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Bakgrund: Genom att arbeta mer familjecentrerat skapas relationer till familjer och varden
kan pa sa satt ge en vard av hogre kvalitet. Ett samtal dven med fader behdvs for att fa en
béttre syn pa hela familjesituationen. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva BHV-
skoterskors  erfarenheter av  att genomféra enskilda  partnersamtal  inom
Barnhalsovarden. Metod: Kvalitativ metod med induktiv ansats anvandes i studien.
Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier: Att skapa fortroende i en relation, stod i
foraldraskapet, hur BHV-skoterskorna erbjuder enskilda partnersamtal, underlag fér samtal
och kunskap och stdd i arbetet med enskilda partnersamtal. | resultatet framkom att BHV-
skaterskor upplever att de enskilda partnersamtalen bidragit till en béttre helhetssyn pa
familjesituationen och en djupare kontakt med fader. Konklusion: Att fader ké&nner
fortroende for BHV-skoterskorna var viktigt och att BHV-skoterskorna stottar fader i att
vara delaktiga for att skapa en god relation mellan fader och barn. Hur BHV-skoterskorna
erbjuder de enskilda partnersamtalet ar viktigt da det kan paverka om fader valjer att delta
eller inte. For att de enskilda partnersamtalen ska bli sa bra som majligt ar det viktigt att
BHV-skoterskor fatt den utbildning som behévs och mer utbildning inom samtalsmetodik
var onskvart.
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Background: By working more family-centered, relationships are created with families and
care can thus provide higher quality care. An individual parental conversation even with the
father is needed to see the whole family in a better way. Objective: The aim of the study is
to describe the experiences of Child health nurses in conducting individual parental
conversations in the Child Health Care Centre. Method: Qualitative method with inductive
approach was used in the study. Results: The analysis resulted in five categories: Creating
trust in a relationship, support in parenting, how child health nurses invite to individual
parental calls, support for conversations and knowledge and support in the work with
individual parental calls. The results showed that child health nurses felt that the individual
parental calls contributed to a better overall view of the family situation and a deeper contact
with the father. Conclusion: That fathers feel confidence with the child health nurse was
important and that child health nurses support fathers in being involved in creating a good
relationship between fathers and children. How the Child Health Nurses invited the
individual parental conversations is important as it can affect whether fathers choose to
participate or not. For the individual parental conversations to be as good as possible, it is
important that child health nurses receive the training needed and more training in
conversation methodology was desirable.
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INLEDNING

Som distriktsskoterska ar ett kompetensomrade att arbeta pa en barnhélsovard central (BHV)
(Swenurse, 2019). En stor del av arbetet pa BHV ér att stétta och hjélpa foraldrar i deras
foraldraskap. BHV-skoterskor traffar dagligen familjer med olika stort behov av stéttning.
Barnhalsovarden har sedan lang tid tillbaka haft enskilda samtal med modrar déar de screenat
for nedstamdhet efter forlossning. Fader har lange ként att information och stdd inte varit
riktat till fader trots att behovet funnits (Ruffel et al., 2019). Det enskilda partnersamtalet
beslutades vid den nationella barnhélsovardskonferensen ar 2017 att det skulle inforas. Detta
har sedan arbetats fram av arbetsgrupper inom barnhélsovarden for att sedan starta ar 2019
(Rikshandboken for barnhalsovard, 2019). | studien kommer BHV-skaterskors erfarenheter
av enskilda partnersamtal att undersokas.

BAKGRUND

Foraldraskap

For att ett barn ska utvecklas och for att framja barns hélsa ar foraldrar vésentliga. Det
Overgripliga ansvaret for barnet har foraldrar och det ar de som ska se till att barnets
forhallanden ar goda och att deras behov blir tillfredsstallda (Socialdepartementet, 2018).
Positivt foraldraskap handlar om att ha en hallbar relation mellan féraldrar och barn. Ett
positivt fordldraskap minskar risken for att barnet mar daligt. Foraldrar maste hela tiden
strava efter att uppfylla malen for ett positivt foraldraskap och for att tillgodose barnets
behov. Nér fordldrar inte kan tillgodose sitt barns behov, kan detta leda till bade psykisk och
fysisk ohélsa hos barnet. Nar barnets behov inte tillgodoses eller om barnet misshandlas
leder det till 6kad risk for att barnet senare hamnar i kriminalitet eller blir utsatt for 6vergrepp
(Seay et al., 2014).

Sarkadi et al. (2008) skriver i sin artikel att om fader ar engagerade och involverade i barnet
bidrar detta till en rad positiva effekter. Faders engagemang astadkommer minskad risk for
barnet att drabbas av beteendeproblem hos pojkar och psykologiska problem hos unga
flickor. Faders aktiva narvaro bidrar ocksa till att den kognitiva formagan hos barnet
forbattras.For att fader skulle kunna anpassa sig till sin nya roll som forélder var det viktigt
att de fick stod fran BHV-skoterskorna. Att fader fick rad om hur de skulle stédja modrar
var ocksa betydelsefullt for fader (Hrybanova et al., 2019). Sarkadi et al. (2008) beskriver
hur professionella personer som jobbar med sma barn och deras familjer rekommenderar att
fader ska uppmuntras till att vara aktiva i foraldraskapet redan fran det att barnet ar nyfott.
Strategier for att uppmuntra fader till ett aktivt foraldraskap kan vara att tanka pa att bjuda
in fader vid halsobesoken for barnet och att samtalet sker med bade maédrar och fader vid
besoket.



Forlossningsdepression och nyblivna faders hélsa

Som nybliven foralder paverkas savél fadern som modern psykiskt. Foraldrar far en 6kad
kanslomassig sarbarhet vilket ar positivt da det kan leda till 6kad mottaglighet for barnets
kommunikation (Wells et al., 2017). Det kan ocksa vara negativt da risken for angest och
depression okar (Wells, 2016). Att drabbas av en depression innebér att som nybliven
foralder ma daligt under en langre period. Forlossningsdepressionen kan drabba foraldrar
efter forlossningen och kan vara under nagra veckor upp till ett ar (Bevan et al., 2013).
Genom att fa hjalp och information om hur stress kan hanteras, kan det hjélpa foraldrar och
forhindra att en depression uppkommer (Anding et al., 2016).

N&r modern hamnar i en forlossningsdepression efter barnets fodelse kan detta upplevas
kaotiskt for fadern sérskilt ndr modern blir férandrad i1 sin personlighet. Forandrad
personlighet hos modern kan vara svart att forsta nar fadern inte har nagon kunskap om det
sedan tidigare. Det &r dven jobbigt att inte veta hur lang tid det tar innan modern blir som
vanligt igen. Vidare framkommer det att fader beskriver att det skulle vara bra att fa kunskap
om forlossningsdepression och att fa information om att detta kan uppkomma hos modern.
Om modrar drabbas av forlossningsdepression &r det viktigt att modern far vara med sitt
barn for att bevara bandet mellan moder och barnet under moderns depression. (Marrs et al.,
2014).

Fader upplever det svart att uppratthdlla familjen nar modrar drabbas av
forlossningsdepression. Om forlossningsdepressionen pagick under en langre period och
fader inte kunde besoka modern ledde detta till en starkare oro hos fadern. De hade formagan
att kdnna av vilket typ av stdd som mdodrarna behdvde nar de var sjuka, till exempel att ta
hand om barnet om modern behdvde vila eller behévde tid tillsammans med sin partner utan
barnet. Manga fader kande att deras partner forlitade sig pa deras stod. Detta fortroende
kunde bade starka och vara anstrangt for relationen (Marrs et al., 2014). En period av
nedstamdhet hos fadern paverkar hela familjen, parforhallandet kan bli lidande och barnet
kan paverkas pa bade kort och lang sikt (Socialstyrelsen, 2014). Aven fader riskerar att
drabbas av psykiska hélsoproblem nar de blir foraldrar och &ven under kvinnans graviditet
(Wong et al., 2016). Detta styrker aven Giallo et al. (2012) som skriver att dven fader kan
uppleva psykisk ohdlsa under den tidiga foraldraperioden efter barnets fodelse. Hur fadern
mar under graviditeten och precis efter forlossningen har ocksa visat sig paverka barnets
kanslomassiga och beteendemassiga utveckling (Wong et al., 2016). Vidare skriver Suto et
al. (2017) att faders valmaende ocksa paverkar modern. Faders mentala halsa ar betydelsefull
for hur hela familjen fungerar efter barnafédandet, parets relation samt hur barnet utvecklas.
Eddy et al. (2019) beskriver att manga fader inte visste om att forlossningsdepression kunde
drabba dven fader. Kanslor av forvirring, utmattning, hjalpléshet, ensamhet och att vara
fangad var det manga av fader som upplevde.

Jamstélldhet

Jamstélldhet betyder att ha samma réttigheter, ansvar och méjligheter inom alla vasentliga
omraden i livet (Nationalencyklopedin 2019). Forsékringskassan (2019) skriver pa sin
hemsida att foraldraforsakringen har existerat sedan 45 ar tillbaka. Det var ar 1974 som
foraldraforsakringen infordes och det var da som foraldrar for forsta gangen fick ersattning
for att vara hemma med sina barn. Att dela mer lika pa foraldrapenningen kan féraldrar tjana
pa i flera avseenden. Fader i de familjer dér de delar mer jamlikt pa foraldrapenningen far



battre kontakt med sina barn nar de blir dldre. Den som ar foraldraledig tar ocksa ett storre
ansvar dver hushallsarbetet och omsorgen i hemmet. Utvecklingen mot en mer jamstalld
fordelning av foraldrapenningen gar langsamt. Genom aren har regeringen gjort olika
andringar for att fordelningen av foraldrapenningen ska fa fler att dela pa ansvaret. Ar 1995
infordes det att en manad var i foraldraledigheten reserveras till vardera foraldern. Fran ar
2002 reserveras tva manader till varje foralder och fran och med ar 2016 ar tre manader
bundna till vardera foraldern (SFS 2010:110). Ett av de 6vergripande mal som riksdagen har
beslutat for att framja jamstalldhetspolitiken ar att man och kvinnor ska ha samma mojlighet
att forma samhaéllet och sina egna liv (Regeringskansliet, 2016).

