefer godkénde att deras BHV-sjukskoterskor kontaktades.
Da tre BVC drog sig ur efter ett tag kontaktades ytterligare nio verksamhetschefer varav
godkannande erholls fran fem verksamhetschefer. Sjukskéterskorna pa en BVC drog sig ur
trots godkannande fran verksamhetschefen. Totalt hjalpte nio BVC till att dela ut
informationsbrev om studien. Dessa valdes ut efter vilken CNI de hade for att pa sa satt fa stor
variation pa deltagarna. Bade BVC med lag, respektive hog CNI identifierades. For att
identifiera olika BVC utgick forfattarna fran en sammanstalld lista med Regions Skanes alla
BHYV och deras CNI. Kontaktuppgifterna till de BVC som valdes ut inhdmtades pa Halsoval
Region Skanes hemsida (Region Skane, u.d.).

Inklusionskriterierna innefattade att deltagaren maste vara den icke fodande foraldern,

oberoende av konsidentitet eller sexuell 1&ggning. Vidare skulle deltagaren ha goda kunskaper
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i svenska eller engelska for att kunna genomfora intervjun och forsta fragorna. Personen

skulle dessutom ha erfarenhet av minst ett mote med BHV-sjukskdoterskan.

Nio deltagare tillhorande fyra olika BVC fran olika omraden i Skane (sydvastra-, syddstra och
nordvéstra delarna) deltog i studien. BHV-klinikerna hade en spridning i CNI mellan 0,36-
1,64 och tillnorde bade storstad och mindre tatort. Ut6ver detta anmélde en deltagare sitt
intresse via informationsbrevet som satt uppe pa 6ppna forskolan. Totalt deltog darmed tio
stycken icke fodande foréaldrar varav nio identifierade sig som man och en som kvinna. Tre
var fodda och uppvuxna utanfor Sverige och aldern pa deltagarna varierade mellan 25-37 ar.
Antalet barn varierade mellan ett till fem varav sju stycken deltagare hade ett barn.
Majoriteten av deltagarna hade haft mer an ett méte med BHV-sjukskoterskan. Halften hade

universitetsutbildning och hélften gymnasial utbildning.

Henricsson och Billhult (2017) menar att inom kvalitativ forskning anvéands andamalsenligt
urval/strategiskt urval av deltagare da betoningen ligger pa att hitta personer med rika
erfarenheter av det som skall understkas. Deltagarna kan vara farre, men deras upplevda
erfarenhet berikar beskrivningen av det som studeras. Det ar av betydelse att deltagarna har
variation i till exempel alder, utbildningsniva, antal barn och sa vidare, for att pa sa satt fa
variationsrika berattelser. Deltagarna kan déarmed inte valjas ut slumpmassigt, vilket & majligt
vid kvantitativa studier (a.a.). Enligt Malterud (2014) ar malsattningen med ett strategiskt

urval att deltagarna har basta mojliga potential att belysa det problem som skall studeras

(a.a.).

Instrument

En intervjuguide (se bilaga 1) anvandes vid intervjuerna. Den forsta intervjun rdknades som
en provintervju for att testa metoden och faststalla intervjuguiden. Den intervjun kunde sedan
integreras i analysen. Innan intervjun paborjades identifierades foljande bakgrundsvariabler:
vilket kon deltagaren identifierade sig som (man/kvinna/icke-binar), hur manga moten den
icke fodande foraldern varit med pa, om hen tréffat olika BHV-sjukskéterskor eller ssmma
varje gang, alder pa deltagaren, utbildningsniva (gymnasial respektive hogskola/universitet)

samt antal barn.
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Intervjun inleddes med att deltagaren ombads att beratta om motet/motena med BHV -
sjukskoterskan. Darefter foljde fragor med fokus pa forvantningar infor motet, vilka specifika
behov den icke fodande foraldern ville prata om med BHV-sjukskdterskan samt om denne

ville ha nagon form av stod.

Ostrukturerade intervjuer eller intervjuer med 6ppna fragor ar en metod som tillater att
deltagaren berattar mycket sjalv (Danielson, 2017a). En inledande fraga stélls till deltagaren
med férhoppning om att det ska ge ett rikt svar. Déarpa kan flera fragor stéllas, utifran teman i
intervjuguiden, sa att aspekter som deltagaren inte tagit upp som svar pa den inledande fragan,
ocksa kommer med. Provintervjuer hjélper till att testa tekniken infér kommande intervjuer.
De ger ocksa de som ska intervjua en chans att fa en kéansla for situationen. Att gora en
provintervju ger en indikation pa huruvida den planerade intervjutiden &ar rimlig. Genom att

transkribera provintervjun ges en uppfattning om fragorna behover redigeras (a.a.).

Datainsamling

Initialt kontaktade vi verksamhetscheferna pa utvalda BVC via mail. Dessa erholl ett
informationsbrev med information om vilka vi &r, kortfattad information om studien samt hur
materialet skulle forvaras. En forsta paminnelse skickades ut efter en vecka. En andra
paminnelse skickades ut efter ytterligare en vecka och en tredje paminnelse gjordes i slutet av
sommaren efter semestern. Hos de tva verksamhetschefer som inte svarade gjordes en fjarde
uppféljning via mail och telefon, men inget svar erholls. Kontakt togs med forskolechefen pa
utvald 6ppna forskola for att fa dennes godkéannande att sétta upp informationslapp sa att
intresserade deltagare sjalva kunde kontakta oss. Forskolechefen erhéll samma information

som verksamhetscheferna.

