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Sammanfattning

Inledning: Det ir en unik héndelse att bli fordlder. Pappan har mindre kontakt &n mamman
med BVC de forsta manaderna. Pappor tar inte ut sin fordldraledighet i samma utstrickning
som mammor. Det &r av stor vikt och betydelse for pappan att bli bemott av sjukskoterskan
som unik individ med egna specifika behov.

Syfte: Att beskriva pappans upplevelse av sjukskoterskans bemotande pa BVC.

Metod: Pilotstudie, intervjuer med kvalitativ ansats. Innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) anvéndes.

Resultat: Vi har kommit fram till temat KASAM och kategorier: 1) Meningsfullhet 2)
Bekriftelse kinsla av tilltro/tagen pa allvar och 3) Individanpassning/ begriplighet.
Diskussion: Syftet med studien har uppnatts genom att beskriva tva pappors upplevelser av
bemotandet fran sjukskoterskan pa BVC. Papporna upplevde Gverlag ett gott bemotande fran
BVC sjukskoterskan. KASAM som dvergripande tema med kategorier speglar vil den
beskrivning av pappornas upplevelse som resultatet visade.

Slutsats: Pilotstudien kan ses som ett startskott for en intressant och viktig forskning kring
pappans upplevelse av sjukskoterskans bemotande pa BVC. Sjukskoterskan ska inkludera
pappan utan att exkludera mamman.

Keywords: Child Health Services, Nurse-Patient Relations, Paternity and SOC (sense of
coherence)
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INLEDNING

Ett barn kommer till jorden, en familj blir till. Trots otaliga typer av familjekonstellationer dr
fortfarande mamma, pappa och barn den vanligaste formen (1). I Sverige har familjer manga
rattigheter, mojligheter och skyldigheter. Det finns en hel del dokument som styr och paverkar
familjeskapet (2), beskriver fordldraforsikringens uppbyggnad och funktion (3), samt vad
fordldrar har for ansvar gentemot sina barn nir det handlar om vard och omsorg och hur
stodet och aktiveringen av foridldraskapet gynnar utvecklingen hos barn (4).

I FN:s barnkonvention (5) kan vi ldsa om att alla ménniskor har ritt och tillgang till
undervisning om barnhilsovard. Alla ska behandlas pa lika villkor och omvardnaden ska
individanpassas (6). Lagarna har under de senaste decennierna anpassats och utvecklats for att
gora det mer jamlikt, och dronmérker ett antal dagar i fordldraledigheten at fader, for att
uppmuntra fler att vara hemma med sina barn (7).

Att bli pappa for forsta gangen édr en unik héndelse, nagonting som upplevs endast en gang i
livet. Motet med barnhélsovarden ska innebéra att individer behandlas/bemots pa samma vis
oavsett kon, alder, nationalitet eller hudfirg (6). Pappor tar inte ut sin fordldraledighet i
samma utstrickning som mammor. Mammor ammar sina barn och &r enligt statistiken den
fordlder som dr hemma mest den forsta tiden da barnet f6tts. Mammor har déarfor fler
kontakter med barnhidlsovarden de forsta manaderna (8).

Det vore intressant att undersoka hur pappor, som idag dr en minoritetsgrupp pa BVC
upplever sjukskoterskans bemotande pa barnavardscentralen (BVC) genom en intervjustudie.
Denna kunskap dr essentiell eftersom det aligger BVC att fungera som en foréldrastottande
instans i samhéllet. Sjukskoterskor pa BVC behover kunna méta pappor pa pappors villkor
och forvintningar.

BAKGRUND

For att komma ndrmare problemomradet med hur pappor upplever bemotandet pa BVC
behovs ett avstamp i teorin. Utgangspunkten for nedanstaende teoretiska resonemang ar
bemotandets betydelse inom omvardnad i allmidnhet och pa BVC i synnerhet samt den
betydelse bemdotandet har for pappornas majlighet att utvecklas i sin fordldraroll.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Vetenskap handlar om att pa systematiskt vis producera ny kunskap. Inom vardvetenskapen
handlar det om att skapa ny kunskap om vardandet och hur man pa bista sétt kan frimja hélsa
och forebygga ohilsa, aterstilla hilsa och lindra lidande. Grunden for vardandet ligger i den
mellanménskliga relationen. En pappa som besoker BVC skapar en mellanménsklig relation
med sjukskoterskan han moter. En humanvetenskaplig médnniskosyn innebir att varje
minniska &dr unik och icke-reducerbar. Varje pappa édr unik som ménniska och sjuksk&terskan
behover ha den utgangspunkten i motet och i sitt bemotande. Lidande uppstar for alla
ménniskor nagon gang i livet men hur lidandet upplevs ér unikt for varje person (9). Om BVC
sjukskoterskan misslyckas med att involvera pappor i kontakten med BVC kan ett lidande och
kinsla av utanforskap uppstd. Aven pappor behover stod i sin nya roll och i den livsavgorande
foriandring som det innebdr att bli forédlder.



Pa BVC ir det viktigt att arbetet baseras pa kunskap om den enskilde individens mojligheter
att nd god hilsa. Svensk sjukskoterskeforening menar att omvardnadsforskningen ar viktig da
kraven inom den kliniska verkligheten 6kar. Forskningen ska koncentrera sig pa individens
mojligheter att ma bra och ha en god hilsa. Luckor i kunskapsomradet ska identifieras (10). Det
ar darfor viktigt att bedriva forskning kring hur pappor upplevelser bemétandet pa BVC.
Sjukskoterskan pa BVC kan genom sitt bemotande ge papporna en kinsla av meningsfullhet
vid besoket. Detta kan frimja pappornas delaktig och engagemang i sitt barns utveckling och
hilsa, samt stirka familjen som enhet. Sjukskoterskan pa BVC har dérfor en viktig funktion
for att skapa dessa forutsittningar.

Hur sjukskoterskan ser pa méanniskan dr av betydelse for pappan och det professionella arbetet
som bedrivs pa BVC. Det gar aldrig att helt sétta sig in i en annan ménniskas sitt att se pa
virlden. Pappor pa BVC har alla unika upplevelser av sjukskoterskans bemotande. Att pa ett
vetenskapligt sétt ndrma sig ménniskans vardagsvirld innebér att soka kunskap via personens
levda erfarenhetsvirld, den sa kallade livsvirlden (11). Pappors beskrivningar av sina
upplevelser av bemotandet ger forskaren en inblick i den subjektivt levda virld de har.
Livsvérldsperspektivet kriaver en 6ppenhet och foljsamhet gentemot andra individer och varje
minniska ses som unik. Detta synsétt dr en forutséttning for att kunna forsta hur vilbefinnande,
hilsa och lidande erfars (12-14).

TEORETISK REFERENSRAM

Humanvetenskapen ser pa manniskan som enskilda och unika individer. Ménniskan gar inte
att reducera ner till en sjukdom eller kroppsdel. Vi utgar ifran Travelbees teorier om
omvardnad (16). Anledningen till detta &r att hon fokuserar mycket i sina teorier kring det
mellanminskliga motet, den unika individens suverinitet, vikten av upplevelser och att fa
hjélp att finna mening i dessa, samt att familjen har ett starkt band knutet till omvardnaden.

Travelbee dr en omvardnadsteoretiker vars tankar och idéer behandlar vikten av den
mellanméinskliga relationen. Om det dr pappors upplevelser som ska beskrivas behover de
vardteoretiska antagandena vara i linje med denna syn pa omvardnad. Enligt Travelbees
synsitt dr varje mianniska en unik individ, oersittlig och skiljer sig helt fran andra ménniskor,
som lever, har levt och kommer att leva. Som individ &r man delaktig i allmé@nménskliga
erfarenheter och alla ménniskor kommer nagon gang att genomga lidande av olika
anledningar och i olika situationer. Varje minniskas egna upplevelser av lidande &r unika och
det viktigaste for ménniskan &r att finna en mening i det lidande som upplevs. (16).

Att bli pappa ér en tydlig vindpunkt i livet. Om pappan inte far stod av sjukskoterskan pa
BVC kan han uppleva lidande. Sjukskéterskan ska se pappan ur ett helhetsperspektiv som
innebdr att forsoka forsta hur han upplever hilsa, vardande, lidande och virlden omkring.
Sjukskoterskan bor vara medveten om att varje pappa har egna subjektiva bilder av dessa
fenomen. Det dr i motet som mojligheterna till personlig utveckling kan gro och spira (16).
Nir sjukskoterskan moter pappor pa BVC kan hon bidra till att pappan upplever besoket som
meningsfullt, &ven om han vissa perioder upplever foridldraskapet som krivande.

Halsa &r en unik upplevelse. Det adr viktigt att ha den instéllningen da motet mellan
sjukskoterska och individ sker. En individ kan uppleva ohilsa trots diagnostiserad sjukdom,
och likasa kidnna och uppleva sjukdom utan att det rent medicinskt finns nagon diagnostik.
Den subjektiva upplevelsen &r det centrala. Det &r helt individuellt som den subjektiva hélsan



definieras. En ménniska har flera dimensioner sasom fysisk-emotionell-andlig. Upplevelsen
av hilsa aterspeglas subjektivt genom dessa dimensioner (16). Hilsa &r inte nagonting som &r
konstant utan i stindig fordandring, vilket sjukskoterskan pa BVC ska vara medveten om i sitt
bemotande. Vissa personer upplever hilsa som sammankopplat med formaga att utfora
dagliga aktiviteter medan andra kopplar hilsobegreppet till arbetsformaga. Sjukskoterskan har
som uppgift, enligt Travelbee (16), att hjélpa till med att finna mening i vardsituationen. Den
mellanménskliga relationen ligger till grund for att detta skall vara genomforbart. Travelbee
sdger

”Omvdardnad dr en mellanmdnsklig process, ddr den professionella sjukskoterskan
hjilper en individ, en familj eller ett samhdlle att forebygga eller bemdistra erfarenheter
av sjukdom och lidande, och vid behov finna mening i dessa erfarenheter”

(Travelbee, 1971 s7)

Omvardnad handlar om att forebygga sjukdom och att hilsa befrimjas. Sjukskoterskan kan
komma nidrmare omvardnadens mal genom att skapa en mellanménsklig relation. Denna
relation kan endast skapas mellan personer och inte genom olika roller. Det &r viktigt att
sjukskdterskan och personen som hon/han méter kan lidgga rollerna at sidan. Personerna kan
da ga in i ett nytt stadium dér bilden av varandra grundar sig pa att varje enskild ménniska &r
unik. Da pappan kommer till BVC forsta gangen och moter sjukskoterskan skapas en
mellanminsklig relation genom olika faser. Identiteter vixer sakta fram. Hos sjukskoterskan
kridvs empati och sympati for att etablera en 6msesidig forstaelse och kontakt (16).

