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Bakgrund: Det finns omfattande vetenskaplig grund for att pappors delaktighet 1 deras barns
liv frimjar hélsa och gynnar en positiv utveckling hos barnen. Studier har dven visat att stod
frén hélso- och sjukvérden framjar pappors delaktighet. Inom barnhélsovarden erbjuds bland
annat fordldrastdd 1 grupp och tanken &r att min och kvinnor ska vilja medverka i lika stor
utstrackning. Pappor deltar dock i mycket ldgre grad an mammor. En av utmaningarna for
barnhélsovarden dr darfor att finna former for fordldrastod i grupp som tilltalar alla fordldrar.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva utformningen av fordldrastdd i grupp samt BVC-
sjukskdterskornas uppfattningar kring utformningen och pappors deltagande. Metod: Studien
genomfordes som en tvirsnittsstudie med ett strukturerat frigeformulér i webbformat som
datainsamlingsmetod. Materialet analyserades med icke-parametrisk statistik. Resultat:
Resultatet visade att tidpunkten som fordldrastdd i grupp erbjuds pa tycks vara av betydelse
for pappors deltagande, bade vad det géller tid pd dygnet och barnets alder. Analysen visade
pa skillnader i BVC-sjukskéoterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifran vilken
typ av vérdcentral de arbetade pa samt om de hade fortbildning i genusfragor. Slutsats:
Sociodemografiska faktorer kan ha betydelse for BVC-sjukskdterskornas uppfattningar kring

pappors deltagande i fordldrastod i grupp, men detta behdver undersokas ytterligare.

Nyckelord: BVC-sjukskoterska, enkatstudie, fordldrastod i grupp, pappors deltagande
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ABSTRACT

Background: There is extensive scientific evidence that fathers' involvement in their
children's lives promotes health and positive development in children. Studies have also
shown that support from health professionals promote fathers' involvement. Group parental
support is offered within the Child health care (CHC) service with the goal that mothers and
fathers participate equally. Fathers, however, participate to a much lower extent than mothers.
One of the challenges the CHC faces is to design parental support groups that will appeal to
all parents. Aim: The aims of this study were to investigate the structure of parental support
groups and the CHC nurses' perceptions of the structure and father participation. Method:
The study was conducted as a cross-sectional study using a structured questionnaire in web
format as data collection method. Data were analyzed with non-parametric statistics. Results:
The results found that the time at which parental support groups are offered seems to be
crucial for father participation, both with regard to time of the day and age of the child. The
analysis showed that there were differences in the CHC nurses' perceptions of father
participation based on the type of health center they were working in, and whether or not they
had training in gender issues. Conclusion: Socio-demographic factors may be of importance

for CHC nurses' perceptions of father participation, but this needs to be investigated further.

Keywords: CHC nurse, fathers' participation, parental support groups, survey
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Introduktion
Att bli pappa ir en livsomvédlvande hdandelse som kriver anpassningsformaga till en helt ny

livssituation (Fagerskiold, 2008; Premberg, Hellstrom & Berg, 2008). I en intervjustudie med
forstagdngspappor framkom att flera av papporna inte var forberedda pa denna fordndring
(Fagerskiold, 2008). Tidigare litteraturdversikter har ocksd visat att minga pappor kdmpar med att
balansera personliga och arbetsrelaterade behov med de nya kraven i papparollen (Genesoni &
Tallandini, 2009) och att de upplever situationen som kaotisk och svar att hantera. Ménga pappor

upplever ocksd en avsaknad av riktlinjer och stod (Nystrém & Ohring, 2004).

Tidig delaktighet i barns liv fran pappans sida framjar barnens hélsa och utveckling (Sarkadi,

Kristiansson, Oberklaid & Bremberg, 2007). Hélso- och sjukvirdspersonalens stod till pappor har
visat sig vara avgorande for pappors delaktighet. Brist pa stod fungerar som ett hinder for pappors
delaktighet medan ett gott stod underléttar 6vergangen in i fordldrarollen (De Montigny, Lacharité
& Devaalt (2012); Premberg et al., 2008). Av flera anledningar dr det darfor viktigt att pappor ges

mojlighet att ta del av fordldrastod fran hilso- och sjukvérden.

Barnhilsovarden (BHV) finns till for att frimja hilsa och forebygga ohélsa hos barn samt for att
stodja fordldrar 1 fordldraskapet. P4 barnavéardscentralen (BVC) erbjuds bland annat
fordldragruppstréffar, sa kallat fordldrastod 1 grupp (Rikshandboken, 2014). Tanken ar att
forédldrastod 1 grupp ska utformas sa att mian och kvinnor vill medverka i lika stor utstrackning

(SOU 1997:161). Graden av deltagande varierar dock mellan mammor och pappor (Petersson,

Petersson & Hakansson, 2004).

Ar 2014 deltog 57 % av alla nyblivna forildrar i Blekinge i forildrastdd i grupp, vid ett eller flera
tillfallen. Endast 19 % av de som deltog var pappor (Barnhilsovardssamordnare Landstinget
Blekinge, 2015a). Forildrastod i grupp kan fungera som ett sitt for BVC-sjukskoterskor att na ut
till pappor med information i barnrelaterade fragor samt att stodja pappor i fordldraskapet och dka
deras delaktighet i deras barns liv. Det dr déarfor viktigt att utforma forédldrastod 1 grupp pa ett
sadant sétt att dven pappor véljer att delta. Att undersoka hur fordldrastod i grupp dr utformat i
Blekinge idag samt ta del av BVC-sjukskdterskors uppfattningar kring pappors intresse for — och
deltagande i — fordldrastdd i grupp, kan bidra med kunskap som kan anvéndas for att utveckla

stodet s att det mdjliggor ett 6kat deltagande hos pappor.



Bakgrund
Barnhilsovarden och BVC-sjukskoterskans roll
Internationellt sett finns stora skillnader i barnhilsovdrdens organisation och innehéll. I de

skandinaviska ldnderna finns flera likheter i méalen for barnhélsovarden, men det finns
organisatoriska skillnader i utformningen av den (Hakansson, Flird, Bentzen, Linder, Bentzen &
Haékansson, 2006). I Sverige finns en ldng tradition av forebyggande barnhilsovérd.
Barnhilsovarden dr kostnadsfri och erbjuds till alla foréldrar fran barnets fodsel fram till dess att
barnet borjar skolan. BHV:s verksamhet inkluderar vaccinationer, hilso- och
utvecklingskontroller, screening samt rddgivning. Fordldrar bestimmer sjélva om, och hur
mycket, de vill delta i allt det som erbjuds (Socialstyrelsen, 2014). Foréldrastodet dr sjdlva kidrnan
1 barnhédlsovérdens arbete och en integrerad del 1 varje mote med fordldrar och barn (Landstinget
Blekinge, 2009). Enligt rapporten ’Foréldrastod- en vinst for alla” finns omfattande vetenskaplig
grund for att stod till fordldrar gynnar en positiv utveckling hos barnen samt minskar risken for
psykisk ohélsa och andra hélsoproblem senare i livet (SOU 2008:131). Tidigt stod kring barn och
unga ger dven stora samhéllsekonomiska vinster. En av utmaningarna for barnhilsovarden idag ar
att finna former for att formedla information och erbjuda fordldrastddjande aktiviteter som tilltalar

alla foréldrar (ibid).