Efter att godkannande fran verksamhetschefen erholls skickades mail till berérda
sjukskoterskor med informationsbrevet for mellanhand till dem samt informationsbrev till
deltagare att dela ut till icke-fodande foraldrar. Sjukskoterskan uppmanades ocksa dela ut
informationsbrev till mamman om sjukskoéterskan hade traffat den icke fodande foraldern
tidigare. Under rekryteringsfasen fick sjukskoterskorna kontinuerlig information via mail om

hur manga intervjuer som hade genomforts.
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Den forsta kontakten med deltagarna skedde via telefon och mail for att formedla relevant
information och planera intervjun. Informationen inkluderade bland annat hur lang intervjun
berdknades bli, det vill sdga cirka 30-45 min. Deltagaren erbjods att vélja plats for intervjun
och datum och plats for intervju avtalades. Deltagarna informerades ocksa om att deltagandet
var frivilligt och att de nar som helst utan anledning kunde valja att avbryta. De fick ocksa
information om att de behdvde skriva under ett informerat samtycke vid samma tillfalle som

intervjun genomfordes.

Deltagarna bestamde sjalva plats for intervjun och det resulterade i att vi genomforde tva
intervjuer pa deltagarnas arbetsplats, en pa BVC, en i hemmet hos en av forfattarna, en via
skype, samt fem i deltagarnas hem. Bada forfattarna var med pa samtliga intervjuer dar en var
ansvarig intervjuare och den andra stottade upp med kompletterande fragor. Intervjutiden

varierade mellan 15-41 minuter.

Inspelning

Intervjuerna spelades in pa mobil och diktafon och fordes Gver till ett USB-minne efter att de
var avslutade. Efter 6verforing till USB raderades filen fran mobilen. Diktafonen forvarades
inlast. USB-minnet forvarades inlast hemma hos en av oss. En kodlista upprattades for att

separera respondenterna fran intervjuerna. Kodlistan forvaras separat.

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes som analysmetod
da uppsatsen bestod av manniskors berattelser om sina upplevelser. Intervjuerna skrevs ut
ordagrant och kommer att sparas tills dess att uppsatsen &r godkénd. Samtliga intervjuer lastes
individuellt och forutséttningslost. Meningsbarande enheter togs darefter ut av forfattarna pa
varsitt hall och jamfordes sedan for att na samstammighet. | de tva sista intervjuerna togs
meningsbarande enheter ut separat utan jamforelse pa grund av tidsbrist. De meningsbarande
enheterna kondenserades sedermera ner till kortare meningar. Efter detta systematiserades de i
olika koder som svarade mot syftet. Koderna kategoriserades darefter i kategorier och
subkategorier och sedermera framkom ett tema. | tabell 1. ges exempel pa hur

meningsbarande enheter togs ut och kondenserades till koder.
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Tabell 1: Exempel pd analysprocessen

Meningsbarande enhet Kondensering Kod
och man slits och & man man slits mellan Att vara
pa jobbet s& maste man jobbet och hemmet | splittrad

hem och stétta upp dar
hemma och & man hemma
s& vet man om att det
pagar saker pa jobbet.

det skapade nog ocksa lite | hon tar hand om Distans

det hér att oj, hon har hand | barnet, vi tar hand mellan BHV-
om barnet, vi har hand om | om oss sjélvaeller | ssk och

oss sjalva eller kanske typ | nagon annan foréldrar
nagon annan vardinstans | vardinstans gor det,
har hand om oss pa nagot
satt

Enligt Lundman och Graneheim (2017) utgar kvalitativ innehallsanalys fran beskrivningar
och tolkningar av olika former av upplevda erfarenheter. Vid tolkning av datamaterial bor
datamaterialet, det vill s&ga deltagarens berdttelse, ses i sitt sammanhang dar kultur, personlig
historia och livsvillkor bor tas i beaktande. Kvalitativ innehallsanalys har som fokus att
redogora for nyanser i datamaterial genom att identifiera monster pa olika nivaer genom
abstraktion och tolkning. Den som analyserar “lyfter blicken” och tittar efter gemensamma
namnare pa olika nivaer (a.a.). Det insamlade materialet lases forst rakt igenom for att
forfattarna ska fa en kansla for helheten (Danielson, 2017b). Genom att sedan ga igenom
datamaterialet igen identifieras meningsbérande enheter som svarar mot syftet (a.a.).
Graneheim och Lundman (2004) definierar meningsbirande enheter som: “ord, meningar eller
paragrafer innehallande aspekter som ar relaterade till varandra via sitt innehall och
sammanhang” (Graneheim & Lundman, 2004, s. 106). De meningsbérande enheterna
kondenseras till koder. Kondensering innebér att ord eller meningar kortas ner men
karninnehallet bevaras (a.a.). Koderna grupperas sedan i olika kategorier och eventuellt
subkategorier (Danielson, 2017b). Dessa kategorier kan sedan bindas samman till ett tema

som utgor en rod trad 6ver samtliga kategorier (a.a.).
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Forskningsetiska avvagningar