Vid det forsta motet kdnner inte personerna varandra. Det &r generaliseringar och stereotypa
bilder som ligger till grund for uppfattningarna. Sjukskoterskan ser personen som en patient
och som vilken patient som helst. Patienten/Personen som moter sjukskoterskan har en allmén
forviantan pa hur sjukskoterskan skall vara. Vid det forsta motet skapas ett intryck mellan
dessa personer da beteende och handlande observeras. Personerna betraktar varandra och sa
smaningom bdrjar personligheter framtridda. Sjukskoterskan har till uppgift att se personer
utan forutfattade asikter. Hon ska kunna se och bekrifta personen samt visa sitt intresse. Om
sjukskoterskan inte klarar av det sa far personen ett ytligt, mekaniskt och opersonligt
bemoétande (16).

For att na den andre personen, behdvs en empatisk formaga. Travelbee (16) definierar empati
som ”Formagan att tringa in i, eller delta i och forstd det psykologiska tillstand som en
annan person befinner sig i hdr och nu.” Empati dr ett verktyg for att skaffa sig en
overskadlig bild av den andra personens upplevelser och beteenden. Det dr genom empati som
sjukskoterskan kan hjilpa den andra att finna mening i sin upplevelse. Det dr en medveten
process fran sjukskoterskan och det spelar ingen roll huruvida sjukskoterskan tycker om den
andre eller inte. Empati infinner sig inte alltid utan kommer i vissa speciella 6gonblick. Det &r
i dessa stunder som kontakten mellan personerna ér som storst. Da empati uppstatt mellan tva
personer, fordndras deras relation till varandra; den blir mer sarbar. Nir sjukskoterskan sviker
ett fortroende upplever personen en storre besvikelse da de skapat en relation. Minniskor har
svart att forsta och knyta an till en hiandelse, upplevelse eller situation da det inte foregatt
nagra liknande sjdlvupplevda erfarenheter. Travelbee (16) hédvdar att sjukskoterskan omojligt
kan kénna empati for alla som hon méter. Empati dr inget statiskt begrepp. Empatin utvecklas
allt efter som sjukskoterskan far egen livserfarenhet och i motet med patienter. En
mellanménsklig relation intrader da sjukskoterskan och den andra uppnar en msesidig
forstaelse for varandra (16).



Det viktigaste verktyget sjukskoterskan har att tillga for att na en dkta mellanménsklig relation
till patienten dr kommunikation. Att anvénda sig sjélv terapeutiskt och med en medveten
intellektuell strategi sa kan sjukskoterskan ta sig an patientens problem. Det dr genom
kommunikation som sjukskoterskan nar fram till vad som skiljer patienten fran andra
patienter. En sjukskoterska har en viktig uppgift i att inte blanda in sina egna behov i
kommunikationen med patienten. Séledes maste sjukskoterskan helt och hallet utga ifran
patientens behov och ha formaga att kéinna in detta. Det handlar om att anvéinda sig av sin
egen personlighet. Om det genomfors pa ett indamalsenligt och medvetet sitt blir
sjukskoterskan professionell i sitt arbete. Sjukskoterskan behover insikt om sina egna
virdegrunder. Hon behover en utvecklad ménniskosyn, livsvirld och kunskapssyn, samt
besitta formaga till sjalvinsikt, sjalvforstaelse och ménskligt beteende (16).

BEGREPP

For att studera pappans upplevelse av bemétande av sjukskoterskan pa BVC behover en del
begrepp belysas. Bemdtande, familj och kénsla av sammanhang 4r de begrepp som kommer
beskrivas eftersom de bedomts vara av central betydelse for problemomradet.

Bemotande

Travelbee beskriver i sin teori att den mellanménskliga relationen skapas i motet mellan tva
minniskor (16). Sjukskoterskan skapar denna relation i motet och genom sitt bemotande av
pappan. Enligt nationalencyklopedin beskrivs bemétande med: Hur nagon upptrader mot
nagon, exempelvis “han beméter alla kunder med samma artighet och respekt”, eller med mer
nyanserad ton och med avseende kring rent abstrakta foreteelser, sdsom “’yttrandet bemottes
med tystnad” Efter detta beskrivs ordets historia och att det funnits sedan 1723 (17).

Fossum (18) beskriver bemétandet som hur ett samtal genomfors. Ordet har en del synonymer
som, mottagande, upptridande och behandling. Samtalet &r svar, repliker och hur genméle
levereras. Bemotande beskriver hur sjukskoterskan ser nagon i 6gonen, hur hon hélsar, sitter
eller star i forhallande till den hon talar med. Det dr av betydelse hur vinlig och hjédlpsam en
sjukskoterska dr. Det ligger till grund for ett artigt och respektfullt bemotande. Bemotandet &r
av avgorande betydelse for hur individer som kommer i kontakt med sjukskoterskan upplever
kvalitén i omhéndertagandet. Nir begreppet kvalité synas i sommarna, hamnar slutsatserna i
hur individerna upplever bemétandet, som det viktigaste. Méanniskosyn och bemétande ar tétt
sammanflitat, da det forstnimnda har stor betydelse for hur utgangen av motet blir. Kontexten
och platsen har betydelse for hur bemotandet mellan tva individer faller ut. Det spelar ingen
roll hur manga olika tekniker och metoder som sjukskoterskan har ldrt sig, det ér sjdlva andan
i bemotandet som dr det centrala. Det dr viktigt att vara ndrvarande, att halla kontakt mellan
Ogon sa att individen som sjukskoterskan moter upplever sig ha blivit forstadd och hord (18).

Bergh (19) beskriver bemotande som ett socialt viixelspel, som sker i interaktionen och som
sker 1 motet mellan personer. Genom att visa empati och respekt for motparten kommer
bemotandet innebidra en medvetenhet och formaga till inlevelse.

Crona (20) menar att det kan ses som allmin medminsklighet att bemdta individer i det
dagliga livet pa ett trevligt och acceptabelt sitt. I det professionella motet dir den
mellanménskliga relationen star i centrum hamnar fragor om bemotande i ett annat ljus. Det



kriaver former av forstaelse som &r allt mer vidtickande dn de kunskaper som vi anvinder oss
av till vardags. Detta giller den familjebaserade kunskapen. Etiken visar upp sitt ansikte i det
mellanménskliga motet som uppstar. Bemétandet ger den professionelle yrkesutovaren ett
handlingsutrymme. Bemétandet ses som den mest konkreta formen av etik.

Familjen

Begreppet familj definieras enligt Nationalencyklopedin som ... en liten grupp mdnniskor
som hor ndra ihop. Familjen bygger pa att minst tva av medlemmarna dr gifta med varandra,
registrerade partner eller sambor, eller att de dr barn, syskon eller slikt med varandra pa
ndgot annat sditt. Familj dr inte detsamma som hushdll. Personerna i ett hushdll bor
tillsammans men de dr inte alltid slikt. ...Vilka som ingdr i en familj varierar. En kidrnfamilj
brukar besta av en eller tva fordldrar och deras barn.” (21).

Nationalencyklopedins definition kan kénnas omodern. Bick-Wiklund (1) beskriver familjen
utifran ett flertal olika konstellationer. Det dr viktigt att betona de kdnslomissiga banden en
familj skapar mellan sina olika medlemmar. Att varje individ &r helt unik i sitt slag och ej gar
att ersitta med nagon annan (22). Familjen &r ingen statisk struktur utan forénderlig och hela
tiden utvecklas deras medlemmar at olika riktningar vilket ger nya forutséttningar for familjen
(23, 24). Bilden av den moderna familjen har fordndrats over tiden. Det har blivit dags att
omforhandla den traditionella synen pa hur en familj ser ut (1). Det har skett omvilvande
fordndringar i forutséttningarna for familjer i Sverige sedan slutet av 30-talet. Fran att
traditionellt varit sa att mamman varit hemmafru och tagit hand om barn och hushall till att
bada parterna av familjen delar pa ansvaret. Nu till skillnad mot forr sa forvérvsarbetar bade
mannen och kvinnan i familjen. Att fa vardagen att fungera i ett samhélle som i allt storre
utstrickning stiller hogre krav, vad det giller exempelvis socioekonomiska faktorer och delat
ansvar, blir en utmaning (25). Trots att den klassiska kdrnfamiljen inte lingre 4r norm i dag pa
samma sétt som for 50 ar sedan #r det dndock sa att det dr den vanligaste formen av familj i Sverige
2009. Det dr numera nastintill en sjalvklarhet att bada parterna i en familj skall bidra till
forsorjningen (25). En familj paverkas av dess upplevelser av trygghet. Faktorer som spelar in
ar att ha en god ekonomi, att inga i sociala nitverk att kinna sig delaktig i sociala
sammanhang, att fa respekt och kunna paverka sin vardag. Behoven vixlar mellan olika
familjer och utvecklas efter hand. Insatser riktade mot familjen maste vara flexibla och
anpassas helt efter den unika familjen och dess medlemmar (26).

Familjen kan inte ses enbart som en enhet utan dven dess bestandsdelar. Om nagon enskild
medlem inte mar bra paverkar detta familjen som enhet. Det saknas forskning om hur familjer
hanterar och tar eget ansvar for att bevara hilsa. For att stirka familjen dr det viktigt att bade
den enskilda individen och familjen som grupp har en god kiinsla av sammanhang (27, 28).
Varje familjemedlem paverkar varandra i bade negativ och positiv riktning. Personal ute pa
BVC efterlyser mer utbildning for att bittre tillgodose pappors dnskemal och behov. Overlag
har omvardnadsforskningen varit sval nidr det kommer till att se familjen ur ett
socioekonomiskt, kulturellt, och konsméssigt perspektiv (27). Familjen behéver kénna stod
fran sjukskoterskan och den viktigaste faktorn for att lyckas oavsett hur familjen dr
strukturerad, beror pa sammanhallningen. Teamkénsla i familjen &r nyckeln. Familjer som
16ser uppgifter och finner svar pa problem pa egen hand, ger en kénsla av kompetens och
tillfredstillelse. Familjen behdver kunna uttrycka och fa sina behov tillgodosedda. Relationer
behover byggas upp med andra familjer, sjukskoterskan och inom den egna familjen . Det dr
antingen interaktionen mellan de enskilda i familjen, eller familjen som en enhet och dess
samspel som &r av betydelse. Det dr det inre livet i familjen som é&r av intresse. Familjen som
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enhet paverkas av psykosociala behov, problemlosning och psykiska reaktioner. Familjen &r
ingen statisk enhet. En familj &r stindigt i utveckling (27). Beakta att tva personer med olika
familjeanknytning som far barn, pa sa sitt skapar en helt ny familj. Detta innebir att tidigare
forestdllningar om familjen maste omforhandlas. Exempel pa detta d&r gemensamma
vérderingar, funktionella kommunikationsmonster, ansvarsfordelning och fordldraroller (27).
De ryggsickar som varje individ i familjen har haft med sig behover saledes packas ur och om
till en ny gemensam ryggsiack. Allt kan inte fa plats i den nya ryggsicken, en del far kastas pa
komposten.