Barnhalsovarden

Enligt Socialstyrelsen (2014) ar barnhalsovardens mal att forebygga ohalsa och identifiera
risker i barnets halsa, utveckling och uppvéxt. For att detta skall fungera pa ett bra satt kravs
det att barnhalsovarden arbetar med att erbjuda hjalp och insatser till alla barn och deras
foraldrar. Barnhalsovardens verksamhet erbjuder alla barn och familjer kostnadsfri vard upp
till att barnet borjar forskoleklass. De arbetar for att bidra till en bra fysisk, social och psykisk
halsa for barn. Detta gors genom att framja barns halsa och deras utveckling. Genom att
tidigt identifiera problem och initiera atgarder i barnets halsa, forebygger de ohélsa
(Socialstyrelsen, 2014).

Alla barn som gar till BHV erbjuds undersokningar efter det nationella barnhélsovards
programmets basprogram. Det &r hdlsoundersékningar dar barnets fardigheter kontrolleras
vid olika aldrar. Vid halsoundersokningarna gors en beddémning av tillvéxt, utveckling,
horsel, tal, syn och en kroppslig undersokning. Om det finns behov av ytterligare
undersokningar finns det ett mer ingaende program for dessa barn och familjer (Magnusson
et al., 2016). Barnhalsovarden och varden kring det nyfodda barnet och dess familj har mer
fokus pa modrar. Detta haller pa att forandras men fader upplever an idag att de &r
exkluderade i varden kring det nyfodda barnet dar fokus ligger pa barn och moder. Det visar
sig i studier att faders roll ar viktig for bade moderns och barnets halsa, genom att inte
involvera fader i varden kan relationen till barnet paverkas negativt (Ruffel et al., 2019).
Wells et al. (2017) skriver att med tanke pa det fokus som laggs pa maodrar ar det ar viktigt
att BHV-skoterskorna gor fader medvetna och ger information om att dven de kan ma daligt
efter att barnet kommit. | vagledningen for barnhélsovard star det att barnhalsovarden idag
har en mer halsoframjande och fdrebyggande uppgift jamfort med tidigare. En av
barnhélsovardens viktigaste uppgifter ar att framja halsosamma relationer i familjen.
Barnhélsovarden skall stodja foréldrar, inga ett partnerskap med foraldrarna samt 6ka deras
delaktighet och tilltro till deras egen formaga (Socialstyrelsen, 2014). For att arbeta pa BHV
kravs en specialistsjukskoterskeutbildning inriktning barn och unga eller en
distriktsskoterskeutbildning. Utover denna utbildning ska sjukskoterskan vara Vvél
informerad och jobba efter det nationella barnhélsovards programmet (Socialstyrelsen,
2014).

Distriktskoterskans uppdrag

Distriktsskoterskor har jamfort med sjukskdoterskor ett fordjupat ansvar att leda och utveckla
varden oavsett huvudman. Distriktskoterskor ar verksamma inom manga olika verksamheter
bland annat vardcentral, kommunal hélso- och sjukvard, barnhalsovard och elevhalsa. Pa



grund av det breda verksamhetsomradet kravs mycket och bred kunskap inom manga olika
omraden. Distriktsskoterskors arbete grundar sig i ett héalsoframjande forhallningssétt. |
kompetensen for distriktsskoterskor ingar det att ha goda kunskaper inom omvardnad,
medicinsk vetenskap, folkhélsovetenskap och vardpedagogik. | distriktsskaterskors uppdrag
ingar det bland annat att ha kunskap och kunna identifiera formagor hos familjer, lyssna pa
patientberattelsen och utifran detta ha ett halsoframjande forhallningssétt. Distriktskoterskor
skall dven ha kunskap om hur psykosociala forhallanden paverkar halsan och kunna agera
efter det (Swenurse, 2019). Halsoframjande forhallningssatt utgar ifran en holistisk
manniskosyn dar varden riktar in sig pa att forsta personens livsvérld och hur den upplever
situationen, istallet for att ha fokus pa sjukdom. Genom att anvanda ett hélsoframjande
forhallningssatt stods personens tilltro att kunna hantera situationen och ta kontroll 6ver
hélsoutvecklingen. Detta genom att vardaren forsoker fa ett partnerskap i relationen med
vardtagaren (Swenurse, 2017). Berg och Sarvimaki (2003) skriver i sin artikel att for ett
hélsoframjande forhallningssatt skall uppnds av vardpersonal kravs det att de har en
grundlaggande positiv och respektfull attityd. VVardpersonal bér se manniskan som en helhet
dar saval fysisk, psykisk, social och andlig dimension spelar roll.

Distriktskoterskor pa en barnhalsovards central skall erbjuda alla barn och deras foraldrar
stod i fordldraskapet sa att det blir gynnsamt for barnets utveckling. Det skall aven erbjudas
hjalp till barn och deras foraldrar om de har nedsatt hélsa eller risk for att drabbas av ohalsa
(Socialstyrelsen, 2014).

Att ge stod till nyblivna foraldrar

Professionellt stdd innebar enligt Thorstensson (2012) att stodet kan ses utifran olika
perspektiv dar praktisk och informativt stod ingar i BHV-skaéterskornas roll. Stodet kan dven
inkludera ett kanslomassigt stod och Thorstensson (2012) patalar att det ar angelaget att
anpassa det professionella stodet utefter vad foraldrarna behéver. Hur vardpersonal visar sin
attityd till foraldrar &r ocksa av viktig betydelse da detta paverkar hur foraldrar upplever
foraldrastodet. Vilken attityd vardpersonal har, grundar sig pa deras egna kanslor och vad de
har for kunskap sedan tidigare. Det framkommer ocksa att det ar viktigt att fader far vara
involverade nar vardpersonal staller fragor och att inte stodet bara riktas till modern. Fader
menar pa att det ar svart att ge stod till sin kvinna om de inte sjalva far stod i sin roll.

Foraldrar har ratt att fa stod i sitt foraldraskap (Socialstyrelsen, 2014). Socialdepartementet
(2013) har en strategi dar de skriver att genom en inriktning pa ett forebyggande stod for
foraldrar leder det i sin tur till att barns positiva utveckling framjas och skyddar barnet mot
elanden. Alla familjer ser olika ut, har olika forutsattningar och ar i olika stort behov av stod
(Socialstyrelsen, 2014). Det &r viktigt att starka foréaldrar i deras féraldraroll genom att ge
stod och hjalp fran samhallets sida. Det ar ocksa viktigt att stodet bygger pa forskning och
tidigare erfarenheter och att det finns tillgangligt for foraldrar under hela den tid som barnet
véxer upp. Det stod och hjalp som foraldrar behover kan forandras under tiden beroende pa
hur gammalt barnet &r och beroende pa barnets mognad. For att ge ett bra stod till foraldrar,
maste stodet anpassas efter foraldrars kunskaper, problem och egna 6nskningar. Genom att
ge foraldrar stod och hjélp under barnets uppvaxttid kan detta forebygga framtida problem,
bade halsorelaterade och samhalleliga problem hos barnen (Socialdepartementet, 2013).

Wells et al. (2017) skriver i sin artikel att vardpersonal i barnhalsovarden jobbar mer
jamstallt och har kunskap om faderns betydelse for bade kvinnan och barnet samt att dven



fadern kan ha ett behov av stdd. Det finns familjer som upplever att informationen efter
barnets fodelse var mer riktad till modrar och inte till fader pa samma sétt (Premberg et al.,
2008). Vidare skriver dven Henshaw et al. (2018) att fader upplever svarigheter i var de kan
hitta information och var de kan fa stod. Genom att veta vart information kan sokas och vart
de kan vanda sig nér de behover stdd ger en 0kad kénsla av kontroll dver situationen. Médrar
beskriver dven att de Onskar att deras partner far mer stod i foraldraskapet da modrars
upplevelse &r att de lattare kan fa stod om deras partner mar bra (Wells et al., 2017).

Att ge stéd genom partnersamtal

En viktig del av en bra relation i varden &r samtalet. Samtalet kan vara alldagligt och samtalet
kan ske pa ett vardande satt. Ett vardande samtal &r inte alltid latt att uppna och kraver ett
partnerskap dar bade vardaren och patienten bidrar. Dock ar det alltid vardarens ansvar att
samtalet blir vardande. Det ar latt att vardpersonal talar till patienten istallet for med
patienten (Dahlberg & Segesten, 2011).

Ar 2017 togs beslut om att infora ett enskilt fordldrasamtal for partnern i basprogrammet for
barnhélsovard som sedan bdrjade genomforas ar 2019 (Rikshandboken for barnhalsovard,
2018). Manga fader vill vara involverade i sina barns uppvéxt och det har visat sig vara
positivt for hela familjen om partnern kanner sig delaktig. Dock ar upplevelsen att
information och stod ofta riktas till modrar och utesluter fader och deras behov som foraldrar
(WHO, 2007). Enligt basprogrammet for barnhalsovard erbjuds foraldrar ett hembesok av
en BHV-skoterska nar barnet ar 1-3 veckor dar 6nskemalet ar att bada foraldrar narvarar,
detta for att tidigt skapa en relation till foraldrar och fa en bild av familjen i deras hemmiljo.
Maodrar har sedan lange erbjudits enskilt fordldrasamtal 6-8 veckor efter barnets fodelse,
samtidigt screenas da modern aven for nedstamdhet efter forlossning. Partnern bjuds in till
ett enskilt partnersamtal 3-5 manader efter barnets fodelse (Socialstyrelsen, 2014). Det
enskilda foraldrasamtalet sker utifran en samtalsguide framtaget av nationella
barnhélsovarden. Samtliga BHV-skoterskor far erbjudande om att delta i utbildning i det
enskilda foraldrasamtalet. Denna utbildning har i Véstra Gotaland varit pa en dag dar fokus
har legat pa samtalsguiden. Samtalsguiden &r uppbyggt som ett pussel dar fragorna skall utga
ifran barnet, familjen, att vara foralder, fragor om sig sjalv och hur de mar. P& baksidan av
samtalsguiden finns foljdfragor att stalla om BHV-skaterskorna vill ha stod under samtalets
gang. Exempel pa frdgor kan vara “hur stottar ni varandra som fordldrar” eller har ditt
mdende forindrats sedan du blev forilder” (Rikshandboken for barnhélsovard, 2019). Om
partnern uppvisar tecken pa psykisk ohalsa gar BHV-skoterskorna vidare och erbjuder hjélp
av psykolog, lakare eller socialtjanst (Socialstyrelsen, 2014). | en studie gjord av (Stahl et
al., 2020) visar det att det ar viktigt att partnern ocksa far ett samtal for att samtala om deras
valmaende. Giallo et al. (2012) skriver att det &r viktigt att fader blir erbjudna ett rutinméssigt
besok i barnhalsovarden dar en beddmning av deras psykiska maende kan goras.