En ansokan till VEN (VEN 63-19) skickades in innan studien paborjades. Nyttan med var
studie ligger i att vi belyser den icke fédande foralderns upplevelse av BHV vilket hittills inte
gjorts i nagon storre utstrackning. Vi hoppas bidra med kunskap till BHV-sjukskoterskorna
om hur dessa kan méta den icke fodande foraldern och pa sa satt fa hen mer aktiv inom BHV.
Att ha mojlighet att avsatta tid for en intervju kan anses vara en utmaning gallande att fa in
deltagare. En risk med intervjun var om métet med BHV-sjukskoterskan véckte starka
negativa kéanslor och att dessa kanslor riskerade att aterkomma pa ett satt som upplevdes som
obehagligt for deltagaren. Samtidigt kan det upplevas som positivt att fa beratta om en
obehaglig upplevelse, vilket uppvagde den eventuella risken. Studien kan darfér ses som att
nyttan 6vervager riskerna. Om nagon av deltagarna skulle ma daligt efter intervjun erbjods de
samtal med handledare, Asa Lefévre (leg sjukskoterska och utredare Kunskapscentrum

barnhalsovard Region Skane), men detta behdvdes inte.

Deltagaren erhéll information om studien innan intervjun paborjades. Informationen
inkluderade att deltagandet var frivilligt och att informationen som deltagaren delgav
avidentifierades och behandlades konfidentiellt samt forvarades inlast. Deltagaren gavs
darefter utrymme att stalla fragor for att kunna fatta beslut om deltagande. Deltagaren blev
forsakrad om att hen kunde dra sig ur narhelst hen ville utan att behéva ange nagon orsak.

Darefter tillfragades deltagaren om att skriva under informerat samtycke-blanketten.

Precis som Northern nurses’ federation (NNF) (2003) redogor {or i sina etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden, skall de som utfor forskningen kritiskt reflektera och
dokumentera pa vilket satt forskningen gagnar person och samhélle. Genomférandet av
studien ska innebé&ra skydd av deltagares privatliv, frivillighet, mgjlighet att dra sig ur narhelst
deltagaren vill samt informerat samtycke. Tystnadsplikt ingar i autonomiprincipen och
innebar att forskningsdata avidentifieras och behandlas sa att den ej kan kopplas ihop med
enskild respondent (a.a.). Konfidentialitet sdkras genom att intervjumaterialet halls inlast men
ocksa genom att materialet inte kan kopplas till enskild individ (Kjellstrom, 2017). Kodlista

och usb forvarades inlast separat under tiden som studien genomfordes.
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Resultat

Analysen av materialet resulterade i tre kategorier och sex subkategorier. Den forsta kategorin
“Bekriftelse” innefattade subkategorierna “Kunskap” och “Lyhoérdhet”. Den andra kategorin
“Professionalitet” innefattade “Flexibilitet” och “Individanpassat”. Den tredje och sista
kategorin “Delaktighet” inneh6ll subkategorierna “Inkludering” samt “Att bli fordlder inom
barnhélsovarden”. Dessa kategorier och subkategorier resulterade sedermera i ett
Overgripande tema, vilket var Kénsla av trygghet. Tema, kategorier och subkategorier

presenteras i tabell 2:

Tabell 2: Tema, kategorier och subkategorier

Tema: Kéansla av trygghet
Kategori Subkategori
Bekréftelse Kunskap Lyhérdhet
Professionalitet Flexibilitet Individanpassat
Delaktighet Inkludering Att bli foralder inom
barnhalsovarden

Bekraftelse
Forédldrarna upplevde bekraftelse i motet med BHV-sjukskdterskan genom kunskap och

lyhordhet som sjukskéterskan formedlade.

Kunskap

Det framsta fokuset for de icke fédande foraldrarna i motet med BHV -sjukskoterskan var att
fa bekraftat att deras barn madde bra. Genom kontroller som langd och vikt fick foraldrarna
gensvar pa att deras barn vaxte som de skulle. De kunde vanda sig till sjukskaterskan med
fragor om barnets halsa och blev lugnade genom den kunskap som sjukskéterskan
formedlade. | nagot fall gav BHV-sjukskoterskan tips pa var foraldrarna kunde lasa vidare om
magknip i det har fallet. Att fa svar pa fragor angaende barnet var ocksa en forvantning som

flera av de icke fodande foraldrarna hade.
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“Vixer hon som hon ska, gar hon upp i vikt som hon ska, foljer hon sin kurva, dr det normalt

att de gor sa har?” (Intervju 3.)

“da kandes det jattebra att hon kunde liksom vara en kunskapsbank pa nagot séatt och

bara ge svar pad ens oro” (Intervju 5.)

En icke fodande foralder berattade att hen ibland laste om symtom pa internet men
konstaterade att det inte alls var samma sak som att fa diskutera symtom med BHV -
sjukskaterskan. En annan icke fodande foralder uttryckte att hen kunde fraga sjukskaoterskan
ndr det var nagot géllande barnet som foraldrarna var oense om. En forélder uttryckte att hen
var mer forberedd att stélla fragor vid det andra motet da hen visste mer hur métet skulle vara

samt hade haft mer tid att reflektera efter att ha varit hemma langre med barnet.