Virlden ir i fordndring for en nybliven pappa. Ett matt pa hur vél en pappa mar och var
mellan polerna frisk och sjuk, hélsa och ohélsa som han befinner sig &r kénslan av
sammanhang. Sjukskoterskan paverkar pappan genom sitt bemotande pa BVC.

Kansla av sammanhang

Kinsla av sammanhang dr nagonting som en pappa behover kdnna da han genomgar den
omvélvande upplevelsen av att bli forilder. Virlden blir hanterbar och begriplig och ger en
mojlighet till att finna meningsfullhet i det utvecklingsskeende som han befinner sig i.
Travelbee (16) beskriver vikten av att stddja och hjélpa individen till att finna mening.
Begreppet KASAM, (Kénslan Av SAManhang) &r darfor viktigt att belysa. Virlden omkring
en individ blir hanterbar och begriplig om kinslan av sammanhang &r god. Antonovsky (29)
beskriver begreppet sé hir:

"Kdnslan av sammanhang dr en global hallning som uttrycker i vilken utstrdckning man har en
genomtringande och varaktig men dynamisk kinsla av tillit till att de stimuli som hérror fran
ens inre och yttre virld under livets gang dr strukturerade, forutsigbara och begripliga, de
resurser som krdvs for att man skall kunna méita de krav som dessa stimuli stdller pd en finns
tillgdngliga, och dessa krav dr utmaningar, virda investering och engagemang." (Antonovsky
2005 s46)

En minniska behover kénna sig trygg och ha en kinsla av att ”det kommer att ga bra” En
sadan kénsla baseras pa en méangd faktorer. Det &r en individuell kénsla av stabilitet, styrka
och inre trygghet som ger detta. Tre komponenter dr centrala i begreppet KASAM:
Meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet (29). Sjukskoterskan kan genom sitt stod ge
pappan dessa komponenter och skapa goda forutsittningar for familjen och barnet i framtiden.

I komponenten meningsfullhet, beskriver Antonovsky (29) att det affektiva innehallet har
betydelse. Da upplevelsen av tillvaron har betydelse och mening, ger det en storre bendgenhet
till att kimpa, ge mer av sig sjdlv. Detta kan leda till att motivationen 6kar. Upplevd kinsla av
meningsfullhet leder till att det blir ldttare att hérda ut och klara av den enskilda situationen.

Nista komponent som dr hanterbarhet. Hir séger Antonovsky (29) att en ménniska behover
kénna en mojlighet att kunna paverka sin situation, for att uppleva inflytande och
hanterbarhet. Det behover finnas resurser att tillga och att de méinniskor som &r inblandade
kan ge en upplevd kénsla av tilltro samt att situationen till viss man ar forutségbar.

Den tredje komponenten begriplighet har en kognitiv ansats. Det innebir att tillvaron behover
struktureras och detta gér den mer forutsigbar. Om minniskan vet vad som sker och kommer
att hinda skapas en kénsla av trygghet och da infinner sig kontroll av tillvaron. Detta dr
grundliggande.



BVC-sjukskoterskan

ICN (International Council of Nurses) dr den forsta och storsta internationella
sjukskoterskeforeningen (30). Enligt ICN skall en sjukskoterska bemota alla méanniskor lika.
Omvardnaden ska inte paverkas av vilken hudfirg, alder, kultur, kon, trosuppfattning,
handikapp, politisk asikt, nationalitet, ras, sjukdom eller social status som individen har (30).
“Enligt ICN:s etiska kod har sjuksk&terskan fyra grundlidggande ansvarsomraden:

* Att frimja hilsa

* Att forebygga sjukdom

« Att aterstélla hilsa

e Att lindra lidande (30)

I BVC-sjukskoterskors arbete ingar att stirka fordldrarnas hilsa och psykosociala roller.
BVC ska vara en plats som ér till for att stétta och stirka nyblivna forédldrar i deras nya
situation. Dagens moderna barnavardcentral hade sin borjan i ett riksdagsbeslut taget ar 1937.
Innan Barnavardcentralerna kom till, fanns mj6lkdroppen. Mjolkdroppen drevs av frivilliga
krafter. Dess viktigaste uppgift var att minska dodligheten bland spiddbarn. En annan viktig
del var att ge ekonomiskt stod till behdvande forédldrar, stotta med kunskaper och expertis
gillande niring och naturlig uppfddning av spidda barn. Mjolkdroppen virnade om amning
(31).

Riksdagen tog 1937 beslut att bevilja statsbidrag som innebar att driva barnavardcentral ute i
kommuner och landsting. Det var pionjiarerna Alva och Gunnar Myrdal som drev fragan.
Tanken var att bedriva ett hilsoforebyggande arbete riktat mot blivande modrar och spiddbarn
framtill skolaldern. Grundtanken var ett det inte skulle spela nagon roll vilka ekonomiska
forutséttningar som radde bland familjer for att fa stod och hjilp i rollen som forilder.
Nairingsbrist var ett vanligt problem, vilket allt som oftast berodde pa att det var en dalig
kvalité pa fodan. Om niringsintaget dr inadekvat leder det till nedsatt immunforsvar. Manga
barn blev bland annat dirfor drabbade av sjukdomar sasom polio, difteri och tuberkulos. I
manga hem var kunskapen bristfillig om hygien och rutiner vid skotsel av sma barn. Som det
sdg ut pa denna tid var det endast i nddfall som ett besok till doktorn avlades. Ar 1967
avslutade riksdagen de bestimmelser som styrde hélsovarden. Ansvaret forlades istillet pa
landstingen (32). Sjukdomar orsakade och skérdade manga liv bland barn innan
vaccinationsprogrammet tog form i slutet av 50-talet. BVC har i och med
vaccinationsprogram minskat barndddligheten och sjukdomarna (32).

Pa BVC arbetar idag sjukskoterskor med specialistkompetens inom distrikt eller barn. Till
grund for utbildningen ligger en allminsjukskoterskeutbildning. For att na en djupare
forstaelse kring arbetsforhallanden pa BVC ir det viktigt att veta vad som aligger en
distriktsskoterska pa BVC. Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning sdger att en
distriktsskoterska ska beakta det etiska forhallningssittet. Det dr viktigt for att visa den unika
individen respekt och integritet. Att mota individer med autonomi i de miljoer som
distriktsskoterskan arbetar. Motet med ménniskor dr grunden i distriktsskoterskans arbete, och
ska genom ett hilsofrdmjande synsitt och sin kompetens stidrka individer till god hélsa (33).
Vidare ska distriktsskoterskan visa forstaelse for de resurser en familj besitter utifran ett
hilsoframjande perspektiv. Distriktsskoterskan moter ménniskor i alla aldrar och stadier av
utveckling, bade vuxna och barn. Distriktsskoterskan stodjer individens delaktighet och
integritet genom den relation hon/han skapar. Pa BVC skall distriktsskoterskan mota familjen
med drlighet, lyhordhet och nidrvaro. Detta leder till bekriftelse. Distriktsskoterskans



kompetens omfattar att forebygga, rada, stodja och varda individer i livets alla skeenden, och
existentiella upplevelser av hilsa och sjukdom (33).

I nuldget ar programmet vil utvecklat och vilforankrat bland invanarna. Sa linge som
vaccinationerna har pagatt har en del sjukdomar néstintill utrotats (34). En annan uppgift som
barnavardcentralerna arbetat med ar hilsoundersokningar. Syftet med dessa undersokningar
har varit att upptécka och forebygga och behandla hélsoproblem och sjukdomar i ett sa tidigt
skede som mojligt. I hdlsokontrollen ingar vagning, midtning och matt av huvudomfang.
Psykisk och motorisk utveckling foljs, utifran givna nyckelaldrar och efter behov (4).

Halsoundersékningar inom BVC

Vigning och mitning sker oftare i livets borjan. Besoken kan vara flera ganger per vecka for
att lite senare under barnets uppvixt klinga av (4). BVC arbetar efter en mingd olika mal och
styrdokument. Ett av de vigledande &r barnkonventionen (35).

Barnavardcentralen arbetar med fordldrastod, och erbjuder fordldrautbildning (4, 36).

Da barnet ér litet rekommenderas ett besok i veckan. Detta for att viga och mita barnet. Efter
det sa rekommenderas varannan vecka, om inte fler besok onskas. Det dr individuellt vad
sjukskoterskan och fordldern kommer dverens om. Besdken tar mellan 15-30 minuter
beroende pa vad fordldern vill. En del sjukskoterskor har ppna mottagningar och en del
tidsbokning. Nedan visar tabell 1 de planlagda besok som &r obligatoriska for nyfodda barn.
Det kallas for basprogrammet. Pappan deltar ofta vid de inplanerade kontrollerna och
vaccinationerna da barnet blivit lite storre och det inte bara handlar om vikt och langdkontroll
som vid de forsta veckorna efter fodseln. Pappan paborjar ofta sin del av fordldraledigheten da
barnet blivit nagot halvar gammal. Da barnet inte ldngre kréiver tita kontroller pa BVC, blir de
besok som pappan gor mer strukturerade och inplanerade.

Tabell 1 Oversikt 6ver basprogrammet

2 man: ldkarbesok
3 man: vaccination
5 man: vaccination
6 man: ldkarbesok

7-9 man: horseltest

10 man: likarbesok

12 man: vaccination

Vid ldkarbesoken f6ljs barnet upp med medicinska kontroller. Likaren kontrollerar sa att
barnet utvecklas i ritt riktning. Syn, horsel, mage och barnets hofter kontrolleras.
Hjartat och lungorna lyssnar ldkaren pa med stetoskop (37).