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard innebar att koncentrera sig pa hela familjens betydelse for upplevelse
av ohdlsa och sjukdom och inte enbart pa individen. Om en familjemedlem drabbas av
sjukdom paverkar det de andra i familjen ocksa (Benzein et al., 2012) Familjen har stor
betydelse for barnet och ar den som &r barnet ndrmast. Mikkelsen och Frederikesen (2011)
skriver i sin artikel om vikten av ett bra forhallande mellan foraldrar och vardpersonal. Det
kravs ett partnerskap i relationen mellan vardpersonal och foraldrar for att den ska bli s bra



som mojligt. Det ar viktigt att bade vardpersonal och féraldrar tillsammans har ett ansvar for
information, beslutsfattande och skétsel kring barnet. Med tanke pa alla familjers olika
forutsattningar ar det viktigt att vardpersonal hittar bade familjens svagheter men ocksa
styrkor for att kunna hjalpa pa basta satt. Patientlagen (SFS 2014: 821) foreskriver att varden
skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde. Patienten skall fa sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som &r av god kvalité, vetenskaplig och enligt beprévad
erfarenhet. Shields et al. (2006) skriver att foréldrar ofta kénner ett stérre behov av
information &n vad de far fran sjukvarden och att de da vander sig till andra foraldrar istallet
for till vardpersonal. Genom att arbeta pa ett familjecentrerat satt skapas relationer till
familjer och varden kan pa sa satt ge en vard av hogre kvalité. For att denna typ av vard ska
kunna skapas kravs det att vardpersonal har ett respektfullt beteende, samarbetar med
familjen och andra vardinrattningar och ger majlighet for foraldrar att vara delaktiga i
besluten kring barnet (Harrison, 2010).

Forebyggande vard &r positivt och hjalper till att forebygga ohalsa. Genom att involvera och
uppmarksamma foraldrar och ge de det stod de behdver minskar risken for ohélsa hos
foraldrar, vilket i sin tur leder till battre uppvéxtvillkor for barnen. Forebyggande insatser
dar foraldrar uppmérksammas kan leda till battre kommunikation och mer kanslomassig
narhet hos foraldrar. For att detta ska fungera bra kravs det att foraldrar far verktyg i hur de
ska hantera vardagen och kanslomassigt stod vilket kan minska konflikterna i relationen
(Pilkington et al., 2015).

PROBLEMFORMULERING

Foréaldraskap idag haller pa att forandras till att bli mer jamstallt. Som nyblivna foréaldrar
finns en Okad risk for att drabbas av psykisk ohdlsa. Detta har sedan lange varit ett kant
problem hos mddrar och fokus hos BHV-skdterskorna har dven varit pa modrar. Studier visar
pa att fader ocksa har en 6kad risk for att drabbas av psykisk ohélsa i samband med barnets
fodelse trots det ar faders upplevelse att de exkluderas i varden kring det nyfédda barnet.
Enskilt partnersamtal med mddrar ingar sedan en lang tid tillbaka i BHV-programmet, fran
2019 infordes det dven for partnern. | studier har det framkommit att hela familjerelationen
forbattrades nér relationen mellan BHV-skéterskorna och fader var bra. En viktig del for en
bra relation i varden ar samtalet och darfér har fokus i denna studie varit att undersoka BHV-
skoterskors erfarenheter av enskilda partnersamtal. Studien skulle kunna bidra med kunskap
och okad forstaelse for vad det enskilda partnersamtalet kan betyda for fader och deras
familj.

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva BHV-skoterskors erfarenheter av att genomféra enskilda
partnersamtal inom Barnhalsovarden.



METOD

| denna studie anvéandes en kvalitativ induktiv ansats da syftet med studien var att undersoka
BHV-skoéterskors erfarenheter av enskilda partnersamtal. Vid en kvalitativ induktiv ansats
stalls intervjufragor med oppenhet och inte utifran en bestamd teori om hur det &r vilket
passade bra for att besvara studiens syfte. Datainsamlingen genomfordes genom intervjuer
med BHV-skoterskor dar de utifran 6ppna fragor fick beratta om erfarenheter av enskilda
partnersamtal, i enlighet med Danielsons (2012) beskrivning av intervjuer. Datamaterialet
analyserades inspirerat av kvalitativ innehallsanalys beskriven av Lundman och Hallgren
Graneheim (2017). Studiens ontologiska och epistemologiska antaganden har en
hermeneutisk utgangspunkt. Med det menar Lundman och Hallgren Graneheim (2017) att
forskarna ser pa verkligheten som tolkningsbar. Den kunskap som framkommer i studien &r
subjektiva tolkningar av verkligheten da den beskriver BHV-skéterskors erfarenheter av
enskilda partnersamtal.

Forforstaelsen i studien ar att bada forfattarna har barn och méan som inte erbjudits
partnersamtal inom BHV da detta inte fanns da. Daremot ar det ingen av forfattarna som
arbetat inom barnhalsovard utan endast haft verksamhetsforlagd utbildning inom omradet.

Urval

| denna studie tillfragades BHV-skéterskor i Vastra Gotalandsregionen. Inklusionskriterier
for att medverka i studien ar sjukskoterskor som arbetar inom BHV. Kontakt togs med
verksamhetschefer pa sex olika vardcentraler i sma till mellanstora kommuner i Véstra
Gotaland. Fyra utav dessa tackade ja till att delta i studien. Darefter skickades skriftlig
information ut tillsammans med samtycke till att medverka i studien till de tio BHV-
skaterskor som arbetade pa dessa barnhalsovardscentraler. Av de tio tackade atta ja till att
delta i studien. Deltagarna hade varierande aldrar, utbildning och erfarenhet vilket styrker
studiens trovardighet. Bland deltagarna fanns sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeutbildning till distriktskoterskor och barnsjukskéterskor. Presentation
av deltagarna finns i tabell 1.

Tabell 1. Studiens deltagare

Informant Alder Utbildning Erfarenhet som Erfarenhet
sjukskoterska inom BHV

1 51 Distriktskoterska 12 ar 3ar

2 40 Barnsjukskoterska 17 ar 5ar

3 34 Distriktskoterska 13 ar 5ar

4 42 Distriktskoterska 20 ar 5ar

5 49 Barnsjukskoterska 28 ar 4 ar

6 34 Distriktskoterska 10 ar 3ar

7 43 Barnsjukskoterska 14 ar 4 ar

8 40 Barnsjukskoterska 14 ar 2ar




Datainsamling

Infor intervjuerna utarbetades en frageguide dar 6ppna fragor stalldes utifran studiens syfte.
Frageguiden skickades och diskuterades med handledaren innan intervjustart for att
sakerstélla att fragorna besvarade studiens syfte. Intervjumaterialet borjade med en 6ppen
fraga dar BHV-skoterskorna fick beratta om sina erfarenheter av enskilda partnersamtal.
Darefter stalldes kompletterande fragor for att fa ett sa brett och innehallsrikt material som
mojligt.

Verksamhetschefer pa de olika barnhélsovardsenheterna kontaktades via e-post och gav sitt
godkénnande for studien. Darefter kontaktades BHV-skoterskorna via e-post och nér de
svarat att de vill delta bestdmdes tid och plats for intervjuer tillsammans. Fore intervjustart
informerades deltagarna om studiens syfte samt stalldes fragan om de hade last
informationsbrevet som skickats ut. De allra flesta hade last men de som inte hade last brevet
innan gjorde det pa plats innan intervjun pabdérjades. Intervjuerna genomfordes under v.11
och v.12. Vid de intervjuer dar mojlighet fanns att bada forfattarna kunde medverka gjordes
detta vilket var vid tre intervjuer. Ovriga intervjuer delades upp mellan forfattarna dar ena
forfattaren genomfarde tre och den andre tva. Detta for att flera intervjuer infoll samtidigt.
Intervjuerna pagick mellan 20-40 minuter och deltagarna svarade pa syftet med studien
under denna tid. Intervjuerna spelades in elektroniskt for att sedan skrivas ut ordagrant i text
och efter det raderades intervjuerna vilket deltagarna fick information om.

Analys

Datamaterialet analyserades inspirerat av en kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2017). En kvalitativ innehallsanalys tolkar texter dar skillnader och
likheter tas fram. Dessa likheter och skillnader bildar sedan olika kategorier. Nar en text
tolkas kan det tolkas pa olika nivaer, manifest och latent niva. Tolkning pa manifest niva
menas att texter tolkas och beskrivs pa ett satt som &r nara den ursprungliga texten. Nar texter
analyseras och tolkas pa latent niva tas hansyn till textens underliggande budskap. En
kvalitativ innehallsanalys &r bra pa det séttet att metoden kan anpassas bade till olika syften,
beroende pa datamaterialets olika kvaliteter och till forfattarens kunnighet och vetskap.
Desto mer kunnigheter som forfattaren har och hur bra datamaterialet ar, desto mer gediget
blir resultatet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Inspelningarna fran intervjuerna avlyssnades samtidigt som den utskrivna texten lastes for
att fa en helhetsbild av intervjuerna. Ur intervjuerna plockades meningsbarande enheter ut,
som ar kortare meningar med beskrivningar av textinnehallet som besvarade syftet genom
att dessa fargmarkerades (Danielson, 2012). Efter att de meningsbédrande enheterna
fargmarkerats fordes de in i en tabell dér en 6verblick av materialet skapades. | denna tabell
fordes dven de kondenserade meningsenheterna i enlighet med kvalitativ innehallsanalys,
(se tabell 2). Med kondenserade meningsenheter menas att de meningsbarande enheterna
kortas ned utan att textinnehallet forloras men texten blir mer latthanterlig. Nar de
kondenserade meningsenheterna forts in i tabellen diskuterades dessa av forfattarna
tillsammans och olika koder framkom. For att komma fram till koder abstraherades texten
vilket menas att texten tas till en hogre logisk niva, en kod pa innehallet skapas. En kod ar
en overgripande etikett pa vad meningsenheten star for. Under varje kod grupperades de
kondenserade meningsenheter som hade liknande innebdrder. Ur dessa grupper skapades



sedan kategorier som i sin tur utgdrs av de koder med liknande innebdrd inspirerat av
kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017). Vid skapandet av
kategorier ar det av sarskild vikt att innehallet i de olika kategorierna inte passar in i fler
kategorier &n en. Om analysprocessen féljer Lundman och Hallgren Graneheim (2017)
beskrivning fullt ut skall dven underkategorier skapas vilket var svart i denna studie da
resultatet ansags ga in i varandra om underkategorier anvandes. Analysen inspirerades darfor
av Lundman och Hallgren Graneheim och resulterade i fem kategorier: Att skapa fortroende
i en relation, stod i foraldraskapet, hur BHV-skoterskorna erbjuder enskilda partnersamtal,
underlag for samtal och kunskap och stod i1 arbetet med enskilda partnersamtal.
Kategorierna ar ett uttryck for resultatet pa manifest niva (Lundman & Hallgren Graneheim
2017).