Den storsta delen av barnhélsovardens arbete utfors av BVC-sjukskdterskan och sjukskoterskan ér
diarmed nyckelperson pd BVC. Sjukskoterskor som arbetar p4 BVC har antingen en
specialistutbildning till distriktsskoterska eller specialistutbildning inom hélso- och sjukvard for
barn och ungdomar. BVC-sjukskdterskan ska arbeta utifrdn en hdlsopedagogisk helhetssyn och
aktivt stodja fordldrar och stirka deras tilltro till sin egen kompetens och problemldsningsformaga

(Nationella nétverket for vardutvecklare/barnhilsovardssamordnare, 2007).

Mal och utformning av foraldrastod i grupp
Malsdttningen med foréldrastdd i grupp ar att ge 6kade kunskaper om barns behov och rittigheter,

starka fordldrarnas sociala nitverk samt att skapa medvetenhet om familje- och barnrelaterade
fragor och mojligheten att pdverka samhéllet i dessa fragor (Socialstyrelsen, 2014). Utformningen
av fordldrastod i grupp inom barnhélsovarden har sett véldigt olika ut mellan olika BVC-
sjukskdterskor och olika primérvrdsomréden. Barnhdlsovardens utvecklingsgrupp i Landstinget
Bleking tog dérfor &r 2009 fram riktlinjer for BVC-sjukskdterskans arbete med fordldrastod i
grupp under barnets forsta levnadsar. Malet &r att alla fordldrar i Blekinge ska erbjudas ett likartat
utbud av gruppverksamhet. Det &r dock svart att ge enhetliga direktiv om hur fordldrastod i grupp

ska utformas eftersom uppliagget behdver anpassas efter lokala forutséttningar och fordldrarnas



behov. Dokumentet ar istéllet tankt som ett stod for den enskilda BVC-sjukskoéterskan i arbetet
med det universella fordldrastddet i grupp. Med universellt stod menas att det vinder sig till alla
fordldrar. I riktlinjerna stér dven att fordldrastodet pd BVC ska utformas for att tillgodose bade
kvinnor och méns behov, att ett genusperspektiv ska genomsyra hela verksamheten samt att
personalen inom barnhélsovérden ska erbjudas utbildning i genusfragor (Landstinget Blekinge,

2009).

Pappors dvergang in i foraldrarollen och deras upplevelse av stod fran barnhilsovarden
Att bli fordlder dr en process som stiller stora krav pa en individs anpassningsformaga (Premberg

et al., 2008). En litteraturdversikt Gver pappors overgang in i fordldrarollen har visat att mén ofta
upplever en konflikt mellan att vilja vara en engagerad pappa och behovet att forsérja familjen.
Pappor kinner ofta en frustration dver att inte vara mer involverade, 6ver den fordndrade
livssituationen och kénslan av att inte vara lika skicklig i omvardnaden av barnet som sin partner
(Genesoni et al., 2009). I Prembergs et al. (2008) studie framkom att hur vil papporna évervann
stressen, som den nya situationen innebar, hade stor betydelse for instéllningen till faderskapet
och omvérdnaden av barnet. Att fa mojlighet att utveckla en egen relation till barnet var
avgorande for pappornas delaktighet och en bekréftande attityd fran hilso- och sjukvérdspersonal

var viktig for pappornas overgéng in i forédldrarollen (ibid).

I Fagerskiolds (2006) studie framkom att en fortroendeingivande relation till sjukskdterskan var
en forutsittning for pappornas upplevelse av stod och att en tilltro till sjukskoterskans kompetens
var av stor vikt for papporna. I stort sett alla pappor som deltog i studien uttryckte fortroende for
BVC-sjukskoterskans kunskaper. Det framkom dock att papporna énskade mer kommunikation
med BVC-sjukskoterskan och att papporna upplevde att sjukskoterskan ofta kommunicerade
enbart med mamman. Resultatet tyder pé att BVC-sjukskoterskorna méste involvera papporna i
hogre utstrickning for att de ska uppleva stod fran barnhilsovarden (ibid). Aven i Salzman-
Erikssons et al. (2012) studie framkom att papporna sag barnhédlsovarden som en trovirdig killa
for professionell expertis men att vissa pappor kinde sig osynliga eller nedvirderade och upplevde
att barnhélsovéardspersonalen talade forbi dem eller inte sdg dem som palitliga nog att ta hand om

sina egna spadbarn.

Pappors delaktighet i deras barns liv
Enligt en litteraturdversikt av Sarkadi et al. (2007) har flera studier visat att pappors delaktighet i

barnens liv dr viktigt for barnets sociala, beteendeméssiga och kognitiva utveckling. Hog

delaktighet 1 barnets liv frdn pappans sida minskar beteendeméssiga problem i tondren, forbattrar



sociala relationer i barndomen och vuxenlivet, och upprétthéller battre utbildningsresultat hos

barnet.

Olika faktorer har visats paverka pappors delaktighet 1 barnets liv, s& som pappors tilltro till sin
egen forméga, relationen till mamman samt stodet fran hélso- och sjukvérdspersonalen. Pappor dr
mer delaktiga i deras barns liv om de blir involverade direkt fran barnets fodsel (De Montigny et
al., 2012). Enligt De Montigny et al. (2012) méste BVC-sjukskoterskor reflektera 6ver kvaliteten
och kvantiteten av stod som de ger till pappor. Genom att erkdnna pappans existens; genom att
utforska hans behov och hans erfarenheter och genom att efterfraga hans formagor och involvera
honom 1 beslut, 6kar pappans tilltro till sin egen forméaga, vilket i sin tur 6kar delaktigheten 1

barnens liv och omvéardnad.

BVC-sjukskoterskors uppfattningar kring pappors deltagande i foraldrastod i grupp
Studier som undersoker relationen mellan BVC-sjukskoterskor och pappor generellt inom

barnhilsovarden dr vanliga och bade kvantitativ och kvalitativ metod har anvénts i syfte att
undersoka detta (Alehagen, Hagg, Kalén-Enterlov & Johansson, 2011; Fagerskiold, 2006;
Massoudi, Wickberg & Hwang, 2011; Salzmann-Eriksson & Eriksson, 2012). Aven studier som
behandlar sjukskdterskornas uppfattningar av att ge fordldrastod generellt samt fordldrastod 1
grupp har genomforts (Lefévre, Lundquist, Drevenhorn & Hallstrom, 2015; Aberg, 2010). Det
finns ddremot begrinsat med forskning som behandlar sjukskoterskors erfarenheter av
forédldrastod 1 grupp med ett specifikt fokus pd pappors deltagande. Tidigare forskning har dock
till viss del behandlat pappors deltagande utifrain BV C-sjukskoterskornas perspektiv. Resultaten
tyder pa att det enligt BVC-sjukskdterskorna kan finnas flera mojliga orsaker till att pappor inte
deltar i fordldrastod i grupp i lika stor utstrackning som mammor. I Wells, Vargas, Kerstis och
Sarkadis (2013) studie ansag BV C-sjukskoterskorna att huvudorsaken till varfor pappor inte
deltog var att traffarna holls dagtid, di papporna oftast arbetade. BVC-sjukskoterskorna beréttade
dven att ndr pappor vil deltog fanns det inte tillrdckligt med fysiskt utrymme for dem i lokalen,
samt att diskussionerna mestadels handlade om amning, vilket sjukskoterskorna anség drev bort
papporna. BVC-sjukskoterskorna uppgav dven att de inte erbjod fordldrastdd i grupp efter barnet
fyllt ett &r, trotts att de noterat att papporna vid denna tid var mer involverade i deras barns liv. I
Lefévres et al. (2015) studie var den vanligaste dtgdrden som BV C-sjukskdterskorna hade vidtagit
for att 6ka pappornas deltagande 1 foréldrastdd i grupp att erbjuda traffar pa tider som passade
pappornas arbetstider bittre samt att pdtala vikten av bada fordldrarnas nirvaro, vilket tyder pé att

BVC-sjukskoéterskorna sag dessa som de viktigaste anledningarna till varfor papporna inte deltog.