I basprogrammet ingar att erbjuda alla fordldrar hembesok sa snart som mojligt efter
hemkomst fran BB. Alla forstagangsforildrar ska erbjudas att delta i fordldragrupp.
Flerbarnsforildrar ska ges samma erbjudande i sa stor utstrickning som majligt minst 6-8
fordldratraffar ska anordnas under barnets forsta levnadsar Sjukskoterskan ska gora minst ett
besok per termin ska goras pa varje heltidsforskola och ett besok per termin pa varje
deltidsforskola (6).

Sammanfattningsvis star BVC for viktiga funktioner hos en nybliven pappa och barn.
Basprogram, fordldrastod i form av utbildningar och grupptriffar. En nybliven familj har
mycket att vinna pa att besoka BVC.

TIDIGARE FORSKNING

Cinahl och PubMed har anvénts vid databassokning. Sokningen gjordes med hjélp av
bibliotekspersonal. Sokningen skedde i Maj manad 2009. Mesh termer anvéndes i

research articles.

Utifran de triffar vi fick plockade vi ut artiklar som utifran titel verkade passa in mot det
omrade vi vill beskriva. Da det inte fanns speciellt manga studier, har vi anvént oss av
alternativa sokvigar. Sokning pa uppsatser med liknande @mnesomraden har gjorts, sokningar
via google och genom att granska referenslistor, dven kontakt med forfattare till artiklar som
gett oss tips pa andra referenser som kan vara anviandbara har tagits. I dialog med var
handledare har vi fatt tips om referenslitteratur samt artiklar som svarat mot vart syfte. Efter
att ha samlat in ett antal artiklar lédste vi igenom abstrakt for att fa en bild av innehallet och
begrinsa urvalet till cirka 10 artiklar. De artiklar som uteslutits har till storsta del handlat om
graviditet eller forlossningar, samt den relation som pappan har med skoterskan dér. De
kriterier vi har gatt efter i valet av artiklar ar att de ska ha anknytning till vart syfte. Det vill
sdga att artiklar med helt andra fokus har sorterats bort. Artiklarna ska berora eller innehalla
avsnitt som beskriver papparollen, bemotande av sjukskoterskan, familjen,
forstagangsforildrar eller barnavardscentralen och hur arbetet fortskrider dér. Av de artiklar vi
valt handlar ingen primért om pappans upplevelse av sjukskoterskans bemotande, men
sekundirt finns det artiklar som berdr och beskriver vad pappor har upplevt i kontakten med
barnhilsovarden. Artiklarna som valts innehaller mestadels kvalitativa studier, intervjuer med
sjukskoterskor och med fordldrar eller bara pappor. Artiklarna har kommit fran Sverige och
USA. Vi gjorde inga begriansningar till artal, men vi har strivat efter att hitta den senaste
forskningen. Artiklarna som valts ut dr mellan aren 2004-2009.

Det finns i dag for lite information som ror faderskap och rollen som pappa (38). Det &r
viktigt att involvera pappan sa tidigt som mojligt i hans blivande eller nya roll som forilder,
Premberg (39) sdger att studier pavisar bade positiva effekter av att pappan &r involverad samt
negativa biverkningar av att inte vara det. En pappa som involverar sig i sitt barn ger sitt barn
goda forutsittningar i livet (40-42). Da barnet vixer upp kommer de att klarar av manga av
livets svarigheter, samt minskar riskerna for sociala och kognitiva problem. Ett barn med en
involverad pappa skapar goda forutsittningar for att inte hamna i mojliga framtida problem
(38).



I Fégerskiold (43) ldgger man vikten pa att redan innan barnet har fotts se till att pappan blir
delaktig. I Premberg et al. (44) hidvdar man att det &r viktigt att pappan blir inbjuden till de
traditionellt kvinnliga sfirerna. Golsiter et al. (40) sdger att en tidig kontakt med bada
fordldrarna fran BVC framjar barnets hilsa.

Pappor kinner sig marginaliserade och ett utanforskap under de forsta veckorna efter ett barn
har fotts, samhillet behover ta i tu med denna problematik och se till att involvera pappor
annars kan familjen fara illa (43). I dagens samhille 4r det vanligast att mamman 4r den
huvudsakliga fordldern. Pappan kénner sig forbisedd och upplever ett utanférskap om
sjukskoterskan bara vinder sig till mamman (38, 45).

Flera forskningsstudier (39, 43, 44, 46, 47) visar att det &r en stor upplevelse att bli forélder,
hela livet blir forindrat. Manga pappor upplever det som omvélvande att bli pappa. Premberg
et al (39) beskriver att i manga visterlandska kulturer har mén traditionellt sett tagit pa sig
rollen som forsorjare. I dag vill manga pappor dela pa foréldraskapet (39, 44, 45)

I flera forskningsstudier (38, 44, 45, 46) podngteras att det aligger en sjukskoterska att stodja
och bista forildrar. Pa BVC bor en skoterska se till den unika chans och mojlighet hon/han
har att fanga bada forildrarna for att genom information och undervisning. I sitt stod kan hon
framja och forebygga hilsa bade for barnet och for familjen som enhet.

I en landsomfattande studie gjord i USA pavisar Buckelew et al.(38) i resultatet att manga
pappor kénner att de inte dr riktigt ndjda med hur tillgidngligheten hos tjanster BVC erbjod
familjen var utformad. Dom uttryckte ett missndje med att fokus lag pa modrars behov och
saknade tjdnster och information riktade mot fdder. Pappor uttrycker en 6nskan om att fa ha
speciella pappa-grupper. Det ér viktigt for en pappa att fa prata med andra pappor. Vid dessa
speciella pappa-grupper eller utbildningar har manga uttryckt en 6nskan om att fa vara just
bara pappor. Det vill sidga att fa en unik mojlighet att diskutera faderskap utan involvering av
sin partner. Detta beror dels pa att pappor har andra behov samt att det dr littare att prata med
individer som har liknande utgangspunkt. I Premberg et al (44) Har man i sitt resultat natt
fram till att sjukskoterskan bor vara medveten om att pappor har egna behov, samt att hon kan
paverkas av tidigare normer och virderingar. Pappan kan genom att involveras med sitt barn
na en djupare och bittre relation med sin partner.

Premberg (39) kom fram till att det i nuldget inte fanns utbildningar som vinde sig speciellt
till pappan. Papporna kinner sig asidosatta och fungerar mer som ett stod till mamman.
Traditionellt har pappor vint sig till sldktingar eller vanner niar det kommer till fragor som ror
barnet. Bade i fragor som ror hilsa och vilbefinnande samt fragor om utveckling eller
sjukdomar istillet for som mammor gor, namligen vinda sig till sjukvarden eller ta upp
fragorna pa BVC. Pappor har i tidigare méten med sjukvarden innan barnet fotts stott pa
oengagerade sjukskoterskor som ignorerat eller forbisett mannen under besoken. Pappan ges
inte en naturlig roll i hédlso- och sjukvard rorande barn (39).

Det gar att ldsa i Garfield et al.(48), hur forfattarna beskriver hur pappor engagerar sig i sitt
barn hilsa. I studien har forfattarna undersokt hur pappor pa hilsobesok i métet med bland
annat ldkaren far en kontaktyta mot varden och ges majlighet att ldra kdnna sitt barn ur ett
hélsoperspektiv. Papporna beskrivs ha kontakt med sjukvarden om det 4dr nagot viktigt, och
med viktigt menar forfattarna till exempel ldkarkontrollen. Sarkadi et al.(42) menar att det
finns tydliga resultat som pekar pa att pappan engagerar sig i sitt barn vid tidig alder.
Sjukskoterskan kan genom att 6ka pappans involvering skapa positiva effekter for barnet (42).
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Det handlar om att forbereda en pappa pa vad det innebir att bli forédlder. En sjukskoterska
ska se till att hela familjen blir involverad i samtalet pa BVC. Sociala skillnader i samhillet
paverkar nérvaron av fordldrar i grupper pa BVC, skillnaderna kan vara bland annat
utbildningsniva hos fordldrarna. Det finns forskning som visar pa att relationen mellan
sjukskoterskan och familjen stérks av fler och tidiga kontakter. Sjukskoterskan kan genom
olika metoder komma pappan ndrmare och gora det mer intressant att besoka BVC. Golsiter
et al. (40) beskriver anvindandet av hdlsokurvan som metod att nd pappans intresse och skapa
relation. Det blir nagonting handfast att ta pa, nagonting som pappan kan kinna sig delaktig
kring och som adresserar bada fordldrarna. P4 samma tema beréttar Fagerskiold (45) om hur
viktigt det dr att bygga en fortroendefull relation med pappan som i langa loppet gor det mer
intressant och angelidget for honom att beséka BVC.

Forskning inom omradet pappor, sjukskoterskan och barn pa barnhilsovarden ér ett litet
omrade. De artiklar vi tittat pa behandlar pappans omstillning till faderskap, vilka
erfarenheter pappan har av den forsta tiden som nybliven pappa. En del artiklar behandlade de
olika behov som pappor saknar som pappa. Sjukskoterskans viktiga stodjande funktion och
pappans engagemang i sitt barn och dess hélsofrdamjande effekter beskrivs i en del av
artiklarna. Inom dessa omraden finns det forskning. Déaremot finns det ingen forskning som
belyser eller beskriver hur pappor upplever sjukskoterskans bemotande pa BVC. Det blir
problem att utveckla metoder eller interventioner som har for avsikt att utveckla
sjukskdoterskans bemotande pa BVC om det saknas kunskap inom omradet. For att skapa en
grund for vidare forskning inom omradet behdver pappans upplevelse av bemotandet
undersokas. En pilotstudie blir det forsta steget for att testa om det finns ny kunskap att himta
ur pappornas upplevelse av bemétandet av sjukskoterskan pa BVC.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur forstagangspappor upplever bemétandet av
sjukskoterskan pa BVC.