Tabell 2. Exempel pa analysprocess

Meningsenhetvarfor'Jo for | Kondenserad Kod Kategori

att skydda deltagarna meningsenhet

Man var val lite nervos fran | Man var nervosi | Osdkerheti | Kunskap och stod i
forsta borjan, hur skulle borjan, hur ska borjan arbetet med enskilda
dem ta det har liksom. det har funka partnersamtal

Ja. fordldrarna bada tva ar Foraldrarna ar Familjen Stod i foraldraskapet
ju valdigt viktiga for barnet | valdigt viktiga

bada tva bada tva

Etiska dvervaganden

Inom forskningen &r det viktigt att ta hdnsyn till etik och moral. Denna studie har genomforts
enligt de fyra huvudkrav som helsingforsdeklarationen tagit fram. Dessa krav ar
informationskrav, samtyckeskrav, krav om konfidentialitet och nyttjandekravet (World
Medical Association, 2013). BHV-skoterskorna som valde att vara med i studien arbetade i
sma till mellanstora kommuner i Vastra Gaétaland vilket gjorde att konfidentialiteten var
extra viktig. Med konfidentialitet menas att alla uppgifter och information som inhamtats i
studien forvarades pa ett sdkert satt och hindrades fran att obehoriga fick del av
informationen och da kunna identifiera vilka som deltog i studien. Samtliga deltagare fick
information om studiens syfte och intervjun inleddes med en fraga om detta for att se sa
deltagarna tagit emot informationen (Vetenskapsradet, 2002). Nar information ges bade
skriftligt och muntligt ger det deltagarna en 6kad kansla av sjalvbestdammande (Kjellstrém,
2012). Deltagarna fick aven information om att de har réatt att sjalva bestdmma om de vill
delta eller inte. Samtyckesblankett skickades ut i samband med att information om studien
skickades ut till deltagarna. Samtyckesblanketten skrevs sedan under av deltagarna vid
intervjutillfallet efter att de fatt information om att de nar som helst kunna avbryta studien,
utan att det innebar nagra konsekvenser och utan att behdva motivera varfor. Informationen
som gavs anvandes enbart till studien och inget annat enligt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Enligt de forskningsetiska principerna har hansyn tagits till att
behovet av ny kunskap fanns, och att det dven fanns ett intresse fran deltagarna att delta
(Kjellstrom, 2012). Det framkom i studien da enskilt partnersamtal inte funnits sa lange och
ett behov av att reflektera Gver det framkom under intervjuerna. Fragor har stéllts utifran en
intervjuguide med foljdfragor framtaget for denna studie. Av respekt till informanterna och
med tanke pa informanternas halsa, sakerhet och personliga integritet har inte foljdfragor



stallts om fragan varit obekvam hos informanten. Etiskt godkannande av studien har inte
behovts hamtas fran en etisk namnd da studien utforts inom ramen for hogskoleutbildning
pa specialistniva enligt lagen om etikprévning (SFS 2003:460).
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RESULTAT

Analysprocessen resulterade i fem kategorier: Att skapa fortroende i en relation, stod i
foraldraskapet, hur BHV-skoterskorna erbjuder enskilda partnersamtal, underlag for samtal
och kunskap och stod i arbetet med enskilda partnersamtal. | resultatet kommer partnern att
benamnas som fader da det ar sa informanterna till storsta del uttryckt sig. Detta for att pa
ett tydligt satt kunna aterge vad som framkommit i studien.

Att skapa fortroende i en relation

BHV-skoterskorna patalar att relationen till fader &r viktig och att fader kanner ett fortroende
for att BHV-skoterskorna skall kunna stddja fader. Vidare framkom att BHV-skdterskorna
upplevde en osakerhet i borjan kring hur fader skulle tycka att det var att samtala om sig
sjalva da detta tidigare inte varit en sjalvklarhet. De patalar att for att kunna ge fader stod pa
ett bra satt &r en av forutsattningarna att personen som ska fa hjélp kanner fortroende, 6ppnar
upp sig och berattar om sin situation.

Vissa BHV-skoterskor upplever att det ibland &r svart att stodja fader da de inte tidigare har
haft nagon djupare relation. BHV-skoterskorna upplever att de har svarare for att fa fader att
6ppna upp sig och vilja samtala. Genom att uttrycka att de forstar att situationen ar jobbig,
som ett satt att fa fader att kanna fortroende for BHV-skéterskorna brukar leda till att fader
Oppnar upp mer. Det finns en utmaning vid de tillfallen nar fader inte vill samtala eller dar
fader har svart att uttrycka kanslor. Vid dessa samtal upplever BHV-skoterskorna att det &r
svart att tala med fader, speciellt om de vet mer om fadern dn vad han uppgivit i samtalet.

“Det dr en svarighet, att fd de att kdnna sig trygga att vaga och vilja prata”

BHV-skoterskorna upplever att det manga ganger racker med att lyssna och de upplever da
att fader far stod bara genom att de far framféra sin syn pa situationen hemma. BHV-
skaterskorna erfar dven att de har lattare for att ge stod till modrar da de ofta har en djupare
relation.

For BHV-skaterskorna galler det att forsoka stélla sa 6ppna fragor som majligt for att fa
fader att borja samtala. Vissa fader svara bara ja eller nej och det ar svart att komma djupare
in i samtalet. BHV-skoterskorna menar att de kan fa lirka lite mer for att fa en fader att 6ppna
sig, ibland kan det ta lite langre tid och da &r det viktigt att ta den tiden. Ibland kan det vara
sa att modrarna anser att det finns ett behov for fader att samtala och sedan nar fader val
kommer pa samtalet sa finns det inget behov av att samtala. | vissa situationer upplever
BHV-skoterskorna att vissa fader ser samtalet som ett forhor dér de svarar det som fader tror
att de bor svara, vilket gor att det blir svarare for BHV-skoterskorna att ge hjalp till dessa
fader.

“Vissa upplever det ju lite som ett forhor, sa att man far liksom, att det dr for hans egen
skull, att det dr for att man ska fd reda pa hur han mar”

11



Vid sadana tillfallen brukar BHV-skoterskorna forsoka att samtala runt och mer allméant om
situationen och pa sa sétt ge hjalp genom att visa fader att de inte ar ensamma om att kanna
sahar.

“Jag forstar att det dr jobbigt, alla kdnner inte att det dr fantastiskt i borjan och det &ar helt
okej att kinna sa”

BHV-skoterskorna upplever att har de traffats mer innan och har en relation ar det ocksa
lattare att hjalpa fader. Vissa BHV-skoterskor brukar uttrycka att det inte finns nagra dumma
fragor men forstar dnda att det ibland kan vara lattare att stalla fragor till nagon de kanner.

Stod i foraldraskapet

BHV-skoterskorna upplever enskilda partnersamtalen som positiva och véldigt givande da
det leder till att stodet i foraldraskapet kan forbattras. De menar att det ar en sjalvklarhet och
minst lika viktigt att tala med fader. Aven om de samtalar med fader annars ocksa nér de &r
med pa besoken, sa blir det har ett besok dar fokus laggs enbart pa fader. Det finns en kansla
hos BHV-skéterskorna att efter de har haft samtalet far en battre relation till fader, en annan
bild och forstaelse for familjen. En kansla av att fader forstar vad BHV star for, vad de gor
och att dven de kan fa stéd om de behéver. BHV-skoterskorna upplever att det enskilda
partnersamtalet lett till att fader vagar hora av sig mer och stalla fragor till BHV-
skoterskorna. BHV-skoterskorna anser att det &r positivt att genom de enskilda
partnersamtalen synliggora att BHV ér till for bada foraldrarna och att bada foraldrarna &r
lika viktiga for barnets utveckling.

Tidigare har det varit sa att BHV-skoterskorna i stora drag enbart fatt modrars syn pa hur de
upplever att det fungerar hemma med barnet. Genom att enskilda partnersamtalet inforts har
BHV-skoterskorna fatt tva parters syn pa foraldraskapet och lattare att fa en helhetsbild av
hur det fungerar. Det finns en upplevelse hos BHV-skéterskorna att nér de far tva versioner
av situationen hemma skiljer de sig ofta at vilket kan medféra att de lattare kan ge stod nar
de har en bredare bild av hur situationen ser ut hemma. BHV-skéterskorna menar ocksa att
genom enskilda partnersamtalen vagar de kliva in mer i foraldrarnas relation nar de hor bada
foraldrarnas versioner. BHV-skoterskorna upplever ocksa att de kan fraga modrar mer 6ppna
fragor om relationen foraldrarna sinsemellan sedan enskilda partnersamtalen infordes. Innan
enskilda partnersamtalen hade startat upplevde BHV-skoterskorna att det inte samtalades
lika mycket om foraldrarnas relation som det gor idag. BHV-skoterskorna upplever dven att
fader kan behdva stod i att vaga gora pa sitt satt, &ven om det inte ar pa samma sétt som
modrar gor, det kan vara ratt anda.