Lyhordhet

Forédldrarna var generellt mycket ndjda med det bemdétande de fick av BHV -sjukskéterskan.
Bemotandet beskrevs som engagerat, lugnt och inlyssnande. Det var ett bemdétande som ingav
fortroende att stalla fragor och som fick foraldrarna att kdnna att de togs pa allvar.

Bemotandet beskrevs ocksa som stottande och bekraftande.

“Jag tycker att hon dr vildigt inlyssnande att hon later oss komma till tals och hon har sakert
hort de har problemen 10 000 ggr innan liksom men dndd tar hon oss pd allvar liksom...”

(Intervju 2.)

En forélder upplevde dock att det enskilda foraldrasamtalet for den icke fodande foréldern
hade kunnat ga djupare och hade 6nskat mer konkreta losningar pa otillrackligheten som
upplevdes mellan att vara splittrad mellan arbete och familjeliv. En annan fick tillsammans
med sin sambo fragan om hur forlossningen hade varit, men nar de bérjade beratta upplevde
de att sjukskoterskan holl dem kort och sa att de fick fortsétta prata om det med sin
barnmorska. Den stallda fragan véckte ett behov att beratta men behovet tillfredsstalldes inte

da sjukskoterskan inte visade sig mottaglig att lyssna pa dem fullt ut.
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Professionalitet
De icke fodande foréldrarna upplevde att BHV-sjukskoterskan anpassade motet efter deras
enskilda behov. BHV-sjukskéterskan visade pa professionalitet genom en balans mellan att

skapa en personlig relation till familjerna och utéva sin yrkesroll.

Flexibilitet
Manga av de icke fodande foraldrarna ansag att BHV-sjukskoterskan visade prov pa stor
flexibilitet genom att vara tillganglig per telefon sa att de nar som helst kunde ringa och stalla

fragor om barnet, vilket gjorde dem lugna.

”...om det dr ndgonting sd dr det bara att ringa ner ... " (Intervju 4.)

Nagon patalade att BHV-sjukskéterskan anpassade antalet besok till deras behov och kom pa
mer an ett hembesok da detta var smidigast for familjen. Overlag upplevde deltagarna
hembesoket som positivt och beskrev det som att det kdndes skont och avslappnat att ndgon
kom hem till dem. Vid de tillfallen da spraket var ett hinder anpassade BHV-sjukskéterskan
samtalet efter familjens behov och ordnade tolk till bes6ken. Flera av de icke fodande
patalade betydelsen av att ha fatt individuella rad fran BHV-sjukskdterskan anpassade till
situationer som de upplevde som utmanande. Nagra tyckte att det var skont att ha nagot

praktiskt att prova att jobba med i hemmet i vantan pa nasta besok hos BHV.

“...sd hdr magmassage till exempel. aa, sd visade hon hur man gjorde, vildigt tydligt. sd, det

kdndes jdttebra” (Intervju 5.)

For tva av de icke fodande foraldrarna som vuxit upp utanfor Sverige var motet med BHV till
en borjan utmanande da det fanns organisatoriska olikheter exempelvis nar man skall soka
lakarvard eller inte. BHV-sjukskaterskan underlattade for dessa icke fodande foraldrar genom
att forklara exempelvis vad som raknas som feber i Sverige. Att fa ut sin kallelse till motet i
god tid uppskattades av ndgon av deltagarna for att kunna planera det praktiska infor matet. |
ett fall var dock planeringen inte optimal i samband med det enskilda samtalet med den icke
fodande da mamma och barn satt utanfor och vantade. Den icke fodande uppgav att hen kénde

sig pressad pa grund av detta.
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Individanpassat

Manga uppskattade den personliga kontakten de upplevde i métet och méjligheten att kunna
prata om livet generellt géllande saker som inte enbart hade med barnet och barnhélsovarden
att gora. En del av de icke fodande foraldrarna var imponerade ¢ver hur val BHV-
sjukskaterskan kunde minnas just deras familj och situation med tanke pa hur manga olika
familjer hen traffade i sitt arbete. En icke fodande foralder vardesatte nar BHV -sjukskdterskan
gav individuella tips utifran egna erfarenheter, vilket sjukvarden normalt inte tillhandaholl.
Sjukskoterskan poangterade dock att tipset inte var evidensbaserat men att det var nagot de

kunde prova.

“Hon dr sjdlv tre barns mamma och inte alltid gar ’by the book” utan ibland gar lite mer pd
egna erfarenheter och det kdnns som en vinnande punkt formodligen iallafall for mitt

fortroende” (Intervju 2.)

Nar ndgot kom upp som gick utdver BHV-sjukskoterskans kompetens sa formedlades kontakt
med annan instans. Det kunde réra sig om psykologkontakt eller kontakt med habiliteringen.

Flera foréldrar uppgav att BHV-sjukskoterskan gav ett kunnigt och kompetent intryck.

“Eh lugnt sansat eh..ja ingenting att anmdrka pd utan det kindes professionellt och hon visste

vad hon pratade om” (Intervju 10.)