METOD

Upplevelser ir ett stort begrepp. Det kan vara intressant att fa en liten inblick i ordets
betydelse utifran ett vedertaget uppslagsverk. Det dr ett begrepp som séllan beskrivs i
uppsatser pa denna niva. I Nationalencyklopedin beskrivs orden uppleva/upplevelse enligt
foljande definitioner:

Att uppleva ir att:” vara med om ndagot som direkt berord part om person med avseende pa
skeende, gdrna pa ndgot sdtt anmdrkningsvdrt; hon hade upplevt hemska saker under kriget.
Staden upplevde den hardaste vintern i mannaminne”. Begreppet har funnits sedan 1804.
Bojningen uppfatta beskrivs som ”Uppfatta och virdera pa ett kinslomdissigt plan och inte
rationellt; vanligen utan att bilda sig en klar dsikt. En teaterforestiillning som inte skall
analyseras utan uppfattas.” Begreppet har historiskt funnits sedan 1835. En mer nyanserad
beskrivning kan fas genom att fraga: ”Hur upplever du din situation?” ”Han upplevde
samarbetet som positivt.” Ordet upplevelse dr en bojd form av att uppleva och betonar
nagonting som man upplevt. Till exempel en positiv kinsla av att komma till en speciell plats,
eller att fa i sig nagonting gott att dta (20). Att uppleva nagonting &r en unik hindelse,
nagonting som endast den enskilde ménniskan kan svara for. (49)
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For att uppna syftet med studien anvinds en kvalitativ metod. I den kvalitativa studien dr det
inte det exakta eller precisa som eftersoks. Forskaren sjédlv nérvarar och dr delaktig i
insamlingen av data. En nérhet till det undersdkta omradet skapas pa sa sitt. Genom spraket
nas den andres inre virld och vidare beskriver och tolkar forskaren det insamlade stoffet (50).
Da var ansats rent teoretiskt anammar den enskilde manniskans unika stéllning och
upplevelser, passar den kvalitativa forskningsintervjun vart syfte. Vi vill beskriva
upplevelserna sa autentiskt och verklighetsnira som det gar. Genom att de intervjuade
personerna svarar pa 6ppna fragor om den specifika situationen, nar vi en otolkad
beskrivning. Méinniskan dr som en unik stjidrna, varje enskild person har sin egen historia att
beritta, trots vi dr samlade under samma himmel. Ljuset fran solen firdas med ljusets
hastighet genom ett kargt universum, och beroende pa var beskadningen sker, lyser ljuset
olika, men utgangspunkten for ljuset dr dnda densamma. Sa som Kvale (51) vackert
metaforiskt talar om i sin text beskriver han forskning som en resa, som nir man kommer hem
aterberittas. Kvale (51) talar om att det under resans gang finns olika hjdlpmedel att ta till.
Ibland far en karta anvindas for att hamna dir man vill, ibland strova fritt i terrdngen och
ibland anvinda sig av en karta en metod. Kunskapen konstrueras genom métet och i
konversationen med ménniskor. Pa lika sitt har vi vandrat genom det insamlade materialet
och gjort en resa fram och tillbaka, bade med karta fran var handledare och vigledning av
metoden och fritt strovande pa egen hand med nya upptickter som foljd. Metoden har varit
var Polstjdrna som hela tiden tryggt lyst over vara huvuden och ledsagat oss pa kunskapens
snariga stigar.

Vi har valt innehallsanalys enligt (52) for att tringa djupare in i datamaterialet. Varje
minniska har unika och egna tankar och upplevelser. Genom att kvalitativt undersoka och
fanga dessa upplevelser nar vi kunskap om det omrade vi vill beskriva. Data samlar vi in
genom intervjuer. Dessa intervjuer transkriberas ordagrant och bearbetas sedan efter
innehallsanalys enligt (52). Genom att anvéinda innehallsanalys nar forfattarna en mojlighet
att hitta mening och djupare forstaelse av textmaterialet. Verkligheten dr subjektiv och saledes
bygger forstaelsen pa sadana antaganden. Metoden innehallsanalys behover ta ett avstamp i
syftet for att na ett sa gott resultat som mojligt. For att fa in datamaterial till innehallsanalys
behover vi intervjua forstagangsfiader om deras upplevelse av bemotande pa BVC. For att
genomfora studien tinker vi anvinda oss av fokusgrupper. Fokusgrupp definieras i Wikbeck
(53) som " Fokusgrupper dr en forskningsteknik ddir data samlas in genom gruppinteraktion
runt ett dmne som bestdamts av forskaren” (53, s.23). Fokusgrupp ér en kvalitativ metod dér
flera forskningspersoner bjuds in och deltar i en gruppintervju. En fokus grupp skapar en god
dynamik. Gruppen far inte bli for stor, sa begrinsning till maximalt fyra personer per grupp &r
tiankt att gélla. I fokusgruppen genomfors sedan en strukturerad intervju. En viktig aspekt vid
fokusgruppen ér att tinka pa miljon och att deltagarna ska ha passande avstand mellan
varandra. Intervjuerna kommer att hallas pa en for forskningspersonen trygg plats. Intervjun
utfors av en person och spelas in med bandspelare for att kunna sparas till framtiden. Varje
person/fokusgrupp som intervjuas har innan intervjun fatt forskningspersonsinformation
(Bilaga 1), dér information kring studien finns beskrivet. Informationen skickas hem till
forskningspersonerna cirka en vecka innan intervjun genomfors. Ett samtyckes formulir
skrivs pa av forskningspersonen innan intervjun startar. Nir alla intervjuer dr avklarade startar
analysprocessen.

URVAL

Tanken med studien ir att beskriva forstagangsfiaders upplevelser av bemétande av
sjukskoterskor pa BVC. I ett forsta 1age kommer vi att begriinsa oss geografiskt till
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Goteborgsregionen, genomfora en fokusgrupp i varje stadsdel (21 stycken) for att fa en sa god
spridning och ta hénsyn till socioekonomiska faktorer. Urvalet kommer att ske genom
slumpméssigt urval. Kontakt kommer att tas genom forskningspersonsinformation (bilaga 1)
till BVC i respektive stadsdel. Dar kommer chefen pa respektive BVC ombedjas ldmna ut
forskningspersonsinformation till alla nya forstagangsfader det senaste aret. Nar det inkommit
intresse for att delta i studien fran respektive stadsdel, viljs slumpmaéssigt 3-4 intressenter ut
fran respektive stadsdel. Detta sker genom lottning. Problemet med detta kan vara att de fader
som anmidler sitt intresse dr engagerade fordldrar, och intresserade av att uttrycka sin asikt och
beskriva sina upplevelser. Ingen hénsyn till alder, eller fodelseort gors. Avgrinsning kommer
att goras med hinseende till spraklig kunskap. Det &r viktigt att forsta det svenska spraket for
att intervjuerna ska fa sa lika utgangspunkt som mdjligt, och att metoden for analys ska bli
korrekt. Vi vill ocksa att papporna ska ha fatt sitt barn inom det senaste aret.

PILOTSTUDIE

Vi har i pilotstudien valt att intervjua tva forstagangsfader som vi kdnner, bosatta i Goteborg.
Mojligheten att samla in fler 4n tva pappor har inte funnits, darfor viljer vi att inte genomfora
fokusgrupp i pilotstudien. Da var tid med denna pilotstudie &r begrinsad viljer vi att
genomfora strukturerade intervjuer med papporna var for sig. Kvale (51) beskriver att det
finns vissa intervjupersoner som ir bittre. De haller sig till amnet och sdger inte emot sig
sjdlva. Valet pa intervjupersoner i pilotstudien foll saledes pa bekanta som uppfyllde dessa
kriterier, for att fa ett s gott data material som mojligt. Papporna har fatt sitt barn inom det
senaste aret, och har pa sa vis upplevelsen av bemétandet fran sjukskoterskan pa BVC firskt i
minnet. Kontakt togs med informanterna, sedan lamnades forskningspersonsinformationen ut
en vecka innan tilltdnkt intervju och fick den underskriven innan intervjuerna genomfordes.
Tid och plats bestimdes av informanterna.

DATAINSAMLINGSMETOD

Intervjuerna dgde rum pa tva olika platser, som forskningspersonerna sjilva fatt vilja. Den
ena intervjun utfordes i hemmet och den andra pa ett stillsamt café. Forskningspersonerna far
all information om pilotstudien. Riktlinjerna for hur pilotstudien ska genomftras har tagits i
beaktning. Kvale (51) papekar att den som intervjuar ska striva och arbeta efter att
informanten ska kéinna sig trygg och lugn i den milj6 dér intervjun utfors.

Den beriknade tiden for intervjun dr en timme. I forskningspersonsinformationen star det att
den beriknade tiden for fokusgruppen ér tva timmar. Papporna i pilotstudien informeras om
att tiden for intervjun inte kommer overstiga en timma. Den inledande fragan var: Hur
upplever du bemétandet av sjukskoterskan pa BVC? Med foljdfragor allt eftersom samtalet
fortskrider. Till exempel pa foljdfraga som stilldes var: Hur kinde du infor det? Intervjuerna
bandas och transkriberas sedan i nira anslutning till intervjutillfallet ordagrant. Kassetterna
med det inspelade datamaterialet, forvaras inlasta i ett skap.

ANALYS

Graneheim och Lundman (52) ger en utforlig bild och forklaring 6ver hur textanalysen gar
tillviaga. Forst sa ldses texten igenom ett par ganger, hela tiden med ett 6ppet synsitt och
sinne, detta for att skapa sig en bild och en kinsla for texten och helheten. Just helheten &r
viktigt att fa grepp om. Innehalls analys syftar till att fa fram bade det latenta och det
manifesta. Vi viljer att fokusera kring det manifesta, det beskrivande. Analysen ir i viss man
av tolkningar men latent tolkning beger sig ut pa hav av djupare karaktéir och mer abstrakta
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former av tolkningar. Forst viljs meningar ut som anses relevanta for syftet och
fragestillningen. Dessa meningar kallas for meningsbarande enheter. Det kan vara mindre
stycken, hela meningar eller ord. Dessa meningar ska relatera till varandra genom vad de
innehaller samt sammanhang. Efter dessa meningar valts ut dr det dags for att kondensera ner
innehallet i de meningsbirande enheterna. Kondensering innebér att innehallet i meningen
kortas ner men behaéller sitt innehéll. Forfattarna Granheim och Lundman (52) menar att
kondensationen innebir att korta ner men att bibehélla kérnan i ursprungstexten. Nér denna
process dr klar dr det dags att skapa koder. Dessa koder grupperas i kategorier och
subkategorier. Koderna ska vara sa tydliga att de gar att koppla till sitt ssmmanhang och i
relation till varandra och syftet. Koderna uppkommer genom tolkningar av texten. Koderna
blir sedan till kategorier. Kategorier dr en grupp med koder som har gemensamt innehall.

Graneheim och Lundman (52) menar att kategorier ér en beskrivande niva av textens innehall.