Resultaten fran tidigare studier tyder pa att sjdlva utformningen av forédldrastdd i grupp kan ha
betydelse for pappors deltagande, men detta behdver undersokas ytterligare. BVC-sjukskoterskan
ar huvudansvarig for utformningen av foréldrastdd i grupp och har dérfor god insikt i de hinder
som kan finnas till pappors deltagande. Att kvantitativt undersdka utformningen av fordldrastod i
grupp och ta del av BVC-sjukskoéterskors uppfattningar kring pappors deltagande kan bidra med
kunskap och forstdelse for mojliga hinder till pappors deltagande i fordldrastdd 1 grupp. Saddan
kunskap skulle kunna anvidndas som ett underlag for att hitta sétt att mojliggora ett okat

pappadeltagande samt identifiera behov av vidare forskning inom omrédet.

Att leda tréffar for fordldrastod i grupp ar en kvalificerad uppgift. En forutsittning for god kvalitet
ar att BVC-sjukskdterskorna har tillgdng till regelbunden fortbildning, &ndamaélsenliga lokaler, bra
arbetsmaterial, tid for forberedelser och efterarbete och inte minst stod fran arbetsledning och
kollegor (Landstinget Blekinge, 2009). BVC-sjukskoterskors forutsattningar for att utforma
forédldrastod 1 grupp skulle dven kunna ha betydelse for pappors deltagande. Det saknas dock
forskning om hur sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskoterskorna, sd som alder,
utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning i genusfragor, har betydelse for
utformningen av fordldrastod 1 grupp samt BV C-sjukskoterskornas uppfattningar kring pappors
deltagande. Att undersdka associationer och mojliga skillnader i BV C-sjukskoterskors
uppfattningar kring pappors deltagande i fordldrastdd 1 grupp utifrin olika sociodemografiska
faktorer skulle kunna bidra med forstaelse som kan anvidndas for framtida forbattringsarbete nér

det géller utformning av foraldrastdd 1 grupp.

Syfte
Det 6vergripande syftet med studien var att beskriva BVC-sjukskdterskors uppfattningar kring

utformningen av, och pappors deltagande 1, fordldrastod i grupp pé barnavardscentralerna i

Blekinge. Mer specifikt var syftet att:

- undersoka samband mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskdterskorna och
deras uppfattningar kring utformningen av foréldrastod i grupp samt pappors deltagande.
- jamfora BVC-sjukskoterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifran vilken typ

av vardcentral de arbetade pa, samt om de hade ndgon fortbildning i genusfrigor.

Metod

For att besvara studiens syfte valdes en icke-experimentell prospektiv tvérsnittsstudie med ett
strukturerat frageformulir som datainsamlingsmetod. Enligt Billhult och Gunnarsson (2012a) ar

detta en vanlig typ av kvantitativ studiedesign som gdrs om man vill undersdka hur ndgonting ser



ut vid en speciell tidpunkt, utan relation framat eller bakét i tiden. Typiskt for en tvérsnittsstudie

ar att samma sak bara méts en ging hos varje individ (ibid).

Urval
Populationen i denna studie var samtliga yrkesverksamma specialistsjukskoterskor vid

barnavardscentralerna i Blekinge lan. I hdlsovalet Blekinge ingér 21 stycken virdcentraler som
alla erbjuder barnhélsovérd (Landstinget Blekinge, 2014). Sammanlagt arbetar 52 stycken BVC-
sjukskdterskor pd virdcentralerna i Blekinge (Barnhédlsovardssamordnare Landstinget Blekinge,

2015b).

Da det arbetar relativt f BVC-sjukskoterskor 1 Blekinge 14n anségs en totalundersokning av
populationen vara mdjlig i foreliggande studie och samtliga verksamhetschefer for
vardcentralerna i Blekinge ldn kontaktades déarfor. Verksamhetscheferna informerades om
studiens syfte och datainsamlingsmetod och en efterfragan gjordes om att fa distribuera enkéten
till BVC-sjukskdterskorna 1 deras verksamhetsomrade. Sammanlagt gav 11 verksamhetschefer sitt
godkinnande och 4 verksamhetschefer avbojde. Detta innebar ett godkdnnande att inkludera 16

vardcentraler med sammanlagt 35 anstidllda BVC-sjukskoterskor.

Av de 35 enkiter som mailades ut besvarades 20 enkiter vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 57
%. Medelaldern pé de deltagande BVC-sjukskoterskorna var 48,5 ar med en spridning frdn yngst
31 ar till dldst 60 ar. Antal ar som fardigutbildad sjukskoterska varierade frén 6 till 39 ar med ett
medelvirde pé 20 ar. Medelvirdet for antal ar som specialistutbildad sjukskdterska var 13,35 ar
och strackte sig fran 1 ar till 33 &r. Antal sammanlagda ar som BV C-sjukskdterskorna arbetat pa
BVC striackte sig fran 1 ar till 30 &r med ett medelvarde pa 10,65 ar. I snitt arbetade varje BVC-
sjukskoterska 26,6 timmar pd BVC per vecka. Den som hade 14gst tjdnstgoringsgrad pa BVC

arbetade 9 timmar/vecka och den som hade hogst 40 timmar/vecka (se Tabell 1).

Tabell 1. Sociodemografisk beskrivning av BVC-sjukskdterskorna

Variabler Urval (n=20)
Medelalder i ar (SD; min - max) 48,5 (9,7; 31 — 60)
Medelar som fardigutb. SSK (SD; min - max) 20,0 (8,9; 6 — 39)

Medeléar som fardigutb. spec. SSK (SD; min - max) 13,35(7,8; 1 —33)
Medelér arbetandes pa BVC (SD; min - max) 10,65 (7,6; 1 —30)
Medelarbetstimmar/vecka pd BVC (SD; min - max) 26,60 (10,2; 9 — 40)




Samtliga BVC-sjukskoterskor (n=20) hade en specialistsjukskoterskeexamen till distriktskoterska
varav en BVC-sjukskoterska dven hade en specialistsjukskoterskeexamen inom hilso- och
sjukvard for barn och ungdomar. Majoriteten av BVC-sjukskoterskorna arbetade 1 Karlskrona
kommun (n=11). Inga BVC-sjukskéoterskor angav att de arbetade i Olofstroms kommun. En BVC-

sjukskdterska valde att inte svara pa fragan.

55 % av BVC-sjukskoéterskorna (n=11) arbetade pd en landstingsdriven vérdcentral och 45 %
(n=9) pé en privat vardcentral. 11 av BVC-sjukskoterskorna angav att de arbetade med hel-BVC,
vilket innebir att BVC-sjukskdterskan enbart arbetar med familjer med barn 0-6 ar. 8 BVC-
sjukskdterskor angav att de arbetar med integrerad BVC, vilket innebér att BVC-sjukskdterskan
arbetar bade med barn p4 BVC och med vuxna pa distriktsskoterskemottagning/vérdcentral. En
BVC-sjukskoterska valde att inte besvara fragan. 5 av BVC-sjukskoterskorna svarade att de gatt
nagon form av fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap och 7 BVC-sjukskoterskor svarade att

de gatt nagon form av fortbildning 1 genusfragor.