Delaktighet

Alla intervjuade upplevde att de var delaktiga i métet med BHV-sjukskoterskan och nagra av
de icke fodande foréldrarna sa att de bemdttes som sin partner. For de icke fodande
foraldrarna var barnhalsovarden en ny kontext att kliva in i, vilket gav erfarenheter och vackte
tankar om den nya rollen som foralder. | och med féréldrablivandet uppstod behov bade for

den enskilde och for familjen som inte varit aktuella tidigare.

Inkludering
Alla de icke fodande foréldrarna upplevde att de blev inkluderade som en likvardig foralder i

motet med BHV-sjukskoterskan. De upplevde sig sedda som individer och som en del av en
familj. Detta exemplifierades genom att sjukskéterskan vande sig till bada foraldrarna med

samma fraga och lat bada komma till tals. En icke fodande foralder uppgav att BHV-
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sjukskoterskan tilltalade bada foraldrarna och bemotte dem som en enhet. Samma icke
fodande foralder berattade ocksa att hen inte kénde sig exkluderad. Flera patalade att det ofta
blev ett fokus pa den fodande och barnet, till exempel gallande amningsfragor, men att de

upplevde det som naturligt i den situationen och fick inte dem att kdnna sig exkluderade.

“hon stdllde dnda mycket frdgor till oss bada, och om min fru svarade sd vinde hon sig till

mig ocksa och fragade liksom, amen hur kiinner du i det hela?” (Intervju 5.)

En foralder hade en forvantan om att hen kanske skulle bli lite sidosatt, men konstaterade att
detta inte var fallet efter att ha haft det forsta motet. En annan upplevde en tydlig kontrast
mellan modrahalsovarden och barnhélsovarden dar personalen i det senare fallet var mycket
battre pa att inkludera den icke fodande. | kontrast uppgav en annan icke fodande foralder att
hen kant sig involverad bade genom maédrahalsovarden och genom barnhélsovarden. En
annan foralder upplevde daremot att BHV-sjukskéterskan allierade sig med den fédande och

detta skapade darmed en kénsla av utanforskap.

“de kdnde varandra bdttre dn vad jag kinde henne och att skéterskan hade, tyckte liksom att
min sambo var valdigt klok i sina, i sina synpunkter och tankar om vart barn och s& och dar,
de gangerna jag och min sambo inte var riktigt éverens liksom eh da kunde jag ju kdnna, da

vdgde x (sambo) eh ord lite tyngre” (Intervju 9.)

Att bli féralder inom barnhélsovarden

De foraldrar som métte BHV-sjukskaterskan for forsta gangen i och med att det var deras
forsta barn gick i manga fall in i métet utan nagra sarskilda forvantningar. Flera patalade att
de inte hade sa mycket forvantningar men blev positivt dverraskade av helhetsintrycket. Men
nagra foraldrar uttryckte att de innan det forsta hembesoket hade funderingar om att bli
bedémd och ifragasatt som foralder men att kanslan efter besoket var det motsatta. | kontrast
var det en deltagare som upplevde sig kontrollerad besoket igenom. Hos denna foralder
paverkades upplevelsen ocksa av att det var en till synes civil person som kom pa en kopp

kaffe och sedan borjade stélla fragor som rérde deras barn och det blev en marklig situation.

“...att nan skall komma hem till vart hus och titta sd vi skoter oss som fordldrar” (Intervju 4.)
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En fordlder upplevde dven oro Over att bli skuldbelagd och bedomd som forélder infor
besoket pa BVC. Det fanns ocksa en stress hos foraldern for barnets skull da barnet hade en
tendens att borja skrika vid vissa undersokningsmoment. Samtidigt kande foraldern efter
besoOket att hen blivit bekraftad i sitt foraldraskap. BHV-sjukskdterskan formedlade att barnet

madde bra och att den icke fodande foraldern kunde lita pa sin intuition i sitt foraldraskap.

Flera av de icke fodande foraldrarna sag pa sina egna behov som en prioritet som kom i tredje
hand, efter mor och barn, genom det sjalvklara fokus pa barnet och det den fédande gatt
igenom i samband med forlossningen. For de flesta var tanken pa att prata om sina egna
behov och det egna maendet med BHV-sjukskaterskan inte aktuellt. Flera foraldrar ifragasatte
vilken ratt de hade att ta det utrymmet i fraga om att prata om sitt eget maende. Ett par

foraldrar undrade om BHV var det ratta forumet for att fokusera pa den egna psykiska halsan.

“..vad har jag for plats i det hdr, det dr ju modern som precis har fott” (Intervju 8.)

Samtidigt sag manga vardet av att fa prata med ndgon om den omstallning det innebar att bli
foralder och nagon uttryckte att ett samtal med sjukskoterskan kan vara bra for att vacka
tanken. Tre deltagare kénde dock att behovet att fa prata om vad det innebér att bli foralder
battre skulle tillfredsstallas genom att fa dela erfarenheter med andra foraldrar och nagon som
befann sig i samma situation. En foralder talade om franvaron av en foraldraférebild i sin
narhet att spegla sig i. Samma foralder efterfragade att BHV-sjukskoterskan skulle fylla det
utrymmet genom samtal om foraldraskap och halsa utifran varje enskild foréalders individuella

behov och bakgrund.