Kategorier 4r och behover vara 6msesidigt och fullstandigt exklusiva.

Tabell 2. Exempel pa kondensering av meningsbdrande enheter, kod, kategori, tema.

Meningsbérande enhet Kondenserad mening | KOD Kategori Tema
sa att aa jag fick ett vildigt Bra bemdotande, extra | Kénsla av Meningsfullh
bra bemdtande maste ja siiga, | positiva nir dom sag | vilmaende, et
de va eeeehh de vaaa verkade | pappan. sammanhang.
ndstan som om dom var extra
positiva att dom sdg dven
pappan ddr sd att sdiga det var
sa det verkade att liksom
sjdlvklart dr det ju mest
mammor som gar i det liget
men att ndr dom sag pappan K
blev dom extra glada pa ndgot

) A
sdtt
metodisk som ville ta igenom | metodisk, mina Genuint intresse | Tagen pa S
mina fragor a hon lyssnade a | frdagor, lyssnade pa och engagemang | allvar. A
tog dom pad allvar a svarade allvar fran Bekriftelse, M
pa dom precis sd som hon sjukskoterskan. kinsla av
kunde tilltro.
dom forsokte kidnna av och involvera pappan Flexibilitet i Individanpas
danda liksom kdnna av i mitt utan att exkludera motet. sning.
fall liksom involvera mig fast | mamman Nivaanpassad
inte sd att sdga for mycket information. Begriplighet.

assa att dom dom forsokte
hitta dndd en involvera
pappan utan att exkludera
mamman

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

TICN (30) finner vi att:

”Sjukskoterskan har huvudansvaret for att utarbeta och
tillimpa godtagbara riktlinjer inom omvdrdnad, ledning,
forskning och utbildning.” (30)
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Det innebir att vi har ett ansvar mot oss sjilva och den forskning vi bedriver.
Sjukskoterskans forskning édr guidad av fyra etiska principer.

Principen om autonomi — som vi tar hinsyn till genom att vi inte tvingar eller riktar nagot
tvang mot vara informanter. Vara informanter har fatt fullgod information om vad studien
géller samt givit sitt fulla samtycke (30).

Principen om sjdlvbestimmande sékerstélls genom att informanterna under hela studien
medverkar frivilligt, har limnat samtycke samt blivit fullt informerade. Om informanterna
drar sig ur studien sa ska det inte ge nagra negativa konsekvenser i framtiden, det vill sidga i
kontakt med hélso- och sjukvarden. Full tystnadsplikt rader och identiteten pa informanterna
kommer inte att rdjas nir studiens resultat redovisats.

Principen om rittvisa har vi tagit hansyn till genom att alla ménniskor behandlas pa samma
vis. Vi utnyttjar inga grupper eller svaga personer.

Principen om att inte skada tar vi hinsyn till genom att férvara intervjuerna pa siker plats, att
noga tinka igenom de fragor som stills vid intervjuerna for att minimera risken for eventuella
skador det skulle kunna medféra. Ha en beredskap for utifall nagonting skulle ske, fysiskt
eller psykiskt.

Principen om att gora gott har vi tagit hiinsyn till genom att den nya kunskap som kommer
uppnas kommer vara till gagn fér omvardnaden inom omradet. Informanterna kommer fa
tillgang till resultatet om sa onskas (54).

Helsingforsdeklarationen beskriver tillsammans med FN“s forklaring om ménskliga
rittigheter en virdegrund for hantering och bearbetning av intervjumaterial. Vi har anvint oss
utav dessa, samt de fyra etiska principerna som gar i linje och i enlighet med de riktlinjer som
giller for forskning inom humaniora, samhéillsvetenskap och omvardnad.
Konfidentialitetskravet, arbetsmateriel forvaras pa siker plats och informanterna kan inte
identifieras. Samtyckeskravet, informanten medverkar frivilligt i studien. Informationskravet,
informanten informeras om studiens syfte. Nyttjandekravet, informationen kommer anvéndas
endast for forskningsindamal (55). Vara informanter kommer att skyddas enligt ovan
beskrivan deklarationer och principer genom att forfattarna &r vdl medvetna om och tar
hénsyn till dem efter bista formaga.

Risk och nytta

Da inkluderingskriteriet for studien inte &r begrinsad till nagonting annat &n att det skall vara
forstagangsfader som tillfragas finner vi inga oegentligheter med att fraga alla. Da Sverige &r
ett land dér det registreras fodslar och det &r en offentlig handling ser vi inte heller nagra
integritetskriankande aspekter pa att tillfraga nyblivna fider om att delta i studien. Mgjligen
skulle det vara sa att da det dr en omvilvande upplevelse att bli pappa for forsta gangen,
skulle paverka hur intresset for att delta i studien faller ut. Viktigt att forfragan om intresse att
delta kommer pa ett lugnt och viltajmat sétt. Nyttan med studien &r att da det &r ett outforskat
omrade, ger det en unik majlighet att vara med och genom sin medverkan i studien paverka
eventuella framtida interventioner eller arbetsmetoder inom BVC. Detta ér till pappors fordel
och de kan dra stor nytta av de nya kunskaper som studien kommer att utrona. Nedan beskrivs
hur informanterna dr tidnkta att bli tillfragade. Vid eventuella komplikationer under studien,
kommer papporna sjédlvklart erbjudas mojligheten att avbryta nir som helst, samt
professionell samtalshjilp. Alla eventuella avvikelser eller komplikationer kommer att
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anmdlas till handledaren for studien/projektet for vidare handldggning enligt gillande rutiner.
For att na information om hur forstagangsfider upplever bemétandet av sjukskoterskan pa
BVC har vi lamnat ut en forskningspersonsinformation som beskriver syftet med var studie
samt hur den kommer att genomforas. Samtycke fran forskningspersonerna att delta i studien
ges genom signatur pa samtyckesformuldr. All information avidentifieras i intervjuerna och
kan ej hirledas tillbaka till enskild person. Vid intervjutillfillet berittas att det gar bra att
avbryta nir som helst och att framtida kontakter med barnavardcentralen ej kommer att
paverkas av medverkan. Studien kraver ingen provning till regionala etikprovningsnimnden
enligt svensk forfattningssamling - etikprovning av forskning som avser ménniskor (56).

Da omradet som studien syftar mot ar ett outforskat omrade kommer en framtida artikel
publicering i nagon vetenskaplig tidskrift vara ett bra sitt att sprida den nya kunskapen som
resultaten kommer visa (10).

Vid en fullskalig studie kommer en ansokan till regionala etikprovningsndmnden att skickas
in till etikprévningsndmnden (55).

RESULTAT

Efter analysen av textinnehallet har tre subteman framkommit

1) Meningsfullhet 2) Bekriiftelse kénsla av tilltro/tagen pa allvar, och

3) Individanpassning/begriplighet. Dessa subteman beskriver tillsammans pappans upplevelse
av sjukskoterskans bemotande pa BVC, och ledde fram till ett 6vergripande tema, som i var
analys blev KASAM.

MENINGSFULLHET

Som pappa pa barnavardcentralen har de pappor som intervjuats blivit vil bemétta.

Da det fanns gemensamma band eller tillhorighet som exempelvis vart landstéllen lag eller att
bada genomgatt lang utbildning inom liknande filt, sa gav det en naturlig kontaktyta mellan
skoterskan och pappan, saledes upplevdes bemétandes som meningsfullt. For en av papporna
forefoll besoket pa BVC som helt naturligt, och att han inte upplevde nagon siarbehandling for
att han var just pappa. Det ska inte vara nagonting konstigt med att en pappa kommer till
BVC. Da upplevelsen har betydelse och mening, ger det en storre bendgenhet till att kimpa,
ge mer av sig sjéilv. Det 6kar motivationen for pappan att besoka BVC. Pappan hérdar ut och
klarar den enskilda situationen. For den andra pappan var bilden nagot annorlunda men inte
negativ. Sjukskdoterskan bemétte hans niarvaro som pappa pa BVC “extra positivt”, han
upplevde att reaktionen fran sjukskoterskan blev sadan, da det verkade som det mest var
kvinnor som kom till BVC med sina barn. Papporna upplevde en kompetens och en
professionalism i bemotandet, en kiinsla av att skoterskan visste vad hon gjorde och att hon
hade stor erfarenhet.

" Forsta gangen ndr vi kom dit sd var bra bemdtande hon var vdldigt liksom proffsig
man mdrkte att hon hade mycket erfarenhet av att hon hade jobbat som
barnsjukskoterska antar jag hon e da...”

Papporna beskrev hur de innan forlossningen fatt ett namn pa den BVC-skoterska som skulle
bli deras kontakt nir bebisen kommit till jorden. Detta var nagonting som papporna upplevde
som véldigt bra, for att nér de sedan besokte BVC hade en relation redan etablerats. Det
affektiva innehallet i bemotandet hade betydelse. Det framkom att personkemin var viktigt for
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hur bemétandet av BVC-skéterskan upplevs. En kénsla av sammanhang infann sig. Inte bara
genom att barnet var i fokus, utan att dven andra faktorer spelade in.

BEKRAFTELSE - KANSLA AV TILLTRO/TAGEN PA ALLVAR.

Papporna upplevde att sjukskoterskan pa BVC lyssnade och visade ett intresse for de fragor
som kom upp. Sjukskdterskan var engagerad, kunnig och professionell och detta bidrog till
upplevelsen av vad pappan hade att avhandla var viktigt och att hans farhdgor eller eventuella
oro togs pa allvar. Pappan upplevde att sjukskoterskan ingjot en bekriftande kénsla genom att
vara inlyssnande och att ge svar pa de fragor som kom upp. Trygghet upplevde papporna i
motet med sjukskoterskan genom att barnet var i fokus och att kunskap och tid for familjen
fanns. Det fanns svar pa de fragor som kom upp, och inga fragor var faniga eller dumma.
Papporna upplevde att sjukskoterskan tog fragorna pa allvar.

“metodisk som ville ta igenom mina fragor d hon lyssnade a tog dom pad allvar a
svarade pa dom precis sa som hon kunde...”

Sjukskaterskan hade deras barn i fokus och sag till barnets basta. Det gjorde att papporna
kénde och upplevde en tilltro till sjukskoterskan. Sjukskoterskan och pappan hade bada
samma fokus och en gemensam ndmnare i barnet. En pappa beskrev hur han upplevde en
kénsla av trygghet i vetskapen om att han fick ringa till sin BVC skéterska och stilla fragor.
Om sjukskéterskan inte var pa plats, kunde meddelande limnas och sedan ringde
sjukskdterskan tillbaka, och om inte hon kunde det sa ringde en kollega upp. Detta gav en
kinsla av tilltro till sjukskoterskan och en trygghet i att alltid kunna fa svar pa sina fragor.