Datainsamling
Datainsamlingsmetoden vid en enkétstudie omfattar dels att konstruera en enkdét sa att

informationen kan samlas in, dels att distribuera enkéten till de personer som ska besvara den
samt att samla in de besvarade enkiterna (Kristensson, 2014). Enkétstudier dr lampliga att
anvédnda ndr information ska samlas in fran manga deltagare under kort tid. For att resultatet fran
en enkétstudie ska bli tillforlitligt ar det viktigt med s& hog svarsfrekvens som mojligt. Séttet som
en enkét distribueras pé kan vara avgorande for svarsfrekvensen. Att anvénda dator for att samla
in data ar praktiskt och enkelt for de flesta (Billhult & Gunnarsson, 2012b). I aktuell studie

anvindes ett frigeformuldr i webbformat.

Frageformuldr
Ett frigeformulir kan innehalla bade bakgrundsfragor och attitydfrdgor och bestd av bade fasta

och 6ppna svarsalternativ (Trost, 2012). Bakgrundsfragornas syfte &r att kontrollera att urvalet
speglar populationen (Kristensson, 2014). Attityd- eller asiktsfragor handlar om den svarandes
egen uppfattning och utgar frin den enskildes referensram. Attitydfragor kan besvaras i olika
skalor dér den svarande fér kryssa for i vilken grad som olika pédstdenden stimmer in pa

honom/henne (Trost, 2012).

Inspiration till utformningen av enkétfragorna i aktuell studie himtades frén tidigare forskning om
pappors deltagande pa BVC samt de linsgemensamma riktlinjerna "Foréldrastdd 1 grupp under

barnets forsta levnadsar” framtagna av Barnhélsovardens vardutvecklingsgrupp i Landstinget



Blekinge (2009). Enstaka fragor, som stdmde vél 6verens med studiens syfte, himtades frdn en
tidigare utformad enkét som publicerats i Lefévres (2014) avhandling "Early Parental Support in
Child Healthcare". Godkinnande till anviindandet av dessa enkitfrigor inhdmtades av Asa

Lefévre samt upphovsmannen till ursprungsenkiten Thomas Wallby.

Frageformuléret och enkitfragorna konstruerades med hjilp av handledare och utvirderades
utifran innehallsvaliditet med hjilp av Blekinge landstings barnhdlsovardsamordnare och
justerades efter hennes kommentarer. Nér fragorna som skulle ingd i frigeformuléret bestimts
utformandes sjdlva webbenkiten i programmet Websurvey. Webbenkéten skickades pa nytt till
barnhélsovardssamordnaren som inte gav nigra nya forslag pd dndringar. Den féardiga
webbenkiten testades dven pa handledare, studiekamrater och familj for att fa in kommentarer om
frageformuleringar, enkédtens layout och anvindarvianlighet. De ombads dven att méta tiden det
tog for dem att besvara enkéten, sa att chefer och potentiella deltagare kunde informeras om vad

det skulle krdvas av dem tidsmissigt om de valde att delta i studien.

Den fardigutformade enkéten bestod av sammanlagt 36 fragor av bade kvantitativ och kvalitativ
karaktér och pa skalnivderna nominal, ordinal och kvot (se bilaga I). Tva av de 36 enkétfragorna
var Oppna fragor. Enkétfragorna behandlade bade sociodemografiska faktorer hos BVC-
sjukskoterskorna (&lder, utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och
utformningen av fordldrastdd 1 grupp pa deras arbetsplats. Enkéten innehdll dven
attityd/asiktsfragor om BV C-sjukskdterskornas uppfattningar kring utformningen av forildrastod i
grupp och pappors deltagande. Vissa fragor skulle besvaras av alla BVC-sjukskdterskor och andra
fragor var specifika for vissa BVC-sjukskoterskor, beroende pd hur de besvarat tidigare fragor i
enkdten. De BVC-sjukskoterskor som svarade att de vidtagit sarskilda atgirder for att 6ka

pappadeltagandet fick mdjlighet att, i en av de 6ppna fragorna, ange vilka atgarder de vidtagit.

Om BVC-sjukskoterskorna svarade att de inte erbjod fordldragrupper alls ombads de svara pé
anledningen till detta och slussades sedan forbi frdgor om utformning av fordldrastdd i grupp samt
asiktsfragorna och kom direkt till den sista fragan. Enkétens sista fraga var en 6ppen fraga som
behandlade vad BVC-sjukskdterskorna sjdlva ansidg behovde vidareutvecklas/forbéttras

betraffande forédldrastdd i grupp pd BVC for att locka fler pappor.

Distribuering av enkdten
Ett mailutskick med forfrdgan om att delta 1 studien gjordes till berérda BVC-sjukskdterskor

allteftersom godkénnande kom in fran deras verksamhetschefer. Mailutskicket bestod av ett

informationsbrev med lank till webbenkiten. Enkéterna besvarades direkt via ldnken 1 mailet och



skickades in via dator. En vecka efter forsta mailutskicket skickades en paminnelse ut till de
BVC-sjukskoterskor som énnu inte besvarat enkéten. Ytterligare en vecka senare skickades den

andra och sista paminnelsen ut.

Dataanalys
Enkéterna forseddes automatiskt med ett identitetsnummer i webbenkétsystemet. En databas

skapades med hjilp av statistikprogrammet SPSS — Statistical Package for the Social Science

version 23 och enkédtsvaren matades in i databasen allteftersom de blev tillgingliga i Websurvey.

Resultatet av de 20 enkiterna analyserades forst med deskriptiv statistik, som &r en av de
vanligaste formerna av statistik 1 kvantitativa studier (Kristensson, 2014). Deskriptiv statistik gor
det mojligt att tolka numerisk data (Polit & Beck, 2012). Den deskriptiva statistiken anvéndes for
att beskriva sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskoterskorna och svarsdistribution kring
utformning och pappadeltagande. Variabler pa nominal och ordinal nivé presenteras med bade
antal (absolut frekvens) och procent (relativ frekvens). Vid sméd undersékningsgrupper kan
redovisning av enbart relativ frekvens ge missvisande resultat (Bjork, 2012). Variabler pa
kvotniva redovisas med medelvirde, som ar ett vanligt genomsnittsmatt for kvantitativa variabler
(Eliasson, 2013). Variabler pa nominal och ordinal nivé redovisas med median. Vid ett litet
dataunderlag och ndr data dr snedférdelad dr medianen i allménhet ett mer réttvisande
genomsnittsmaétt (Bjork, 2012). Spridningen eller variationen i variabelvirdena pa kvotniva

redovisas med hjélp av spridningsmatt samt 14gsta och hogsta virdet (minimum och maximum).

For att undersdka samband mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskoterskorna (élder,
utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och deras uppfattningar kring
utformningen av, samt pappors deltagande 1, fordldrastdd i grupp anviandes Spearmans
rangordningskoefficient (r). Enligt Polit och Beck (2012) ar det svart att ge riktlinjer for vad som
kan tolkas som ett starkt eller svagt samband eftersom det beror pé variablerna. I aktuell studie
tolkas r=0,1 - 0,3 som ett svagt samband, r= 0,3 - 0,5 som ett medelstarkt samband och r > 0,5

som ett starkt samband (Cohen, 1988).