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Lincoln och Guba (1985) finns det fyra kriterier for att utveckla tillforlitlighet i en
kvalitativ studie; trovardighet (credibility), palitlighet (dependability), bekraftelsebarhet
(confirmability) och 6verforbarhet (transferability) (a.a.). Trovardighet innefattar hur val data

och analys adresserar det tankta syftet (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att vi har valt
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deltagare med olika erfarenheter 6kar detta mojligheten att belysa syftet fran olika perspektiv
(a.a.). De tio deltagarna hade en geografisk spridning i Skane, dar halften kom fran
landsbygd/ mindre samhalle och resterande fran storre stader. Det finns representation fran
bada konen och fran deltagare som vuxit upp i saval som utanfor Sverige. Deltagarna hade
vidare olika utbildningsniva, spridning i alder samt hade olika manga barn. CNI varierade
mellan 0,36-1,64, vilket innebar att det fanns deltagare fran BVC med bade hogt och lagt
varde. Fem kom fran samma BVC (1,09), vilket skulle kunna utgora en begransning da dessa
var nojda med sin BHV-sjukskoterska och det kan ha paverkat resultatet i en sarskilt positiv

riktning.

Da det enbart fanns med en icke fodande foralder som identifierade sig som kvinna ar det
mojligt att fler perspektiv skulle ha framkommit om fler icke fodande féréldrar, som
identifierade sig som kvinnor, hade inkluderats. Av forskningsetiska skal fanns det delar ur
intervjun med den icke fédande mamman som inte kunde presenteras da det fanns aspekter
som kunde knytas till henne som kvinna. Detta var dock aspekter som forfattarna hade velat

undersoka vidare och kan darfor utgéra underlag for framtida studier.

Hos de som inte hade svenska som modersmal upprepade och sammanfattade den som
intervjuade det som sagts for att minska risken for missférstand. Eftersom svenska
sprakkunskaper var ett krav begransades deltagandet av icke svensktalande personer och detta
medfdrde att vi inte fick ta del av dessa personers upplevelser. Da det inte fanns ekonomiska
medel att ta in tolk fick denna grupp uteslutas. Gruppen av icke svensktalande personer utgor
ett betydande bortfall som kunde ha bidragit med fler dimensioner, varfor det kan vara av
varde att i framtida studier understka dessa icke fodande foraldrars upplevelse av métet med
BHV-sjukskoterskan. Det kan dven diskuteras om resultatet hade blivit rikare om
inklusionskriterierna hade inkluderat icke fédande som hade haft mer &n ett méte med BHV-
sjukskaterskan da de deltagare som varit pa fler méten kunde beratta mer i och med att de

kunde jamfora mellan gangerna.

Trovardighet handlar ocksa om att vélja den mest passande metoden for datainsamling samt
avgora hur stor datamangd som behover samlas in (Graneheim & Lundman, 2004). Intervju
har anvants som metod da det ar lampligt nar beskrivningar ar fokus for studien (Danielsson,
2012). Enligt Kvale och Brinkman (2014) &r 15 plus/minus tio deltagare ett vanligt antal att

utga ifran vid intervjustudier. Beslut om antalet deltagare utgar fran syftet med studien men
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kan variera baserat pa tillgangliga resurser och tid (a.a.). | denna studie deltog tio deltagare.
Inledningsvis var tanken att det skulle vara minst tolv deltagare men forfattarna var tvungna
att begransa sig pa grund av radande omstandigheter. En utmaning med studien var att det var
svart att rekrytera deltagare. Forfattarna blev darmed tvungna att kontakta fler BHV-kliniker
an vad som var planen initialt eftersom nagra klinker drog sig ur trots godkannande fran
verksamhetschef. Om forfattarna hade kontaktat flera verksamhetschefer initialt hade
rekryteringen forhoppningsvis gatt lattare. Intervjuerna genomfordes framst hemma hos de
enskilda deltagarna. En av intervjuerna utfordes av praktiska skal hemma hos en av
forfattarna och en annan intervju i en BVC-lokal. Vid bada tillfallena var det deltagarnas
onskemal att genomfora intervjuerna pa namnda stéllen. Intervjuerna blev avslappnade och

innehallsrika.

Trovardigheten berdr ocksa analysen och vikten av att ta ut anpassade meningsbérande
enheter utan att forlora textens grundmening (Graneheim & Lundman, 2004). Om de
meningsbarande enheterna &r for breda eller for smala riskerar grundmeningen att ga forlorad
under kondensering och abstraktion. Graneheim och Lundman (2004) rekommenderar att
exempel redovisas pa meningsharande enheter, kondensering och koder for att underlatta i
beddémningen av tillforlitligheten (a.a.). For att forstarka trovardigheten ger forfattarna

exempel pa meningsbarande enheter, kondensering och koder i analysdelen (se tabell 1.).

En annan aspekt pa trovardighet relaterar till hur val kategorier och teman behandlar
studiematerialet (Graneheim & Lundman, 2004). Data som ar relevant for syftet far inte ha
uteslutits och data som gar utanfor syftet far inte ha inkluderats. Fértroendet for kategorier
starks genom att exemplifiera med hjalp av citat fran data men ocksa genom att diskutera och
na enighet gallande kategorisering med forskningskollegor, deltagare och experter (a.a.) |
foreliggande studie har kategorier diskuterats fram i dialog mellan forfattarna och handledare.