"viildigt bra med bemdtandet e inte bara ndr man e pd plats utan i borjan sd speciellt
ndir var son var vildigt liten da hade vi mycket fragor emellan besdken d da var hon

vdldigt bra pa att om man ringde o ldmnade ett meddelande ringde hon upp i princip
alltid...”

INDIVIDANPASSNING/BEGRIPLIGHET

Intervjuerna vittnade om att papporna upplevde att, sjukskoterskan kidnde in och genom niva
och individanpassning, information, undervisning eller bara samtalets art, kunde ge motet
begriplighet.

“det gdiiller att hitta ett ett individuellt siitt dom jag menar ja jag blev dnda imponerad
av deras sdtt att forsoka individualisera det kan ju ocksd vara sa att det dr en man och
kvinna ddr fast att mannen liksom det finns olika roller i relationerna det dr inte ldtt for
dom att hitta just den nivan av att anpassa den informationen sa att det passar alla.”

En pappa beskrev att han tyckte att mamman skulle ha mera tid (han asyftade till samtalet och
pa triffarna pa BVC med skoterskan) dn pappan i borjan. Han menade att han ville ha
information, men sen behdvde han inte ha sa mycket mer, det riackte for honom sa att séga.
Sjukskoterskan anpassade sig och respekterade pappan genom att inte ”tvinga” in honom i
nagot som han inte sjélv ville. Sjukskoterskan visar prov pa en god formaga till anpassning.

”jag menar just att en familj kan se ut pa sa manga olika sditt, att det dr inte sd himla

latt att, och jag tyckte att hon gjorde ett viildigt bra jobb ddr. Jag dr nojd kan man sdga
med helheten ddr...”
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En upplevelse som kom fram under intervjuerna var att det fanns 6nskemal om lite mer
kontroller da spadbarnstiden var forbi. Da BVC dr en ’ny” arena for pappan ger kontrollerna
honom en majlig naturlig vdag in pd BVC. En pappa beskrev skillnader mellan bemétandet pa
MVC och BVC. Pa MVC kinde han att han inte ens existerade, medan han pa BVC upplevde
att han blev bemott som en medlem i en familj och att jamlik status hade uppnatts.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Syftet med den hér studien har varit att beskriva hur pappan upplever bemétandet av
sjukskdoterskan pa BVC. Innehallsanalys valdes som metod. Utifran var ringa erfarenhet
passar den bra, eftersom sjilva analysen kan utforas med varierad svarighetsgrad (52). Vi har
upplevt att metoden innehallsanalys har varit bade givande, strukturerad och intressant. Vi har
fatt oss manga aha-upplevelser pa vigen mot resultat.

Vi har valt en kvalitativ metod. Studiens syfte var att fanga upplevelser, och for att komma at
dem genomfordes intervjuer med Oppna fragor. Under intervjuerna har vi strivat efter att ha
ett sa oppet och ofirgat forhallningssétt som mojligt. Vi har forsokt att stilla fragorna pa ett
sadant vis, sd att inga vérderande eller forutfattade meningar ska lysa igenom. Da vi som
forfattare inte har nagon vana eller &r experter pa intervjuer dr vi ddmjuka infor det faktum att
resultatet vi natt fram till kan ha paverkats. Kvale (51) menar att det dr ett hantverk att utfora
en intervju pa ett riktigt sétt. Forfattarnas fardighet och formaga till empati och kinsla, &r alla
faktorer som inverkar pa resultatet.

Graneheim & Lundman (52) menar att utgangspunkten da man tolkar en text bor vara att den
kan tolkas pa flera olika sitt. Innehallet kan ha flera olika inneborder och saledes behdver
tillforlitligheten och trovérdigheten i materialet diskuteras. Da en metod som innehallsanalys
anvinds i en studie &dr det viktigt nédr den granskas att utga ifran forskarens erfarenheter och
kunskaper om metoden. Forfattarnas tidigare erfarenheter och forforstaelse kan paverka
tolkningen av texten.

Trovirdigheten anser vi vara god, da en kvalitativ innehallsanalys ger en stor utslagskraft da
vi har fatt ta del av pappors upplevelser, tankar och erfarenheter kring bemétandet av
sjukskoterskan pa BVC (51).

Vi anser att tillforlitligheten okats i och med att vi hela tiden arbetat vid varandras sida, men
kan pa samma gang ifragasittas med hénsyn till var begrinsade erfarenhet inom metoden som
anvints. Valet av plats for intervjuerna anser vi har fungerat vil. Informanterna var trygga och
nojda under métet och uttryckte en tillfredstéllelse Gver att ha fatt mojligheten att vilja tid och
plats for intervjun.

Under studien har vi hela tiden arbetat sida vid sida. Intervjuerna genomfordes av oss bada
men var for sig. Den ene var passivt deltagande och lyssnade aktivt medans den andre
intervjuande. Sedan skiftade vi och vid intervju nummer tva var det ombytta roller. Vi
upplever att intervjun som metod, for att fanga kunskap fungerade bra. Studien ér 6verforbar
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till andra omraden dér man ska beskriva upplevelsen som informanterna har géllande nagot
specifikt.

RESULTATDISKUSSION

Engagemang hos pappan ger effekter av hélsa och motverkar ohélsa for barnet i framtiden.
Om pappan har en hog kinsla av KASAM sa kommer han troligtvis vara mer engagerad i sitt
barn, eftersom familjen som enhet bidrar till kénsla av sammanhang och den kénslan stérks
vid ett besok pa BVC. Hur mycket pappan engagerar sig, paverkar barnets hélsa och formaga
att undvika ohilsa dven nér det har kommit upp i aldrarna (57).

I intervjuerna framkom KASAM som det 6vergripande temat och 3 underliggande subteman.
1) Meningsfullhet, 2) Bekriftelse kinsla av tilltro/tagen pa allvar, och 3)
Individanpassning/begriplighet. Antonovsky (29) beskriver att en ménniska behdver kénna sig
trygg och ha en kinsla av att ”det kommer att ga bra” 3 komponenter dr centrala i begreppet
KASAM. Meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet, vilket vi tycker att vara subteman
anspelat pa. Vart forsta subtema beskrev meningsfullhet genom bemétandet ur ett direkt
perspektiv, det vill siga direkta artighetsfraser, sitt att hilsa, vilkomna och bekréfta.
Meningsfullhet skapas genom bemétandet, fran forsta handslag till avslutad relation da barnet
skrivs ut fran BVC.

Fossum (18) talar om att bemotande beskrivs som hur sjukskoterskan ser nagon i 6gonen, hur
hon hilsar, sitter eller star i forhallande till den hon talar med. Detta ligger till grund for ett
artigt och respektfullt beméotande, vilket resultatet pavisar. Travelbee (16) talar om bemdotande
sa som att en person som moter sjukskoterskan har en allmén forvéntan pa hur sjukskoterskan
skall vara. Vid det forsta motet skapas ett intryck mellan dessa personer da beteende och
handlande observeras. Papporna vi intervjuade hade bada tva goda forsta méten med sin
sjukskoterska pa BVC. Bergh (19) talade om bemdétandet som “det sociala viixelspel som sker
mellan personer i motet, det vill siiga upptridandet i den interaktion som forekommer.”

En pappa i vara intervjuer upplevde inte att sjukskoterskorna hade siarbehandlat dem utan
vilkomnat dem som jdmlikar. Premberg (44) talade om att det &r viktigt att pappan blir
inbjuden till de traditionellt kvinnliga sfarerna. Personkemin var nagot som en pappa i vara
intervjuer framhdll som en viktig faktor for att bemétandet skulle upplevas positivt. Travelbee
(16) beskriver i sin bok vikten av sjukskoterskan maste anvinda sig av sin egen personlighet
och att inte blanda in egna behov i métet med patienten. Det forsta motet ér viktigt for hur
ménniskor uppfattar varandra. Vi paverkas av stereotypa bilder och generella antaganden
baserat pa vara tidigare upplevelser. Vid det forsta motet brukar det vara generaliseringar och
stereotypa bilder som ligger till grund hur personer uppfattar varandra. Det finns forutfattade
meningar som styr hur bemotandet blir.

BVC-sjukskoterskornas formaga att fokusera, visa intresse och lyssna beskrevs tydligt av
papporna i vara intervjuer Kunnighet och professionalism gjorde och bidrog till att papporna
kéande att deras oro togs pa allvar. En sjukskoterska ska ha formagan att i dialog med familjen
och dess enskilda individer ge vigledning och anpassat stod (33).

Medkiinsla och empati var inte ord som direkt kom upp under intervjuerna vi genomforde.
Det kan tyckas underligt dd BVC skoterskan ska ha formagan att kommunicera med respekt

pa ett lyhort vis (30). Men dven om ingen av informanterna anvinde just begreppet empati
uttryckte bada papporna att de upplevde sig fa svar pa sina fragor och att sjukskoterskan
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engagerat lyssnade och svarade sa gott som hon kunde. Detta star i motsats till Premberg (39)
som fann att pappor stott pa oengagerade sjukskoterskor som ignorerat eller forbisett mannen
under besoken. Pappan gavs inte en naturlig roll i hilso- och sjukvard rérande barn. Det finns
beskrivningar om att pappors behov inte tillgodoses (38, 44), men i det hir arbetet framgick
att papporna upplevde att sjukskoterskorna pa BVC arbetade for att tillmotesga dem och var
tillgéngliga och att de behov som de hade blev uppfyllda.

Sjukskoterskan har enligt Travelbee (16) uppgift att hjélpa till med att finna mening i den
situation som upplevs. Varje enskild ménniska dr unik. I resultatet av var analys upplevde en
pappa hur sjukskoterskan visade pa god individanpassning och stor professionalism i sitt mote
med familjen. Sjukskoterskan har visat pa en oppenhet och foljsamhet gentemot andra
individer dér varje ménniska ses som unik. Detta &r en forutséttning for kunna se hur
vilbefinnande, hilsa och lidande erfars (12, 13).