For att jaimfora BVC-sjukskoterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifran vilken typ av
vérdcentral de arbetade pa, samt om de hade gatt ndgon fortbildning i genusfrdgor, anvindes
Fishers exakta test. Fishers exakta test ansags ldmpligt att anviinda d det ger ett giltigt p-véirde
dven vid sma undersokningar, dér forvintade cellfrekvenser dr mindre &n 5 (Bjork, 2012). For
dessa analyser dikotomiserades variablerna vilket ger en tydligare nyansering av deltagarna

(Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2003).



Ett p-vérde pa <0,05 ansdgs som signifikant i samtliga analyser. Enligt Polit och Beck (2012)

innebadr ett p-virde pd <0,05 liten risk att resultatet beror pa slumpen.

Svaren i de dppna fragorna sammanstélldes och grupperades efter likheter och presenteras sist 1
resultatet fOr att ge en djupare forstéelse for BVC-sjukskoterskornas uppfattningar kring pappors
deltagande i foréldrastod 1 grupp.

Etiska overvaganden
All forskning ska préglas av ett etiskt forhallningssitt. Forskningsetik handlar om att ta ansvar for

de personer som ingar i forskningen och att den information som samlas in hanteras pa ett korrekt
satt. All medverkan i forskningsstudier ska vara frivillig och de som véljer att delta ska ge sitt
informerade samtycke och har niar som helst rétt att avbryta sin medverkan (Kristensson, 2014).
Etikprovningslagen (SFS 2003:460) giller for all forskning som avser ménniskor. Dock innefattar
den inte sddant arbete som utférs inom ramen for hogskolestudier pa grundliggande eller
avancerad niva. Det innebdr didremot inte att forskningsetiska stéllningstagande inte maste goras
for den hir typen av studier (Kristensson, 2014) déarfor inhdmtades ett rddgivande utlatande fran
Etik Kommitté Sydost innan studien paborjades. Etikkommittén Sydost meddelade 1 sitt utlatande
att de inte sag nagra etiska begriansningar att genomfora studien (dnr. EPK 295-2015).

Potentiellt deltagande BV C-sjukskoterskor fick via ett informationsbrev information om studiens
syfte, genomforande och vad ett eventuellt deltagande i studien skulle innebéra.
Informationsbrevet innehdll &ven information om BV C-sjukskoterskornas konfidentialitet,
frivillighet att delta 1 studien och ritt att nar som helst avbryta sitt deltagande. BVC-
sjukskoterskorna fick dven information om att ingen separat forfragan skulle géras om skriftligt
informerat samtycke utan att ett eventuellt besvarande av webbenkéten skulle ses som ett bekriftat
samtycke att medverka i studien. Deltagarnas konfidentialitet sdkerstilldes genom att all data
forvarades pa ett sddant satt att obehdriga inte kunde ta del av den och resultaten i studien

presenteras aggregerat sa att enskilda individer eller virdcentraler inte kan pekas ut.

Resultat
Av de 20 BVC-sjukskéterskor som besvarade enkéten svarade alla utom 1 att de erbjod fordldrar

pa sin BVC att delta i fordldrastod i1 grupp. Endast de BVC-sjukskdterskor som erbjod
fordldrastod 1 grupp ombads att besvara fragor som berdrde utformning och uppfattningar kring
pappors deltagande pa deras arbetsplats. For dessa fragor redovisas dérfor svaren fran de BVC-

sjukskdterskor som angett att de erbjod forédldrastdd 1 grupp (n=19).
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Utformning av forildrastdd i grupp pa BVC i Blekinge
Deskriptiva analyser visade att 13 BVC-sjukskdterskor erbjod fordldrastdd i grupp nér barnen var

mellan 0-6 ménader gamla, 5 BVC-sjukskoterskor erbjod fordldrastdd 1 grupp mellan aldrarna 0O-
12 ménader och 1 BVC-sjukskoterska erbjod fordldrastdd i grupp mellan aldrarna 0-12 manader
samt ndr barnet var dldre dn 18 manader. Ingen av BVC-sjukskoterskorna erbjod fordldrastdd i
grupp mellan att barnen var 12-18 manader. 16 BVC-sjukskoterskor erbjod endast forédldrastod i
grupp dagtid, 2 BVC-sjukskoterskor erbjod endast forédldrastod 1 grupp kvillstid (efter kl. 16.00)
och 1 BVC-sjukskdterska erbjod fordldrastod 1 grupp bade dagtid och kvillstid.

17 BVC-sjukskoterskor angav att fordldragrupperna oftast bestod av 5-8 barn med
fordlder/fordldrar och 2 BVC-sjukskoterskor svarade att grupperna oftast bestod av fler dn 8 barn
med forélder/fordldrar. 10 BVC-sjukskoterskor angav att fordldragruppstraffarna bestod av férre
an 7 triffar och resterande 9 BVC-sjukskoterskor angav att de bestod av 7-8 traffar. Majoriteten
(n=15) av BVC-sjukskoterskorna svarade att tiden som var avsatt for varje fordldragruppstraft var

1 2 timme. 4 BVC-sjukskdterskor svarade att de avsatte mer dn 1'% timme for varje traff.

Alla BVC-sjukskéterskor svarade att de tog upp diskussionsdmnen kost, sémn, samspel fordlder-
barn och egenvard (n=19) pa triffarna. De &mnen som diskuterades minst var vaccinationer (n=7)
och tobak (n=11) (se Figur 1). 4 BVC-sjukskoterskor angav svarsalternativet ”Annat”. I fritext
hade de fyllt i: jamstéllt fordldraskap, skdrmtid, syskonrelationer, babymassage, barnkonventionen

samt det fordldrarna sjélva vill prata om.

Diskussionsidmnen (n =19)

Antal

Figur 1. Amnen som diskuteras pa triffarna for forildrastod i grupp
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47 % av BVC-sjukskdterskorna (n=9) svarade att de hade vidtagit atgérder for att oka
pappadeltagandet i fordldrastod i grupp pé deras arbetsplats. Inga BV C-sjukskdterskor erbjod, vid

besvarandet av enkiten, sirskilda pappagrupper dér endast papporna bjods in pa deras BVC.

17 BVC-sjukskdterskor svarade att de bjod in till fordldrastdd i grupp bade skriftligt och muntligt.
Resterande 2 BVC-sjukskdterskor bjod endast in muntligt. BVC-sjukskoterskorna svarade att de
bjod in till fordldrastod 1 grupp pa flera olika sdtt. Det vanligast forekommande svarsalternativet
var 0ga mot 6ga (n=18) och dérefter via brev (n=12). 7 BVC-sjukskoterskor svarade att de gjorde
inbjudan via telefon. Endast 3 BVC-sjukskoterskor svarade att de anvédnde sig av inbjudan via e-

post och inga BVC-sjukskoterskor angav att de bjod in via poster/plansch/affisch.

5 BVC-sjukskéterskor svarade att inbjudan ldmnades (muntligt och/eller skriftligt) vid forsta
hembesoket och 13 svarade att inbjudan ldmnades vid nagot av besoken pd BVC. 1 BVC-
sjukskoterska angav svarsalternativet ”Annat”. 13 BVC-sjukskdterskor svarade att inbjudan oftast
lamnades till bada fordldrarna och resterande 6 BV C-sjukskoterskor svarade att inbjudan oftast

ldmnades till mamman.