“mammor gor pd ett siitt och pappor gor pa sitt satt, de maste prova och att vaga gora fel.
Pappas sdtt kanske dr minst lika bra som mammas”

Nar fader 6ppnar upp sig och beskriver sin syn pa hur det har det hemma kan det ibland vara
svart att inte ta nagons parti menar BHV-skoterskorna. De har oftast fatt en beréttelse fran
modrarna och for att detta inte skall markas i samtalet med fader maste de vara professionella
och bara tanka pa vem de har framfor sig och hur de ska kunna stédja den personen pa bésta
satt.
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BHV-skoterskorna trycker pa vikten av att se hela familjen, det & modrar som far mycket
fokus i borjan och att det ar viktigt att klargora att fader &r lika viktiga. BHV-skdterskorna
upplever att de ofta far ge stod genom att guida fader i hur de skall gora i olika situationer.
BHV-skoterskorna beskriver att faders behov av stod ofta handlar om hur de skall forhalla
sig till det nya livet. Enligt BHV-skoterskorna uttrycker fader ett behov av att fa stod i hur
de skall hantera den omstallning som blir nér de blir foréldrar. Det handlar om stéttning i
fragor kring vad som &r normalt, fragor om sémn, relationen och sexlivet tillexempel. De
upplever att fader uttrycker minskad tid for sig sjalva och att det finns en press kring att forst
arbeta en hel dag och sedan ta hand om barnet nar de kommer hem da mdodrarna ar trétta. De
beskriver att de upplever att fader har ett behov av att tala om behovet av egen tid vilket
minskar naturligt nar de blivit foraldrar. De far battre insikt i varfor fader gor pa ett specifikt
satt eller agerar som de gor menar BHV-skoterskorna. De far ofta trycka pa vikten av att
foraldrarna samtalar med varandra. BHV-skéterskorna upplever att de far vara lite som
spindeln i natet och att det ar lattare att vara det nar de fatt bade mdodrars och faders version.

“Ju mer jag vet om fordldrarna, ju mer kan jag hjdlpa de ndr de vill ha stéd”

BHV-skdterskorna upplever dven att de ofta kan hamna emellan féraldrarna nar de har olika
syn pa saker. En svar situation dar exempelvis nar modrar eller fader berattar saker for BHV-
skaterskorna och inte vill att de ska samtala med deras partner om detta, trots att det paverkar
situationen hemma. BHV-skoterskorna upplever att det finns stod att fa och det finns manga
satt BHV-skaterskorna kan stotta pa. Om det framkommer till BHV-skoterskorna att fader
mar daligt kan de erbjuda extra stodsamtal. BHV-skoterskorna forklarar dven att om det ar
en partner som mar mycket daligt gors aven EPDS pa fader, ger den utfall s& skrivs remiss
eller kontakt tas med BHV-psykolog alternativt psykisk halsa pa vardcentralen om besvéren
anses handla om annat an barnet och familjesituationen. BHV-skéterskorna beskriver att om
det framkommer tecken pé psykisk ohélsa tar de det alltid vidare.

“Nu ser jag att du mdr mycket daligt och jag vill att nagon annan ser och bedomer dig
ocksda”

Det finns &ven mojlighet att ta hjalp av familjebehandlare som kan stotta familjer dér barnet
inte far illa men som behover stod i det dagliga livet menar BHV-skéterskorna. BHV-
skoterskorna har erfarenhet av att fader behdver st6d nér de i de enskilda partnersamtalen
framkommer att modrarna till deras barn inte mar bra. Vissa ganger kan det vara sa att de
kénner att bada foraldrarna behdver samtala med nagon professionell.

Det finns en fundering hos vissa BHV-skdterskor om hur framtiden kommer att se ut, det
finns mer psykisk ohdalsa i samhéllet och framforallt hos unga man. Fér mammor ingar det
att BHV-skoterskorna samtalar om vald i nara relationer. Vissa BHV-skéterskor i studien
har sjalva valt att ta med dessa fragor till fader da de anser att det ar minst lika viktigt att
samtala kring detta med fader for att pa sa satt kunna ge fader basta mojliga stod.

Hur BHV-skoterskorna erbjuder enskilda partnersamtal

Det framkommer att BHV-skoterskorna erbjuder det enskilda partnersamtalet pa olika satt.
Alla BHV-skoterskor beskriver att de vid forsta hembesoket nédr barnet ar nyfott forbereder
fader genom att presentera det enskilda partnersamtalet. De informerar om att samtalet

13



kommer att ske nar barnet ar runt 3-5 manader, och att det ofta gors i samband med barnets
3 manaders vaccination. BHV-skoterskorna upplever att informationen om det enskilda
partnersamtalet vid det forsta hembesoket tas emot positivt av fader och dven de flesta
modrar anser att det ar en god idé, dven om vissa fader senare valjer att avsta. Nar barnets 3
manaders vaccination borjar narma sig erbjuds fader att boka in en tid for samtalet. BHV-
skaterskorna har beréttat att de pa olika sétt bjuder och bokar in tid med fader. De allra flesta
BHV-skoéterskor bjuder in till samtal via médrar, lamnar en tid till dem och om det inte
passar sa far de aterkomma. Andra BHV-skoterskor kontaktar fader sjalva och bokar in en
tid som passar. Medan vissa fragar modrar eller fader om behov av samtal finns, finns inte
det sa blir det inget samtal.

”Sen sd ndr man bokar besdket, sd brukar jag ju fraga om behov finns, jag kan ringa upp
pappan och fraga och boka en tid som passar honom, manga séger, ja gor det. Och da
sager de att ne jag mar jdttebra och har inget behov av att prata”

Majoriteten av BHV-skoterskorna upplever att det kan vara svart att fa till en tid som passar,
da fader ofta jobbar till sen eftermiddag. BHV-skéterskorna upplever att de behover vara
anpassningsbara for att fa dit fader, vilket kan vara att erbjuda sa sen eftermiddagstid som
mojligt.

“sen dr det svdrt att fd hit papporna, det dr oftast de som jobbar och har svart att komma
iﬁﬁdn »

BHV-skdterskorna menar att det har betydelse hur de erbjuder enskilda partnersamtalet. Om
BHV-skoterskorna talar om for fader att nasta gang ar det enskilt partnersamtal, da kommer
de flesta. Om de daremot enbart erbjuder fader att komma, da kommer inte lika manga fader
enligt vissa BHV-skoterskor.

“om man bara sdger att vi erbjuder pappan att komma, kommer det inte sa manga”

BHV-skoterskorna menar att nar fader valjer att inte komma ar det svart att veta varfor. De
formodar att det kan vara sa enkelt att fader inte kanner nagot behov av det eller att de
upplever det obekvamt att samtala med BHV-skéterskorna.

Underlag for samtal

BHV-skdterskor beskriver att de alltid anvénder samtalsguiden som underlag och att den &r
till hjélp nar de ska ha samtalet. Vid inférandet av enskilda partnersamtal beslutades det om
att BHV-skoterskorna som utforde samtalen skulle anvénda sig utav den samtalsguide med
foljdfragor som ar framtaget av nationella barnhélsovarden som underlag for samtalet. De
flesta BHV-skoterskorna lagger fram samtalsguiden sa att fader ser den och att de sen utgar
ifran de fyra olika pusselbitarna som samtalsguiden ar uppbyggd av. BHV-skoterskorna
menar pa att det ar en ram for samtalet och att det annars ar latt att forlora fokus pa vad de
ska samtala om. Genom att stélla 6ppna fragor upplever BHV-skoterskorna att de satter
igang en tankeprocess hos fader som borjar reflektera 6ver sin situation som denne befinner
sig i

“"Man har som fyra pusselbitar som man kan fokusera pa. Vad man ska prata om, hur man
ska lagga upp samtalet. Och att man fokuserar tillbaka, for ibland kan samtalet ga ivag pa
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annat, men att man hela tiden fokuserar pa just situationen hemma, barnet i fokus, hur
partnerna upplever det med olika situationer”

Om BHV-skaterskorna blev fundersamma pa nagon av delarna i samtalsguiden fanns
foljdfragor att stalla pa baksidan, for att komma in lite mer pa djupet. Vissa BHV-skoterskor
upplever att EPDS formuléaret de anvander till modrarna ar tydligare. Det &r lattare att avgora
om behov av mer stod fanns vid EPDS &n vi det enskilda partnersamtalet da det enskilda
partnersamtalet upplevdes vara mer beroende av hur BHV-skéterskorna utférde samtalet och
hur samtalet gick.

“I vissa fall ddr pappor kanske inte dr med nagon mer gdng, ofta dr de ju med nagon mer
gang men da kanske man inte far tillfalle att prata sddana héar saker... i vissa fall kan man
Jju kdnna att nu mdste jag ha detta, nu maste det bli bra ”

BHV-skoterskor upplever att de hinner med samtalet och det kanns majligt att fa in det i
planeringen. Ett samtal tar ca 20-40 minuter, vissa samtal gar snabbt och andra tar langre
tid. BHV-skoterskorna menar att de i stallet vinner tid pa att ha de enskilda partnersamtalen
for att det ar lattare att hjalpa foraldrarna om de dven har relationen till fader. BHV-
skoterskorna upplever att de berattar for fader att de har tystnadsplikt och att det som de
samtalar om &r inget som de samtalar vidare om. For att samtalet ska bli sa bra som méjligt
beskriver ocksa BHV-skoterskorna att de brukar ga tillbaka i journalen och titta vad som
finns i bakgrunden, andra barn och hur det har gatt.

Kunskap och stod i arbetet med enskilda partnersamtal

For att fa kunskap och stod i arbetet med enskilda partnersamtal har de allra flesta BHV-
skaterskorna genomgatt en utbildning som de erbjudits och de som &nnu inte har gatt har
planerat att gora det. De har under utbildningen fatt kunskap om hur samtalet kan ga tillvéga,
samt genomgang av den samtalsguide som de har som underlag. Enligt de BHV-skaterskor
som genomgatt utbildningen var den bra och informativ, de kande att den gav bra
information och underlag for att genomféra samtalen.

Vissa BHV-skdterskor upplever dock att de saknar utbildning kring hur de skall hantera en
partner med ett behov av att samtala men som inte vill samtala. De finns de BHV-skoterskor
i studien som upplever att de saknar utbildning i samtalsmetodik och att de vid svara samtal
istallet skriver remiss till BHV-psykologen.

”Ndr man har en person som behover prata men som inte vill prata, ddr har vi ingen
kunskap. Ddr skulle vi behova mer kunskap for att fd de fordldrarna att prata”

Nar enskilda partnersamtalen precis inforts beskrev ocksa flera BHV-skoterskor att de
forberedde sig innan, men att det nu inte gor det langre. BHV-skoterskorna belyser vikten
av erfarenhet, vissa upplevde att de i borjan var nervosa och att de da inte fick ut sa mycket
utav samtalet. Ju langre tiden gatt desto mer erfarenhet upplever BHV-skéterskorna att de
fatt och upplever darfor ocksa det lattare att ha samtalen nu.