En upplevelse som vi fann i en av vara intervjuer var att mamman fick mer uppmirksamhet
av sjukskoterskan den forsta tiden med barnet pa BVC. Detta upplevdes inte som ett problem
av pappan. Pappan upplevde att han var delaktig anda och genom att sjukskoterskan bemotte
honom pa ett individanpassat vis fann han begriplighet och kénde sig inte forbisedd eller
marginaliserad. Pappan upplevde att sjukskoterskan kénde in och “tvingade” inte pa honom
nagon information eller undervisning som han inte kéinde att han behovde. Fagerskiold (43)
sédger att pappor fortfarande ser mammor som “huvudforilder”, och att sjukskoterskan kan
genom Okad kunskap om pappors erfarenheter under den forsta tiden efter fodseln kan leda till
att fordldrastodet okas.

Genom att pappan upplevde sig som en del av en storre helhet upplevdes det ge honom en
kénsla av sammanhang. Han fann meningsfullhet i sitt besok pa BVC samt genom att
sjukskdoterskan visade att hon fanns till och stod for kunskap och hade och kunde bista med de
resurser som pappan behover for att na en begriplighet sa bildar dessa enheter tillsammans en
okad grad av KASAM. I var bakgrund finner vi stod for att bemétandet i sig dr en viktig
faktor for hur upplevelsen blir. Fossum (18) beskrev hur bemétandet édr av avgdrande
betydelse f6r hur individer som kommer i kontakt med sjukskoterskan upplever kvalitén i
omhindertagandet. Vi har tagit upp hur KASAM ir av betydelse. Virlden omkring en individ
blir begriplig, hanterbar och forutsiagbar om kénslan av sammanhang &r god. Antonovsky (29)

Genom de olika subteman vi natt har vi natt fram till att papporna beskrev kénsla av
sammanhang. En sjukskoterska pa BVC kan och bor vara medveten om hur hon paverkar
pappan genom sitt bemotande. Sjukskoterskan kan skapa tilltro, bekriftelse en kénsla av
tilltro och att pappan kénner sig tagen pa allvar. Sjukskoterskan ska individanpassa
omvardnaden sa hon skapar en kinsla av begriplighet. Begreppet KASAM ger oss stod i den
beskrivningen. De upplevelser som papporna formedlade genom intervjuerna visade pa hur
viktigt det dr att se minniskan som kommer, den unika individen. Sjukskéterskorna gav
genom sitt bemdtande pappan en upplevelse av att han hade en majlighet att paverka sin
situation ”hanterbarhet”, hade inflytande pa vad han ville fa svar pa och hur omvardnaden
var pa BVC Papporna upplevde att BVC var en plats dir kompetens och professionalism
radde. Pa BVC kunde de kidnna sig trygga och sdledes infann sig en upplevelse av kontroll i
tillvaron “begriplighet” Sjukskoterskans bemotande gav papporna positiva upplevelser av
besoken pa BVC. Hon fokuserade pa barnet och visade ett engagemang, vilket tilltalade bada
de pappor som vi intervjuade. Kanske dr det sa att pappor behdver konkreta och tydliga
signaler for att finna meningsfullhet i en aktivitet eller uppgift. Sjukskoterskan maste i sitt
bemotande med pappan forst ta reda pa och kénna in vilka behov han har. Utifran en
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individanpassad omvardnad, vare sig det handlar om mén eller kvinnor, pappor eller mammor
sa tror vi det behover vara utgangspunkten for ett salutogent synsitt som Antonovsky (29)
senare formade sin teori om KASAM kring.

Vi dr 6dmjuka infor det faktum att tva intervjuer inte ger tillrickligt med information om hur
pappor upplever bemétandet av sjukskoterskan pa BVC. Den fullskaliga studien kommer att
inbringa mycket mera data och det kommer pa sa sitt att ge en mer trovardig och nyanserad
bild av subteman och temas som vi kommit fram till i pilotstudien. De resultat som vi kommit
fram till tror vi kommer vara till nytta for sjukskoterskor ute pa BVC, da det belyser ett
tidigare outforskat omrade, om #n i liten skala. Att medvetandegora vikten av att se varje
manniska som unik och att utga ifran det i varje situation inom omvardnaden giller givetvis
inte bara BVC skoterskan och pa sa vis kan vara resultat kanske vicka en tanke eller tva hos
dven andra kategorier av sjukskoterskor, eller mdnniskor i allménhet.

En fullskalig studie medfor dven storre midngd material att analysera och saledes 6kad
mojlighet att erhélla ytterligare nyanser och subteman. Resultatet kommer med stor
sannolikhet att paverkas vid en fullskalig studie, da antalet informanter 6kas. Tva intervjuer
kan fanga upplevelsen, men &r i minsta laget for att kunna fastsla om det finns nagra monster
eller tydliga gemensamma nédmnare hos pappor och deras upplevelse av bemotandet. Vi tror
att det finns pappor som kanske inte har samma goda upplevelse av bemétandet som de
pappor vi intervjuat. I en storre studie sa kan det sidkerligen framkomma annorlunda resultat
och beskrivningar av upplevelser. Vi upplever att de pappor vi intervjuat har haft en stor
kinsla av sammanhang. Vid en fullskalig studie kommer fokusgrupper genomforas. Vi dr
tamligen sikra pa att vi kommer fa manga olika upplevelser, da varje méanniskas upplevelser
ar unika, men samtidigt tror vi att eftersom spridningen och urvalet dr storre sa kommer
utslaget ocksa bli forandrat. Samhallet dr under stindig utveckling och fler och fler pappor
involverar sig aktivt i sin roll som forélder. Som sjukskoterska pa BVC ar det darfor viktigt att
kunna mota dessa nya utmaningar. Vi tycker att sjukskoterskan behover skaffa sig kunskap
om hur hennes bemotande paverkar fordldrar i allmédnhet och pappor i synnerhet. Upplevelsen
har stor betydelse for om pappan kommer att fortsitta vilja besoka BVC. Sjukskoterskan
paverkar hur pappan kénner tillit, tilltro, vilmaende, och att han blir tagen pa allvar genom sitt
bemotande. Vi vill att sjukskoterskan ska arbeta for att inkludera pappan utan att exkludera
mamman.

Arbetsférdelning mellan forfattarna

Vi har under hela arbetsprocessen med uppsatsen arbetat sida vid sida. Arbetet har delats
endast da vi ldste in oss pa artiklarna vi valde, samt da vi har ldst det transkriberade
materialet. Att vara tva personer dr en stor fordel, i jamforelsen med att vara en person for att
vi hela tiden har kunnat radfraga och diskutera idéer och tankegangar med varandra. Efter vi
har haft "ldssessioner” sa har vi diskuterat innehéllet med varandra. Vi har suttit sida vid sida
under hela skrivprocessen och texten har kommit till genom gemensamma overldggningar.
Valet av artiklar har vi gjort tillsammans och med hjélp av biblioteksunderstottad
databassokning, manuella sokningar och genom tips och referenslistor fran intressanta
uppsatser. Banden som spelats in under intervjuerna transkriberade vi tillsammans. Banden
lyssnades igenom ett flertal ganger. Analysen av materialet har skett helt och hallet
gemensamt, och vi har pa sa sitt fatt fram mer och djupare inneborder dn om vi hade varit
ensamma.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

I dagens samhille 4r mammor som bestker barnavardscentralen (BVC) oftare dn pappor
under barnets forsta levnadsar.

Barnavardcentralen har bland annat uppgiften att ” stddja och aktivera fordldrar i deras
fordldraskap och hirigenom skapa gynnsamma forutsdttningar for en allsidig utveckling for
barn” Socialstyrelsen, Hilsoundersokningar i barnhilsovarden, Allménna rad 1991:8

Vi vill undersoka pappans upplevelse av hur sjukskoterskan beméter honom pa BVC.
For att gora detta kommer en studie med fokusgrupper runt om i Goteborg att utforas.

Du har tillfragats att delta i studien med anledning av att Du det senaste aret blivit pappa for
forsta gangen. Informationen har vi fatt tillgang till via BVC. Informationen gar ut till alla
som blivit pappa for forsta gangen under det senaste aret.

Om Du viljer att delta i studien kommer Du kallas till en fokusgrupp vid 1 tillfille. Berdknar
att fokusgruppen kommer ta max 2 timmar. Olika analysmetoder av materialet kommer att
anvindas. Beroende pa om det dr intervju eller fokusgrupp kommer adekvat metod att
anvindas.

Intervjuarna stiller oppna fragor. Efterhand kommer naturliga foljfragor.
Det dr helt frivilligt att delta i studien. Om Du viljer att delta &r det frivilligt att svara pa de
fragor som stills och Ni kan vilja att avbryta néir som helst.

Vid intervju/fokusgrupp kommer inga personliga bakgrundsdata att presenteras. Inga fragor
om yrke, alder, eller vriga data som identifierar forsokspersonen annat &n att du dr pappa och
fatt ditt forsta barn. Fragorna kommer att ha en allmén karaktir. Om Ni kidnner under
intervjun att det blir jobbigt eller besvirligt far Ni avbryta nér som helst. Uppfoljande samtal
kommer att erbjudas om Ni dnskar prata om den upplevelsen. Om intervjun behdver avbrytas
sa kommer all data som samlats in under tiden att raderas.

Att delta i studien ger dig en unik mojlighet att fa komma till tals och uttrycka dina egna
upplevelser av bemétandet av sjukskoterskan pa BVC.

All insamlad data kommer hanteras konfidentiellt. All data kommer att avidentifieras. Dina
svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Allt
ramaterial kommer att forvaras i last utrymme oatkomligt for obehoriga under tiden studien
bedrivs. For all dataforvaring star Goteborgs Universitet. Hur dina uppgifter hanteras, regleras
av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
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Nir studien dr fiardig har Du mojlighet att fa en kopia hemskickad om Du sa onskar.
Ingen erséttning kommer att utga for deltagande.

Vi som bedriver studien heter Carl Wikberg och Jessica Stomberg.

Du kan kontakta oss nir som helst dagtid mellan 09:00 — 15:00 vardagar. For att svara pa
fragor angaende studien eller funderingar kring resultat.

Synpunkter eller fragor angaende deltagande eller kompletterande fragor gar ocksa att stilla.

Carl Wikberg Leg. sjukskoterska. Jessica Stomberg Leg. sjukskéterska.

Samtyckesformular

Undertecknad har tagit del av skriftlig forskningspersonsinformation och har haft méjlighet
att stilla kompletterande fragor.

Samtycke ldmnas till deltagande i studien.

Samtycke ldmnas att datamaterialet sparas och forvaras i last utrymme under tiden studien
bedrivs och att materialet elimineras da studien dr klar.

Datum/Ort:

Namn:
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