Uppfattningar kring utformningen av foraldrastod i grupp
Vid den deskriptiva analysen av enkétsvaren framkom att majoriteten av BVC-sjukskoterskorna

instimde mycket vdl med pédstdendena att fordldrastdd 1 grupp pé deras arbetsplats foljde de
lansgemensamma riktlinjerna (n= 11) samt att det fanns skriftliga riktlinjer/PM for genomforandet
pa deras arbetsplats (n= 12). 18 BVC-sjukskdterskor svarade att de alltid efterfragar pappans
deltagande vid inbjudan till fordldrastod i grupp. Majoriteten instimde mycket vl med pastdendet
att lokalen var anpassad sé att bada fordldrarna fick plats om béda valde att delta (n= 13), medan 3
BVC-sjukskoterskor inte instimde alls. Majoriteten instimde dven mycket vil med att innehallet
och materialet som anvéndes vid fordldrastod 1 grupp pa deras arbetsplats var utformat for att

passa mammor och pappor lika bra (n= 10). I Tabell 2 presenteras medianvérdet for variablerna.

Tabell 2. BVC-sjukskoéterskornas uppfattningar kring utformningen av fordldrastdd i grupp. (n=19)

Variabler (1= Stimmer inte alls, 4= Stimmer mycket bra) Medianvirde
Rutinerna for fordldragrupperna foljer de lansgemensamma riktlinjerna 4,00
Det finns skriftliga riktlinjer/PM for fordldragruppernas genomforande 4,00
Jag efterfragar alltid pappans deltagande vid inbjudan till fordldragrupper 4,00
Lokalen dr anpassad sa att bada fordldrarna far plats 4,00
Innehéllet i fordldragruppstriaffarna dr utformat for att passa pappor lika bra' 4,00

Bt saknat viirde
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Pappors deltagande i foraldrastod i grupp

16 BVC-sjukskaterskor instimde endast delvis eller inte alls med péstdendet att traffarna for

fordldrastod i grupp pa deras arbetsplats hade ett hogt pappadeltagande. BVC-sjukskoterskorna

fick sjdlva uppskatta hur stor andel av barnens pappor som deltog i fordldrastod i grupp pa deras

arbetsplats. Svaren varierade mellan 10-70 %. Typvérdet for det uppskattade pappadeltagandet var

10 % (n=7) och medianvérdet var 20 %.

Majoriteten av BVC-sjukskdterskorna ansag att pappor var 1 lika stort behov av foréldrastod 1

grupp som mammor, men bara ett fatal instimde mycket vil eller vdl med pédstdendet att pappor

efterfragar fordldragruppstréffar i lika stor utstrackning som mammor (n=3). Majoriteten av BVC-

sjukskoterskorna (n=10) instimde delvis med att diskussionsdmnena som intresserar pappor

skiljer sig frdn d&mnena som intresserar mammor. Majoriteten av BVC-sjukskdterskorna (n=13)

instdmde inte alls med pastaendet att fordldragruppstriaffarna pa deras arbetsplats framst var till for

mammornas och spadbarnens behov, 6 BVC-sjukskoterskor instdimde vl eller delvis med

pastaendet. Majoriteten av BVC-sjukskoterskorna instimde med att det var viktigt att utforma

fordldragruppstriffarna pa ett sddant sitt att pappor kénner sig vilkomna att delta, men samtidigt

tyckte de flesta av BVC-sjukskoterskorna att det var svart att locka pappor till att delta i

fordldrastod 1 grupp pd BVC. I Tabell 3 presenteras medianvérdet for variablerna.

Tabell 3. BVC-sjukskoéterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet (n=19)

Variabler (1= Stimmer inte alls, 4= Stimmer mycket bra) Medianvirde
Forildragrupperna pé min arbetsplats har ett hogt pappadeltagande 2,00
Pappor ér i lika stort behov av fordldragruppstraffar som mammor 4,00
Pappor efterfragar fordldragrupper i lika stor utstrdckning som mammor 2,00
Diskussionsdmnena som intresserar pappor skiljer sig fran de &mnen som intresserar mammor 2,00
Forildragrupperna pd min arbetsplats dr framst till for mammornas och spadbarnens behov 1,00
Det ar viktigt att papporna kadnner sig vilkomna att delta 4,00
Det ar svért att locka pappor till att delta i férdldragrupper pd BVC 3,00

BVC-sjukskoterskorna anség att de viktigaste anledningarna till varfor pappor inte deltar i

fordldrastod 1 grupp i samma utstrackning som mammor var att fordldragruppstréiffarna erbjuds pé

tider d& papporna arbetar (n=15), att papporna inte har samma mojlighet att delta (n=11) samt

strukturer i samhéllet (n=11). 42 % av BVC-sjukskdterskorna (n=8) svarade att pappor inte ér

intresserade av att delta. Inga BVC-sjukskoterskor angav svarsalternativen ”Icke pappa-
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inkluderande miljé pd BVC”, "Attityder hos BVC-sjukskdterskan” samt “’Icke pappa-

inkluderande diskussionsdmnen pa foridldragruppstraffarna”.

BVC-sjukskoterskorna ansédg att de diskussionsdmnen som intresserar pappor i hogst utstrickning
var somn, fordldraroll och grinsséttning, barnsidkerhet och olycksprofylax samt infektioner. Det

dmne som BVC-sjukskoterskorna ansédg intresserade pappor minst var amning (se Tabell 4).

Tabell 4. BVC-sjukskoterskornas uppfattningar kring om f6ljande &mnen intresserar pappor (n=19)

Amnen (1= Inte alls, 4= T mycket hog utstrickning) Medianvirde
Somn 4,00
Foréldraroll och grinssittning 4,00
Barnsékerhet och olycksprofylax 4,00
Infektioner 4,00
Graviditet och forlossning 3,00
Tobak och Alkohol 3,00
Kost, Tandhilsa och Fysisk aktivitet 3,00
Barns utveckling, behov och réttigheter 3,00
Samspel (fordlder-barn) och Lekmiljo 3,00
Barn som skriker mycket 3,00
Relations- och samlevnadsfragor 3,00
Sambhaéllsinformation 3,00
Vaccinationer och Egenvard 3,00
Amning 2,00

Samband mellan sociodemografiska faktorer och utformning av foraldrastod i grupp
Sambandsanalyser med Spearmans rangkorrelationskoefficient gav inga signifikanta samband

mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskoterskorna (élder, utbildning,
arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och hur BVC-sjukskoéterskorna uppgav att
fordldrastod 1 grupp pa deras arbetsplats var utformat rent praktiskt betriffande gruppstorlek och
antal tréffar. Inga signifikanta samband sdgs heller mellan sociodemografiska faktorer och hur
inbjudan till forédldrastdd i grupp gjordes (muntligt/skriftligt, till vem och nér). Det fanns inte
heller ndgra signifikanta samband mellan sociodemografiska faktorer och om BVC-
sjukskdterskorna instimde med att utformningen av foréldrastdd i grupp péd deras arbetsplats

foljde de lansgemensamma riktlinjerna samt om de instimde med att det fanns skriftliga
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riktlinjer/PM for utformningen av fordldrastdd 1 grupp pa deras arbetsplats. Daremot sags ett
starkt signifikant samband mellan vilken kommun BVC-sjukskdterskorna arbetade i och hur ldng
tid som var avsatt for varje forildragruppstriff (r= -0,602, p= 0,008). Aven vilken typ av BVC
(hel/integrerad) som BVC-sjukskoéterskorna arbetade pa (r=-0,478, p= 0,045) samt om BVC-
sjukskdterskorna uppgav att de hade fortbildning 1 gruppdynamik/gruppledarskap (r=-0,571, p=
0,011) visade pa ett medelstarkt respektive starkt signifikant samband med tiden som var avsatt
for varje fordldragruppstraff. Det fanns ett starkt signifikant samband mellan BVC-
sjukskoterskornas alder (r=-0,602, p= 0,006) samt ar som fardigutbildad sjukskoterska (r=-0,589,
p=0,008) och om de ansag att lokalen som fordldrastod i grupp hélls 1 var anpassade sé att bada
forildrarna fick plats om bida valde att delta. Ar som firdigutbildad sjukskoterska hade dven ett
starkt signifikant samband med hur vdl BVC-sjukskdterskorna instimde med att innehéllet i
forédldrastod 1 grupp pé deras arbetsplats var utformat for att passa mammor och pappor lika bra
(r=-0,544, p= 0,020). Inga signifikanta sambands sdgs mellan sociodemografiska faktorer och om
BVC-sjukskoterskorna ansag att de alltid efterfragar pappors deltagande vid inbjudan till
forédldrastod 1 grupp. Det fanns ddremot ett starkt signifikant samband mellan om BVC-
sjukskoterskorna svarat att de hade fortbildning 1 genusfragor och om de vidtagit atgirder for att