“man far lite kétt pa benen, man blir mer erfaren och lite lugn i det”
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BHV-skaéterskorna upplever att den kollegiala handledningen som de har dagligen med sina
kollegor & mycket vardefull. De upplever att de ofta kan fa svara saker till sig som de
behdver samtala med nagon om och da ar kollegorna mycket vérdefulla. BHV-skoterskorna
beskriver att de har handledning med BHV-psykolog en gang i manaden i grupp pa
arbetsplatsen. Till handledningen tar de tillexempel med sig fragor om hur de kan bemoéta
svara situationer och besvara olika fragor. Vidare kan de dven kontakta BHV-psykologen
for enskilda samtal. BHV-skoterskorna upplever att det ofta ar skont att bolla saker med
nagon annan for att fa lite st6ttning och vagledning. Feedback ar dock ndgot som BHV-
skoterskorna saknar. De upplever att de saknar feedback pa om de gor rétt, tanker ratt och
hur tanken var att de skulle gora. BHV-skoterskorna uttrycker att de alla sékert gor pa olika
satt, men att de saknar feedback pa om de gor pa ratt sétt eller om de kan goéra nagot
annorlunda. Det enskilda partnersamtalet ar viktigt att det blir bra da det finns vissa partner
som de enbart tréffar vid detta tillfalle menar BHV-skoterskorna.

Resultatsammanfattning

| resultatet framkommer att BHV-skoterskorna upplever enskilda partnersamtalen positiva
och valdigt givande. Det enskilda partnersamtalet har lett till en djupare kontakt med fader
och BHV-skoterskorna menar att det finns ett behov av stod dven till fader. Relationen
mellan fader och BHV-skoterskorna ar viktig for att kunna ge stod och det &r dven viktigt att
fader kénner ett fortroende for BHV-skoterskorna. BHV-skoterskorna styrker vikten av att
se hela familjen och enskilda partnersamtalen har bidragit till en battre helhetssyn pa
familjesituationen. Det &r olika hur BHV-skoterskorna erbjuder enskilda partnersamtal.
Vissa samtalar med partnern om samtalet och beréattar att nasta gang ar det samtal medan
andra BHV-skaterskor fragar om det finns intresse och gor det inte det sa blir det inget.
BHV-skdterskorna anvander sig av en samtalsguide vid de enskilda partnersamtalen. Genom
att stalla 6ppna fragor upplever BHV-skoterskorna att de sétter igang en tankeprocess hos
fader som borjar reflektera ver sin situation denne befinner sig i. Om BHV-skoterskorna
blev fundersamma pa nagon av delarna i samtalsguiden fanns foljdfragor att stilla pa
baksidan. BHV-skéterskorna kan dven géra EPDS pa fader vid behov. De allra flesta BHV-
skaterskor har gatt en utbildning infor starten av de enskilda partnersamtalen. Vissa BHV-
skaterskor saknar utbildning i samtalsmetodik da det kan upplevas svart att stodja fader som
inte vill samtala och svara samtal hanvisas darfor till psykolog. Den kollegiala
handledningen som de har dagligen ar mycket vardefull och BHV-skoterskorna har dven
handledning med psykolog en gang i manaden. Feedback &r dock nagot som BHV-
skaterskorna saknar. De upplever att de saknar feedback pa om de gor ratt, tanker ratt och
hur tanken var att de skulle goéra.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie valdes en kvalitativ induktiv ansats. Syftet med studien var att undersdka
BHV-skoterskors erfarenheter av enskilda partnersamtal. Forfattarna hade sedan innan ingen
forkunskap i amnet vilket gjorde att fragor behdvde stallas med en 6ppenhet for att fa en
bredd i materialet. Studien har en hermeneutisk utgangspunkt da den speglar erfarenheter
och gor att forfattarna kan komma nara deltagarna genom att tolka deltagarnas berattelser pa
olika satt. Studiens innehall analyserades med en kvalitativ innehallsanalys da aven den
passar bra till studier déar deltagarnas erfarenheter undersoks (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Med en kvantitativ metod hade det varit svart att gora fragorna innan
med tanke pa att forkunskapen i amnet var liten och darav hade det blivit svart att fa en bredd
av materialet. Om studien gjorts igen hade en kvantitativ metod kunnat vara mojlig da
kunskapen inom omradet blivit djupare. Dock hade det varit svart att kunna komma in pa
djupet av kanslor och tankar med en kvantitativ metod. En metod som skulle kunna ha
anvants i studien ar fenomenologi som dven den har en utgangspunkt i méanniskan och dess
levda erfarenhet (Rosberg, 2017). Forfattarna i studien hade ingen erfarenhet inom
barnhélsovarden forutom verksamhetsforlagd utbildning som de haft under tre veckors
period under foregaende ar samt bakgrunden i studien. Detta ansags som positivt da
forfattarna inte hade forforstaelse eller eventuella fordomar kring amnet. Bada forfattarna
har tva egna barn och man. Nar forfattarnas barn foddes genomfordes inte enskilda
partnersamtal och forfattarna hade darfor ingen erfarenhet av det pa sa satt heller vilket dven
det ansags som en styrka da detta inte heller har paverkat eventuella férdomar.

BHV-skoterskorna som medverkade i studien hade olika lang erfarenhet bade inom BHV
men aven antal ar som sjukskoterska skiljde sig at. Den som arbetat kortast tid pd BHV hade
arbetat tva ar och den som hade arbetat langst hade arbetat fem ar. Bland deltagarna var fyra
distriktskoterskor och fyra var barnsjukskoterskor. Att deltagarna arbetat som langst fem ar
pa BHV kunde ses som en svaghet da erfarenheten inom barnhalsovard inte var sa lang. Att
erfarenheten inte var sa lang kunde ocksa vara en styrka for da var BHV-skoterskorna inte
sd inarbetade och lasta vid de rutiner som radde utan lattare for att kunna vara flexibla.
Deltagarna hade dven lang erfarenhet som sjukskaterskor vilket kan ses som en styrka i
studien. Arbetslivserfarenheten som sjukskoterskorna hade styrkte studien pa sa satt att de
arbetat med patienter i alla aldrar och darmed hade erfarenhet av samtal med saval kvinnor
som mén. Alla deltagare hade genomfort enskilda partnersamtal men det varierade i hur
manga de genomfort. Detta medforde att de BHV-skoterskor som genomfort fler enskilda
partnersamtal upplevdes ha mer kunskap kring omradet. Alla deltagare hade gatt utbildning
innan start forutom en som missade utbildningen och skall ga den sa snart mojlighet finns.
Att BHV-skaterskorna utfort utbildning marktes utifran att alla BHV-skoterskor samtalade
utifran samma samtalsguide. Deltagarna arbetade i sma till mellanstora kommuner i Vastra
Gotaland vilket gav en bredd i erfarenheten av de enskilda partnersamtalen, da de som kom
fran mindre kommuner inte hade genomfort lika manga.

Alla intervjuer genomfordes pa BHV-skaterskornas respektive arbetsplatser. Fordelen med
att forfattarna akte ut till respektive arbetsplats var att BHV-skéterskorna kunde kanna sig
trygga i deras egen arbetsmiljo vilket kunde bidra till att de var mer avslappnade vid
intervjun samtidigt som den egna arbetsplatsen ocksa skulle kunna leda till 6kad stress for
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att de inte kunde sluta tanka pa arbetet och fokusera pa intervjun. En fordel kunde ocksa vara
att i motet med intervjuaren far de maéjlighet att se hur de reagerade vid olika fragestallningar
och det &r lattare att stélla fler foljdfragor. En fordel med att vara tva vid intervjun var att tva
lyssnade pa vad intervjuaren berattade, vilket gjordes vid tre intervjuer. En styrka med att
tva lyssnar 4r att bada kan uppfatta och se ansiktsmimik och lasa av kroppssprak. En nackdel
kunde vara att den som blev intervjuad kunde kanna sig trangd. Déarfor valdes att vid de
intervjuer som bada medverkade holl en i intervjun och den andra satt och lyssnade pa vad
som sades.

Fragor stalldes utifran en intervjuguide som forbereddes innan, dar aven forslag pa
kompletterande fragor fanns med. Denna intervjuguide skickades och godkandes av
handledaren innan intervjuarbetet paborjades. Med fordel skulle en provintervju kunna ha
gjorts for att testa fragornas utformning. Detta gjordes aldrig da fragorna diskuterats med
bade handledare och kurskamrater innan och upplevdes svara pa syftet. Intervjun borjade
med en Oppen fraga dar informanterna fick beskriva sina erfarenheter av enskilda
partnersamtal. Darefter foljdes intervjun av ytterligare Oppna fragor samt nagra
kompletterande fragor om det behdvdes for att komma djupare in p& dmnet. Oppna fragor
med kompletterande fragor kan ses som en styrka da de dppna fragorna tillater deltagaren
att fritt beratta och de kompletterande fragorna hjélper intervjuaren att komma djupare in pa
amnet (Danielson, 2012). Enligt Kjellstrom (2012) &r det vid kvalitativa intervjustudier
viktigt att den som intervjuar har ett etiskt tankesatt och en viss kénslighet nar de staller
fragor. Bada forfattarna ar utbildade sjukskoterskor och hade ett patientetiskt tank med sig.
Detta innebar att det fanns en medvetenhet att ga vidare om informanterna upplevde det
jobbigt med nagon av fragorna. Dock var det inte vid nagot tillfalle dar det upplevdes att
BHV-skoterskorna kénde sig obekvama. Intervjuerna varade i 20-40 minuter, vilket var lite
mindre tidsatgang an berdknat men materialet var innehallsrikt och besvarade syftet med
studien.

Intervjuerna baserades pa BHV-skoterskors erfarenheter av enskilda partnersamtal inom
barnhélsovarden. Nar intervjuerna analyserades enligt en kvalitativ ansats sags de i sitt
sammanhang vilket innebar att intervjuerna tolkades med en medvetenhet om den
livssituation, bakgrund samt kultur som den intervjuade befann sig i. Den kvalitativa
ansatsen valdes for att intervjuerna skulle kunna analyseras pa ett djupare sétt och dven
hansyn kunde tas till det som sades mellan raderna, vilket kunde vara ett underliggande
budskap (Danielson, 2012). Att BHV-skoterskorna fatt beratta med egna ord vad de har for
erfarenhet av enskilda partnersamtal kunde ses som en fordel i studien da mojlighet fanns att
se vad for kanslor och tankar som lag bakom genom att se hur deltagaren agerade vid olika
fragestallningar. En nackdel kunde vara att det som sades i intervjuerna kunde tolkas pa olika
satt. Infor analysen transkriberades intervjuerna ordagrant. Texten analyserades
forutsattningslost vilket passade bra da det inte fanns nagon storre forforstaelse.