Passande citat har ocksa valts ut for att forstarka kategoriernas innehall.

Bekraftelsebarhet syftar till objektivitet och att resultatet inte forvanskas genom
analysprocessen (Polit & Beck, 2008). Resultatet ska aterge deltagarnas beskrivningar fritt
utan att fargas av forskarens motiv (a.a.). | framtagandet av kategorier och subkategorier har
forfattarna pendlat mellan helhet och delar genom att kontinuerligt ga tillbaka till
grundmaterialet. Intentionen var att undvika tolkningar vid skapandet av kategorier och

subkategorier for att halla resultatet autentiskt i enlighet med hur deltagarna atergav det. Vid
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de tva sista intervjuerna gjordes identifiering av meningsbarande enheter separat av enskild

forfattare pa grund av tidsbrist, men vid de tidigare atta hade detta gjorts forst individuellt och
sedan gemensamt och da var samstammigheten genomgaende. Da hade ocksa redan analys av
de 6vriga intervjuerna paborjats och det kan inte uteslutas att forfattarna omedvetet sokte efter

samband som redan identifierats.

Palitlighet handlar om hur materialinsamlingen paverkas under sjalva insamlingsprocessen
(Graneheim & Lundman, 2004). Materialinsamling &r en dynamisk process dér nya insikter
erhalls i och med att insamlingen fortskrider och detta kan paverka foljdfragor och/eller snava
in fokus for studien (a.a.) FOrfattarna var medvetna om detta och reflekterade efter varje
intervju for att identifiera nya insikter. En styrka var att bada forfattarna var med pa samtliga
tio intervjuer och utforde halften var. Detta medforde att den som inte intervjuade kunde stalla

extra fragor vid behov samt hjélpa till att aterkoppla till syftet om beréattelsen gled ivég.

Polit och Beck (2008) menar att dverforbarhet innefattar i vilken grad resultatet kan appliceras
till en annan grupp eller kontext (a.a.). Det &r sedermera l&saren som avgor huruvida resultatet
ar overforbart (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att anvénda sig av en rik beskrivning
av sammanhang, urval, datainsamling och analysprocess underlittas bedémningen. Aven

anvéndandet av citat som styrker resultatet bidrar till att underbygga ¢verforbarheten (a.a.).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att underséka den icke fédande forélderns upplevelse av motet
med BHV-sjukskoterskan med fokus pa forvantningar, behov och stod. Det resultat som
framtradde tydligast var det som innefattande delaktighet och den inkludering den icke
fodande foraldern upplevde i motet trots att férvantningen innan snarare var att bli asidosatt.
Dessa resultat motsager det som forfattarna sag i tidigare forskning dar Wells (2016) och
Andersson et al (2017) konstaterade att de icke fodande foraldrarna kande sig forbisedda
(a.a.). De tankar de icke fodande foraldrarna i var studie hade innan motet med BHV -
sjukskoterskan kring att eventuellt bli asidosatt skulle mojligtvis ha kunnat paverkats av den
roll de haft i modra- och forlossningsvarden dar tidigare forskning fran Ellberg, Hogberg &
Lindh (2010) konstaterade att mannen kande sig forbisedda i forlossningsvarden och

uppfattade denne som en kvinnas vérld.
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Den foreliggande studien belyser att en del icke fodande foraldrar till viss del dsidosatte
tankar om sitt eget maende eller ifragasatte om BHV utgjorde rétta forumet for fragor om det
egna maendet. Massoudi, Wickberg och Hwang (2011) fann i sin studie att 89% av 339
tillfragade BHV-sjukskoterskor bara ibland eller aldrig blev uppmarksammade pa att pappor
madde psykiskt daligt. | den studien var det 27 % som vidtog atgarder for att upptacka pappor
som madde daligt psykiskt (a.a.). Det framkom ocksa i forfattarnas studie att de icke fodande
foraldrarna ifragasatte vilken roll de hade i métet med BHV-sjukskoterskan i relation till
barnet och den fodande samt vilket utrymme de hade ratt till. Vikstrom och Barimani (2016)
fann att forstagangsfader kande sig osakra kring vilken ratt de hade att kéanna sig inkluderade.
Icke fddande modrar i samma studie uttryckte en storre sjalvsakerhet kring sin roll och
menade att det var vardpersonalen som hade misslyckats om de inte kande sig inkluderade.
Papporna i studien fann det naturligt att deras behov kom i tredje hand, efter barnet och den

fodandes behov (a.a.), vilket ocksa var fallet i var studie.

Ett annat resultat som kom fram var att en icke fodande forélder 6nskade mer av det enskilda
samtalet for icke fodande foraldrar och att samtalet skulle ha forts pa ett djupare plan. | en
studie av Stahl, Kristensson-Hallstrom, Skog och Wilhelmsson (2019) fann de att BHV-
sjukskaéterskor som utfort enskilda samtal med icke fodande foraldrar tyckte att det var
utmanande, bland annat for att de icke fédande foraldrarna tog upp fragor och tankar som

sjukskoterskorna inte var forberedda pa (a.a.).