Oka pappadeltagandet 1 fordldrastdd 1 grupp pa deras vardcentral (r= 0,587, p= 0,008).

Samband mellan sociodemografiska faktorer och uppfattningar kring pappors deltagande
Sambandsanalyser gav inte ndgra signifikanta samband mellan sociodemografiska faktorer hos

BVC-sjukskoterskorna (élder, utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och
BVC-sjukskoterskornas uppfattningar kring om pappor ér 1 lika stort behov av fordldrastod 1
grupp som mammor, om diskussionsdmnena som intresserar pappor skiljer sig frdn dem som
intresserar mammor, om fordldrastod i grupp pa deras arbetsplats framst &r till for mammorna och
spadbarnens behov samt om det &r viktigt att utforma foréldrastod i grupp pa ett sddant sitt att
papporna kdnner sig vilkomna. Det fanns ddaremot ett starkt signifikant samband mellan om BVC-
sjukskdterskorna hade fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap och om de ansdg att pappor
efterfragar fordldrastod i grupp i lika stor utstrackning som mammor (r= 0,594, p= 0,007). Det
fanns dven ett starkt signifikant samband mellan hur svart BVC-sjukskdterskorna ansag att det var
att locka pappor att delta i fordldrastod i grupp och om BVC-sjukskdterskorna arbetade pé en
privat eller landstingsdriven véardcentral (r= 0,638, p= 0,003), om de arbetade pa hel- eller
integrerad BVC (= -0,501, p= 0,034) samt hur manga timmar BVC-sjukskdterskorna arbetade pé
BVC per vecka (r= 0,580, p= 0,009). Det fanns ett starkt signifikant samband mellan om BVC-

sjukskdterskorna arbetade pd en privat eller landstingsdriven vdrdcentral och deras uppskattning 1
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% av hur stor andel av barnens pappor som deltog i fordldrastdd i grupp pé deras arbetsplats (1= -
0,581, p=0,009) samt BVC-sjukskoterskornas uppfattning kring om foréldrastod i grupp pa deras
vardcentral hade ett hogt pappadeltagande (r=-0,504, p= 0,028). Det fanns ett medelstarkt

signifikant samband mellan om BVC-sjukskoterskorna hade fortbildning i genusfrdgor och BVC-
sjukskdterskornas uppskattning 1 % av hur stor andel av barnens pappor som deltog i fordldrastod

1 grupp pé deras arbetsplats (r= 0,469, p= 0,043).

Jamforelseanalyser med Fishers exakta test
Jamforelseanalyser med hjélp av Fishers exakta test visade pa vissa signifikanta skillnader 1

uppfattningar kring pappors deltagande i fordldrastdd 1 grupp och om BVC-sjukskéterskorna
uppgav att de arbetade pa en privat eller landstingsdriven vardcentral. BVC-sjukskdterskorna som
arbetade pa en privat vardcentral angav 1 hogre utstrackning &n BV C-sjukskdterskorna som
arbetade pa landstingsdriven vardcentral att andelen av barnens pappor som deltog i fordldrastod 1
grupp pa deras arbetsplats var over 20 % (p=0,041). BVC-sjukskdterskorna som arbetade pé
landstingsdriven véardcentral instimde 1 hogre utstrackning med péstaendet att det ar svart att
locka pappor till att delta i1 fordldrastod 1 grupp (p=0,005) jamfort med de BVC-sjukskdterskor

som arbetade pé en privat vardcentral.

Fishers exakta test visade dven pé signifikanta skillnader mellan de BVC-sjukskoterskor som
uppgav att de hade gatt nagon form av fortbildning 1 genusfragor och de som inte hade det. De

BV C-sjukskoterskor som hade fortbildning 1 genusfragor uppgav i hogre utstrackning att de hade
vidtagit sarskilda atgirder for att 6ka deltagandet hos pappor i fordldrastod 1 grupp pa deras
arbetsplats (p=0,020). De BVC-sjukskdterskor som inte hade fortbildning i genusfragor angav
dock i hogre utstrackning att andelen av barnens pappor som deltog i1 fordldrastdd i grupp pé deras

arbetsplats var over 20 % (p=0,044).

Atgéirder for att oka pappors deltagande i foraldrastod i grupp
Samtliga 9 BVC-sjukskoterskor som svarade att de vidtagit sérskilda atgarder for att 6ka

pappadeltagandet valde att 4ven besvara den 6ppna frdgan om vilka atgérder som vidtagits. BVC-
sjukskdterskorna uppgav att de vidtagit flera olika atgérder vid inbjudan till fordldrastdd i grupp
for att 6ka pappadeltagandet, sa som att informera redan vid forsta hembesoket, sirskilt patala att
bdda fordldrarna var lika vilkomna och att anvinda sig av e-post till bdda fordldrarna. Vissa BVC-
sjukskdterskor uppgav dven att de informerade papporna om ekonomisk kompensation och om att
de har laglig ritt att ta ledigt fran arbetet for att delta i fordldrastdd i1 grupp. Nagra BVC-
sjukskdterskor uppgav att de provat sérskilda pappagrupper, temakvillar och att erbjuda

fordldragrupper kvéllstid men att det inte funnits tillrdckligt intresse for detta hos fordldrarna och
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att pappadeltagandet hade varit fortsatt 1agt. Ett par BVC-sjukskoterskor angav att de forsokte fa
fler pappor att delta vid fordldrastdd i grupp for att nya pappor skulle kdnna sig tryggare med att

fler kommer.

BVC-sjukskoterskornas forslag pa vidareutveckling/forbattring
Av de 20 BVC-sjukskdterskor som hade mojlighet att besvara den sista 6ppna fragan, om vad de

ansdg behover vidareutvecklas/forbattras med fordldrastdd 1 grupp pd BVC for att locka fler
pappor, valde 17 BVC-sjukskdoterskor att svara pa fragan. Flera av BVC-sjukskoterskornas svar
gav uttryck for frustration och att det var svart att locka pappor att delta i1 forédldrastdd i grupp.
Manga BVC-sjukskoéterskor angav attityder 1 samhaélle samt klasskillnader och ojamstéilldhet som

orsaker till att pappor inte deltar i samma utstrickning som mammor.