Analysprocessens olika steg resulterade i fem kategorier som utgjorde en réd trad genom
arbetet. Risken med studiens analyssétt &r att innebdrden i meningarna kan andras under
tiden i arbetet. Nar texten analyserades tillsammans har det underlattat och férhindrat att
textinnehdllet har andrats eller gatt forlorat. Néar texter analyseras pa detta vis Okar
trovardigheten da texterna gas igenom noggrant tillsammans for att komma fram till ett
resultat. Genom att forfattarna tillsammans arbetar med analysarbetet Okar tillforlitligheten
i studien (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Nar en kvalitativ innehallsanalys
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beskriven av Lundman och Hallgren Graneheim (2017) foljs fullt ut skall &ven
underkategorier skapas, dock upplevdes detta svart av forfattarna da texten under varje
underkategori var svar att dela upp utan att texten upprepades i de olika delarna. Darfor valde
forfattarna att enbart inspireras av ovan namnda teori genom att endast anvanda sig utav
kategorier. Nar den kvalitativa innehallsanalysens kvalitet granskades anvandes olika
begrepp giltighet, tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Lundman och Hallgren Graneheim (2017) refererar till Long och Johnson
(2000) som skriver att giltighet handlar om hur sant resultatet blir i studien. Resultatet
betraktades giltigt om det utmérkande lyftes fram av det som var avsikten att beskrivas i
studien. Syftet var att undersoka BHV-skoterskors erfarenheter av enskilda partnersamtal
och resultatet svarade pa syftet i allra hogsta grad. Citat anvandes i resultatet for att starka
vad informanterna sagt i intervjuerna. Med begreppet tillforlitlighet menades att
analysarbetet i studien beskrevs noggrant for att starka resultatets trovardighet. Det tredje
begreppet var dverforbarhet och detta ar det lasaren som avgér om det ar mojligt.
Forutsattningar for dverforbarhet kan skapas men lasaren avgér om studiens resultat kan
anvandas i annat sammanhang. | studien har detta gjorts genom att noga beskriva urval,
deltagare, datainsamling och analys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka BHV-skoterskors erfarenheter av enskilda
partnersamtal. Den sammanlagda bilden hos de BHV-skoterskor som deltog i studien ar att
de upplevde de enskilda partnersamtalen som givande och mycket viktiga, de fick en annan
bild av fader och BHV-skoterskorna upplevde att de lattare kunde ge stod till fader pa olika
satt efter att de haft det enskilda partnersamtalet.

| resultatet framkommer det att BHV-skoterskorna upplever att det ibland &r svart att fa fader
att 6ppna upp och samtala. Det finns dven upplevelser hos de BHV-skoterskor som deltog i
studien att de fader som inte vill samtala, har ett behov av att samtala och fa stod. Hos vissa
BHV-skdterskorna framkom det att de upplever att de inte har tillrackligt mycket kunskap i
samtalsmetodik for att fa dessa fader att samtala. Fagerskidld (2006) patalar att fader kanner
stod av BHV-skoterskorna nér de har en relation som fader kanner &r fortroendefull. Nar
BHV-skoterskorna har ett engagemang sé involveras fader mer. Aven Hrybanova et al.
(2019) styrker i sin studie att relationen mellan fader och BHV-skoterskorna ar viktig for att
fader skall kunna uppleva att de far stod. Vidare beskrevs att BHV-skoterskorna skulle visa
ett engagemang och att fader var i behov av att kdnna fortroende och tilltro till BHV-
skoterskorna de samtalade med. | denna studies resultat framkommer det att vissa av BHV-
skoterskorna hanvisar fader vidare eller skriver remiss till psykolog nar de upplever att de
sjalva saknar kunskap i samtalsmetodik. Nar samtalen blir for svara eller nar de upplever att
det finns for mycket i faders bakgrund som de inte har kunskap om anser BHV-skoterskorna
svarigheter i att stodja. Ruffel et al. (2019) skriver i sin studie att fader som upplever att
BHV-skaterskor har bristande kunskap kring de psykiska hélsoproblem de har véljer att inte
sOka stod dar igen. Det framkommer dven i resultatet att BHV-skoterskorna upplever att den
samtalsguide med foljdfragor som de anvander sig utav ar ett bra underlag men att det i vissa
fall inte blir lika tydligt att avgtra om fader ar i behov av extra stdd som det blir nér de har
enskilt samtal med modrarna och anvéander sig utav EPDS skalan. Vid de tillfallen dar de
tydligt framkommer att fader var i behov av mer stdd anvandes EPDS skalan som
komplement till samtalet. Massoudi et al. (2013) menar i sin studie att EPDS kan anvéndas
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till fader med misstankt nedstamdhet da EPDS i hogre utstrackning fangar upp nedstamdhet
och oro hos féader.

Studiens resultat visar hur viktigt det ar att BHV-skoterskorna ser hela familjen och att det
ar av stor betydelse att klargora att fader ar lika viktiga. WHO (2007) skriver att det har visat
sig vara positivt for familjen om fader far kanna sig delaktiga och att manga fader vill vara
involverade i sitt barns uppvaxt. Wells et al. (2017) skriver att det ar viktigt att fader far stod
i foraldraskapet for att de da ocksa lattare kan ge stod om de mar bra. BHV-skdterskorna
upplevde att det genom de enskilda partnersamtalen synliggdrs att bada foraldrarna ar lika
betydelsefulla for barnets utveckling och att det har bidragit till en battre helhetssyn pa
familjen. Genom det enskilda partnersamtalet har BHV-skéterskorna fatt en battre relation
aven till fader och detta gor att BHV-skoterskorna far bada foraldrarnas syn pa situationen.
Det ar ocksa lattare for BHV-skoterskorna att stodja relationen nar de far bada foraldrarnas
synvinklar. Mikkelsen och Frederiksen (2011) styrker i deras artikel hur viktigt det & med
ett partnerskap i relationen mellan vardpersonal och foraldrar for att fa ett sa bra band som
mojligt. Alla familjer har olika forutsattningar och det ar viktigt att BHV-skoterskorna ser
bade styrkor och svagheter hos familjerna for att kunna hjélpa de pa bésta sétt. | en studie
gjord av Stahl et al. (2020) framkommer att den forbattrade relationen med bada foraldrar
blir fordelaktigt for barnen. Genom att arbetet blir mer familjecentrerat skapas relationer till
familjer och varden kan pé sa satt ge en hogre kvalitet (Harrison, 2010). Aven om de enskilda
partnersamtalen upplevs som bra, kunde de ocksa fa BHV-skoterskorna att kanna att det
kravdes mer. Genom samtal med béada foraldrarna kunde de fa reda pa saker som de anser
att den andra foraldern borde fa veta. Fordldrarna kan ha olika syn pa saker och det kan
upplevas svart for BHV-skaterskorna nar madrar eller fader berattar saker som de inte far
samtala vidare om, dven om det skulle behdvas for att det paverkar situationen hemma.
Resultatet visar ocksa att BHV-skoterskorna ofta far framféra vikten av att fordldrarna
kommunicerar med varandra och att BHV-skdterskorna upplever att de hamnar emellan
foraldrarna.

Resultatet i studien visar ocksa att det ar olika hur BHV-skoterskorna bjuder in fader till
samtal. Flera av BHV-skdterskorna beskrev hur samtalet oftast erbjods via modrarna och att
de lamnade en tid och om den inte passade fick de hora av sig. Andra BHV-skoterskor
kontaktade fader sjalva for att boka in tid for ett enskilt partnersamtal. De skiljde sig ocksa i
pa vilket sétt de samtalade om det enskilda partnersamtalet. Vissa BHV-skéterskor fragade
om det fanns nagot intresse for enskilt partnersamtal antingen via modrarna eller direkt till
fader. De talade om att samtalet var frivilligt. Resultatet pekar pa att det har betydelse for
hur BHV-skoterskorna erbjuder det enskilda partnersamtalet. Om de talar om att nasta gang
ar det enskilt partnersamtal, dd kommer de flesta. Om de daremot enbart erbjuder fader att
komma, da kommer inte lika manga fader. Massoudi et al. (2011) beskriver i deras studie att
det ar viktigt att uppmuntra faders engagemang och deras deltagande. Det &r naturligt att
fader ska vara nédrvarande och att uppmuntra till att det &r lika viktigt som modrars
narvarande. Vidare menar Massoudi et al. (2011) pa att det ar BHV-skoterskors ansvar att
fa fader att kanna sig betydelsefulla och valkomna och att dessa faktorer kunde paverka
faders nédrvaro hos BHV-skoterskor. Vidare beskriver Thorstensson (2012) att
vardpersonalens attityder paverkas av deras egna kéanslor och vad de har for kunskap sedan
tidigare. En annan studie av Fagerskiold (2006) beskriver att manga fader upplevde att BHV-
skaterskor vande sig mer till modrarna under besdken pa BHV och att fader dnskade mer
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kontakt med BHV-skéterskorna. Thorstensson (2012) styrker hur viktigt det &r att fader far
vara involverade nar vardpersonal staller fragor och att det inte enbart inriktas till modrar.
Vidare beskrev de flesta BHV-skéterskorna svarigheter med att hitta en tid som passa for
fader, da de oftast jobbar till sen eftermiddag. For att fa till tiden var BHV-skoterskorna
tvungna att vara flexibla men att de ofta kunde anpassa sig efter vad fader kunde.
Arbetsrelaterade faktorer har ocksa visat sig att det kunde paverka faders narvaro pa BHV
(Massoudi et al., 2011). Né&r fader fick erbjudande om enskilda partnersamtalet upplevde
BHV-skdterskorna att det togs emot positivt och de flesta fader tyckte att det var en bra idé.
Att fader inte kom menade BHV-skéterskorna var svart att veta varfér, men att det kunde
vara att det inte kande nagot behov eller inte ville samtala med BHV-skéterskorna. Det &r
naturligt att fader ska vara narvarande och att uppmuntra till att det ar lika viktigt som
mddrars nérvarande. Den fysiska narvaron ar viktig for barnet, for médrar och inte minst for
familjen.