Tva av de icke fodande foraldrarna i var studie betonade kanslan av otillracklighet som
uppstod i och med foraldrablivandet och svarigheten i att hitta en balans mellan arbetsliv och
foraldraskap. Denna otillracklighet kan ses i en studie av Pélsson, Persson, Ekelin,
Kristensson-Hallstrom & Kvist (2017) dar forstagangsfaders upplevelser av dessas prenatala
forberedelser undersoktes i relation till de utmaningar de métte i det tidiga foraldraskapet.
Papporna konstaterade att faderskapet innebar en livsomstéllning med nya krav och mindre
tid for sig sjalva. De betonade vikten av att hitta en balans genom att gora prioriteringar for att
balansera vardagen. Utifran Bronfenbrenners ekologiska teori (Bronfenbrenner, 1979) kan de
tva microsystemen, i det har fallet den egna familjen och den egna arbetsplatsen, ses befinna
sig i konflikt med varandra. Detta aterspeglas genom den splittring som en del av de icke

fodande kande mellan hem och arbetsliv.
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Bronfenbrenners exosystem innefattar férandringar som gors pa en hogre niva, exempelvis
forandringar i foraldraforsakringen (Gulbrandsen, 2006). | vart fall kan detta appliceras till det
faktum att icke fodande foréldrar har ratt att vara hemma med sitt barn och bestdmma
individuellt med sin partner hur mycket de skall dela sin foréldraledighet. Detta mojliggor en
storre delaktighet i barnhélsovarden och att det numera &r vanligare att den icke fodande ar
med pa moten med BHV-sjukskdterskan. Betraffande macrosystemet relaterar det till olika
kulturella aspekter och normer och hur dessa paverkar individens utveckling (Gulbrandsen,
2006). De utmaningar de icke fodande foréaldrarna, som vuxit upp utanfoér Sverige, préaglats av

infor och i métet med den svenska barnhalsovarden, kan kopplas till detta system.

Det framkom &ven att nagra foraldrar upplevde funderingar infor det forsta hembesoket
gallande att bli bedomd och ifragasatt som foralder. Men, efter hembesoket konstaterade
majoriteten att detta inte stdmde Gverens med deras forvantningar. Hallberg, Lindbladh,
Petersson, Rastam & Hakansson (2005) beskriver i sin artikel hur fokus i barnhalsovarden har
utvecklats 6ver tid och hur syftet har andrats fran vara mera dvervakande géllande barnets
hélsa och kontroll av hur foraldrarna skoéter sig till att innefatta en stéttande och
halsoframjande roll mot fordldrarna i deras foraldraskap (a.a.). Aven kronosystemet
(Bronfenbrenner, 1979), det vill séga den utveckling barnhalsovarden, i detta fall har
genomgatt 6ver tid, kan ses pragla vara deltagare i hur bilden av BHV som en kontrollerande

instans lever kvar.

Konklusion och implikationer

Sammanfattningsvis var de icke fédande foraldrarna ndjda med motet med BHV-
sjukskoterskan. De kénde sig bekréftade i och med den kunskap de erhéll genom BHV-
sjukskoterskan samt genom den lyhordhet som sjukskoterskan demonstrerade. De icke
fodande foraldrarna upplevde ocksa att BHV-sjukskoterskan anpassade sig efter deras
individuella behov genom ett flexibelt och professionellt forhallningssatt. Dartill uppgav de
icke fodande foraldrarna att motet fick dem att kdnna sig delaktiga och inkluderade.
Foraldrablivandet innebar en ny delaktighet i och med intradet i BHV. Att ha fatt barn och att
traffa BHV-sjukskoterskan fodde nya behov och tankar om vilken roll den icke fédande

foraldern har och vilket utrymme som finns for de egna behoven i barnhalsovarden. BHV-
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sjukskoterskan bor darmed tanka pa att betona den icke fodande foralderns betydelse i

barnhalsovarden och forbereda sig for dessa nya behov och samtal.

Da det rader brist pa icke svensktalande deltagare i var studie ar detta en viktig grupp att
belysa i framtida studier for att pa sa satt ta del av dessa personers upplevelser och perspektiv
pa motet. Icke fodande mammors upplevelse av motet med BHV-sjukskoterskan kan med

fordel undersokas pa ett djupare plan da enbart en deltog i studien.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide

Bakgrundsinformation

Kon: man, kvinna, icke bindr

Alder: x ar

Hur manga moten har den icke foédande foraldern varit med pa
Samma eller olika BHV-sjukskdéterskor vid motena

Antal barn: x st

Utbildningsniva: Gymnasium, Hogskola/Universitet

Inledande fraga: Beratta om motena du har haft med BHV-sjukskaterskan.
Teman att ta upp om deltagaren inte sjalv kommer in pa dessa:

- Forvantningar pa motet

- Upplevelse av motet

- Behov — fanns behov att tala om fragor kring barnets halsa eller din egen hélsa?

- Vilken typ av stod d6nskade du vid detta mote?

Foljdfragor

Kan du vidareutveckla vad du menar?
Hur menar du?

Vad tanker du om detta?

Vad kande du?
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