Studiens resultat visar att BHV-skoterskorna upplever att det kollegiala stodet de far fran
sina narmaste kollegor &r viktigt for deras arbete. De upplever att de kan diskutera svara
saker och handelser och fa stod genom varandra i det. BHV-skoterskorna beskriver att de far
handledning i grupp en gang i manaden med BHV-psykolog. Denna handledning upplevs
positiv och viktig av BHV-skéterskorna, de far ytterligare ett tillfalle att reflektera Gver svara
situationer och olika dilemman som de stélls infér. Maggs och Biley (2000) beskriver i sin
studie att reflektion ofta handlar om situationer som upplevs svara eller situationer som blivit
daliga. BHV-skoterskorna beskriver att de saknar handledning i hur de utfor samtalen och
att de inte far ndgon feedback om de gor pa ratt satt. Det ar viktigt att reflektion inte bara
handlar om de svara och daliga sakerna utan det ar aven viktigt att samtala om det som ar
bra. Sjukskéterskor har ofta lattare att samtala om de daliga sakerna men svarare att samtala
om det som ar bra, det ndmns oftast inte (Maggs & Biley, 2000). | en studie gjord av
Gustafsson och Fagerberg (2004) beskriver de att reflektion ar viktigt for det professionella
utvecklandet. I deras studie framgar det att sjukskdterskor genom reflektion blev modigare
och vagade prova nya satt och gora saker pa annorlunda sétt an tidigare. Tesafaye (2018)
menar att i sin studie &r en av de viktigaste faktorerna for att undvika stress det kollegiala
stodet.

Konklusion

| resultatet framkommer att det enskilda partnersamtalet & mycket viktigt och givande, det
leder till en battre relation med fader. Genom de enskilda partnersamtalen far BHV-
skoterskorna tva versioner av familjesituationen vilket gor att de dven far en mer sammansatt
bild av familjen. For att BHV-skdterskorna ska kunna ge stod till fader ar det viktigt att fader
ké&nner ett fortroende for BHV-skoterskorna. Genom att BHV-skoterskorna frémjar att fader
ar minst lika viktiga i relationen med barnet och att BHV-skoterskorna stottar fader i att vara
delaktiga bidrar det till en béattre relation mellan fader och barn. BHV-skéterskornas stod
och rad till familjen kan bidra till en trygghet hos familjen. Resultatet visar pa att BHV-
skoterskorna erbjuder det enskilda partnersamtalen pa olika satt vilket kan ha haft betydelse
for om fader har valt att komma pa besoket eller inte. For att de enskilda partnersamtalen
ska kunna genomforas sa bra som mojligt ar det viktigt att BHV-skoterskorna fatt den
utbildning som behdvs, har ett kollegialt stéd samt handledning av psykologer regelbundet.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studiens resultat véander sig i forsta hand till BHV-skéterskor men &ven till
verksamhetschefer och andra professioner inom verksamheten. BHV-skéterskorna upplever
det roligt och viktigt med det enskilda partnersamtalet. De upplever att det har 0kat deras
insyn i familjen och relationen till fader har blivit starkt. Resultatet visar pa att BHV-
skaterskorna erbjuder det enskilda partnersamtalet pa olika satt och med varierat resultat.
Vissa BHV-skoéterskor upplever att de saknar utbildning i samtalsmetodik vilket har lett till
att de upplever det svart att samtala med fader som inte vill éppna upp. En utbildning i
samtalsmetodik kan bidra till 6kad sjalvkéansla hos BHV-skoterskorna da de kan kanna att
de har mer kunskap med sig och pa sa satt ocksa kan fa fader att 6ppna upp mer. BHV-
skaterskorna i studien upplever aven att de saknar feedback pa hur de ska utfora samtalen
och om de gor pa ratt satt. Studiens resultat bidrar med kunskap om att BHV-skéterskorna
erbjuder de enskilda partnersamtalen pa olika vis vilket tycks paverka i vilken grad fader
véljer att delta i det enskilda partnersamtalet. Denna kunskap kan anvandas for att skapa
tillfalle for BHV-skoterskorna att fa uppféljande utbildning som handlar om bland annat
samtalsmetodik och hur det fader bjuds in till det enskilda partnersamtalet.

Jamstalldheten i samhéllet har dndrats mycket de senaste aren och fader blir allt mer
delaktiga i det nyfédda barnet. Fader upplever an idag att de exkluderas och att fokus ligger
mer pd modrar. | studien understktes BHV-skoterskors erfarenheter av det enskilda
partnersamtalet. Mer forskning behdvs kring betydelsen av hur BHV-skdterskor bjuder in
till samtal. Exempel pa sadan forskning skulle kunna vara att fraga fader hur de upplever
samtalet, om hur de upplever att BHV-skoterskorna bjuder in till samtalet samt om de kénner
att de kan 6ppna upp infor BHV-skoterskorna eller om de inte kanner nagot behov av det.
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Bilaga 1
Till verksamhetschef pa vardcentralen

Information om studien som géller BHV-skoterskors erfarenheter av partnersamtal inom
barnhalsovarden.

Forfragan om samtycke till att BHV-skoterskor inom din verksamhet tillfragas om
deltagande i studien BHV-skoterskors erfarenheter av partnersamtal inom barnhalsovarden.
Studien syftar till att underséka BHV-skoterskornas erfarenheter av partnersamtal inom
barnhélsovarden. Studier visar pa att fader har en okad risk for att drabbas av depression,
trots detta visar forskning att fader exkluderas i varden kring nyfodda barn. Enskilda
partnersamtal har nyligen inforts och vi ar intresserade av att undersoka BHV-skoterskors
erfarenheter av dem.

Deltagande i studien innebdr att delta i en fysisk intervju som beréknas ta ca 45 minuter.
Studien vander sig till BHV-skoterskor inom barnhalsovarden. Deltagande i studien ar helt
frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att uppge varfor. Intervjun kommer att spelas
in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien ar fardig och godkand att
forstoras. Den information som BHV-skoterskor lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s. s att inte nagon obehdrig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas
for sig. Resultatet ska kunna anvandas och komma till nytta for mina kurskamrater pa
distriktskdterskeutbildningen, men aven till verksamma BHV-skdterskor. Om du ar
intresserad kan jag garna delge dig resultatet. Studien ingar som examensarbete i
distriktskoterskeutbildningen.

Vanligen besvara denna forfragan om att distriktsskoterskor i din verksamhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dé&r du meddelar om studien medges eller inte
via e-post till ndgon av de undertecknande studenterna.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Anna Svensson Jaqueline Fabricius
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent
Tel: xxxx Tel: xxxx
d19annan@student.his.se al7jagfa@student.his.se
Handledare:

Margaretha Larsson
Hogskolan i Skovde
0500-448479
margaretha.larsson@his.se
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Bilaga 2

Information om studien BHV-skoterskors erfarenheter av partnersamtal.

Du tillfragas i detta brev om deltagande i en studie. Studien syftar till att undersoka BHV-
skaterskors erfarenheter av partnersamtal. Forskning visar pa att fader har en 6kad risk for
att drabbas av depression, trots detta ar upplevelsen av fader att de exkluderas i varden kring
det nyfodda barnet. Enskilda partnersamtal har nyligen inforts och vi ar intresserade av att
undersoka BHV-skoterskors erfarenheter av dem.

Deltagande i studien innebér att delta i en intervju som beréknas ta ca 45 minuter. Studien
vander sig till BHV-skoterskor. Din verksamhetschef har givet sitt godkannande till att du
tillfragas om deltagande i studien. Vi vill garna intervjua dig om dina erfarenheter inom detta
omrade, och skulle se det som vardefullt om du vill delta i studien.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att uppge varfor.
Intervjun kommer att spelas in via en mobiltelefon. Inspelningen kommer efter att studien
ar fardig och godkénd att forstoras. Den information du lamnar kommer att behandlas
konfidentiellt, d.v.s. sa att inte nagon obehdrig far tillgang till den. Allt material kommer att
avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas
for sig. Resultatet ska kunna anvandas och komma till nytta for kurskamrater pa
distriktskoterskeutbildningen, men dven till verksamma distriktsskoterskor. Om du ar
intresserad kommer vi garna att delge dig resultatet.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till ndgon av de
undertecknande studenterna. Da aterkommer vi till dig s& vi kan bestamma tidpunkt for
intervjun. Med detta brev foljer ett svarsbrev for skriftligt samtycke som du lamnar vid
intervjutillfallet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vénliga hélsningar

Anna Svensson Jaqueline Fabricius
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent
Tel: xxxx Tel: xxxx
d19annan@student.his.se al7jagfa@student.his.se
Handledare:

Margaretha Larsson
Hogskolan i Skdvde
0500-448479
margaretha.larsson@bhis.se
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Bilaga 3

INTERVJUGUIDE

Alder

Kon

Hur lange har du arbetat som sjukskdterska

Vad for specialistutbildning

Hur lange har du arbetat som specialistsjukskoterska

Hur lange har du jobbat pa BVC?

Beratta lite om dina erfarenheter av enskilda partnersamtal?

Hur lange har du genomfort partnersamtal?
- fick du nagon info om hur du skulle goéra eller nagon utbildning infor att det startade?
Kan du beskriva hur du upplever motet med partner?

Kan du beréatta om nagon situation du varit med om?

Beskriv ett méte du upplevde blev bra och ett som inte blev bra

Hur erbjuder du partnern att fa ett enskilt partnersamtal?

- Ge exempel pa hur du brukar gora (ev foljdfraga)

- Brukar du forbereda dig och i sa fall hur? (ev foljdfraga)

Upplever du att du har méjlighet att stotta partnern i samtalet?

Pa vilket satt ger du stod? (ev foljdfraga)

Hur gar du tillvaga om partnern uppvisar tecken pa ohélsa eller att partnern framfor
att mamman har tecken pa ohalsa?

Har du varit med om det? Kan du ge exempel? (ev foljdfraga)

Har du markt nagon skillnad i din relation till partnern sedan enskilda
partnersamtal infordes?

Finns det nagot du upplever som utmanande eller svart i ditt arbete med enskilt
partnersamtal?

Vad &r det som upplevs svart? (ev foljdfraga)

Vad upplevs positivt? (ev foljdfraga)

Hur far du hjalp/stod i att hantera och utféra partnersamtal?

Kan du sammanfatta det vi pratat om?
Eventuella foljdfragor

- Kan du utveckla?

- Pa vilket satt?

- Vad kénde du?

- Hur menar du
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