Ett vanligt forekommande tema var tidpunkten som fordldragruppstraffarna holls pa. Tider som
passar pappornas arbetstider och mgjlighet att erbjuda fordldrastod 1 grupp pa kvéllstid gavs som
forslag pa atgiarder som kunde 6ka pappors deltagande. 1 BVC-sjukskoterska lyfte dock att hon
upplevde att mammorna gillade att ha en aktivitet att ga till pd dagarna da papporna arbetade. En
annan BVC-sjukskoterska tog upp organisatoriska svarigheter med att erbjuda fordldrastod i grupp
kvéllstid da det inte fanns mojlighet att ha med dldre syskon vid deras fordldragruppstriffar. Flera
BVC-sjukskoterskor tog upp ekonomi/ekonomiskt bortfall, attityder fran arbetsgivare, pappornas
arbetstider och svérigheter att ta ledigt fran jobbet som hinder for pappornas deltagande 1
forédldrastod 1 grupp. Nagra BVC-sjukskoterskor reflekterade kring att pappor som var
skiftarbetare deltog 1 fordldrastod 1 grupp 1 hogre utstrackning. BV C-sjukskoterskorna lyfte dven
att det ldga pappadeltagandet i fordldrastdd i grupp kunde bero pa bristande information om vad
som tas upp pa traffarna, da de ansag att det som togs upp dven skulle intressera pappor, och
forslag gavs pa mojliga atgirder vid sjdlva inbjudan till fordldragruppstréffarna for att 6ka
pappadeltagandet. Vissa BVC-sjukskoterskor tyckte dven att hela konceptet med fordldrastod i

grupp behdvde vidareutvecklas.

Diskussion
Metoddiskussion
Fordelen med en enkitstudie &r att den ger en mojlighet att fraga en storre grupp om exakt samma

sak och pa samma sétt (Ejlertsson, 2014). En 6kad kénsla av att vara anonym kan bidra till att
deltagarna svarar mer uppriktigt pé frdgorna én vid exempelvis en intervjustudie (Eliasson, 2013).
Enkdter kan dven anpassas bittre efter respondenternas behov eftersom de kan besvara enkiten
nér de har tid och mojlighet (Byman, 2011). En nackdel med enkdtmetoden &r dock att den bygger

pé en standardiserad datainsamling och didrmed inte dr sdrskilt flexibel nér den vil startat
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(Kristensson, 2014). Respondenten har inte mojlighet att stdlla fragor om nagonting ar otydligt
och svar som grundar sig i missuppfattningar kan alltsd inte korrigeras (Ejlertsson, 2014). For att
minska den risken testades enkéten i foreliggande studie noga innan den skickades ut till BVC-
sjukskoterskorna och korrigerades utefter de kommentarer som kom in. BVC-sjukskdterskorna
erbjods dven mojligheten att ta kontakt via telefon eller e-post vid eventuella fragor eller

oklarheter, vilket vissa av BVC-sjukskoterskorna ocksa nyttjade.

I aktuell studie anvidndes en webbenkdét for att samla in svaren fran respondenterna. Fordelen med
att anvédnda sig av en webbenkdt dr att den &r kostnadseffektiv och kan distribueras relativt enkelt
till personer inom ett stort geografiskt omrade (Byman, 2011; Ejlertsson, 2014). Att anvidnda dator
for att samla in data ar praktiskt och enkelt for de flesta. Det kriavs dock lite datorvana bade for
den som ska konstruera enkdten och for dem som ska besvara den (Billhult & Gunnarsson,
2012a). I aktuell studie bedémdes de tilltdinkta BV C-sjukskoterskorna ha tillrackligt med
datorvana for att kunna hantera en enkét i webbformat med tanke pa deras dagliga anvdndning av

bland annat datoriserade journalsystem i sitt yrke.

For att minska risken att konstruktionsfel skulle uppsta i1 webbenkétens uppbyggnad, och
eventuellt medfora tekniska svarigheter for BVC-sjukskoterskorna att besvara enkéten,

kontaktades en resursperson till webbenkitsystemet for att reda ut fragor av teknisk karaktér.

Validitet
Med validitet menas att fragorna méter det som avses att médtas. Validiteten i ett frageformulér &r

beroende av att fradgorna stills pa ett korrekt sétt (Ejlertsson, 2014). Genom att konstruera enkéten
sjalv kunde fragorna styras for att béttre besvara studiens syfte. Nackdelen med att konstruera en
ny enkdt dr att enkéten inte testats tidigare i ndgot storre sammanhang och att fragornas
formulering kan missforstés (Billhult & Gunnarsson, 2012b). Att testa enkiten i en pilotstudie
innan den distribueras till BVC-sjukskdterskorna édr dérfor att foredra (Byman, 2011). T aktuellt
frageformuldr ingick frdgor som anvénts i en tidigare studie som ingick i Lefévres (2014)
avhandling. Dessa fragor har darmed testats och validiteten i dessa fragor kan ddrmed anses vara
god (Byman, 2011). Ovriga frigor och enkiiten som helhet testades i mindre skala innan enkiiten
skickades ut till respondenterna. Pilotstudier bor inte genomforas med de individer som ar ténkta
att ingd 1 studien men, om det dr mdjligt, ska enkéten testas pa personer som ar jamforbara med
populationen som ska inga i studien (ibid). Enkéten testades dérfor pa Blekinge landstings

barnhélsovardsamordnare samt pa en familjemedlem som arbetat med fordldragrupper pd BVC for
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manga ir sedan. Enkéten testades dven pa studiekamrater med egen erfarenhet av att skapa

enkétfragor samt pa handledare. Att testa enkéten pa detta sitt 6kar validiteten (Ejletsson, 2014).

Reliabilitet
Reliabilitet avser huruvida upprepade métningar ger samma resultat. Déligt konstruerade fragor

kan gora att det blir stor slumpvariation i svaren (Ejlertsson, 20014). Allt for manga frdgor som
besvaras 1 olika skalor, ddr den svarande far kryssa for i vilken grad som olika pastaenden
stéimmer in pa honom/henne, medfor en risk att trotta ut den som ska svara (Trost, 2012). I aktuell
studie anvdndes omfattande fragor av denna typ, vilket kan ha medfort en risk att BVC-
sjukskoterskorna tréttnade och valde svarsalternativen péd mafa.

Bias

Bias betyder skevhet eller systematiska fel (Kristensson, 2014). Bias dr nagot som har inflytande
over en studie och snedvrider resultaten. Bias kan hota en studies formaga att ta reda pa sanningen
och dr dérfor av stor vikt ndr man planerar en studies genomforande. Bias kan uppsta fran flera
olika faktorer. Nagot som kan paverka dr respondenternas brist pa uppriktighet och att personer
ibland vrider pa sanningen for att fa sig sjdlva att framsta 1 battre dager (Polit & Beck, 2012).
BVC-sjukskoterskorna i aktuell studie skulle exempelvis kunnat svara mer positivt kring sina
uppfattningar om pappors deltagande vid fordldragrupper pa BVC. Denna typ av bias dr dock
mindre vanligt vid enkétstudier dn vid exempelvis intervjustudier (Byman, 2011). En annan faktor
som kan pédverka risken for bias dr om urvalet dr snedvridet. Det finns en risk att de som &r extra
intresserade av pappors deltagande vid fordldragrupper svarar i storre utstrickning pa enkédten och
att resultatet ddrmed inte blir representativt for alla BVC-sjukskdterskor. Polit och Beck (2012)
menar att vid en svarsfrekvens pa mer dn 65 % ar risken for bias relativt lag. I aktuell studie lag

svarsfrekvensen pa 57 % vilket alltsa kan innebéra en viss 6kad risk for bias.

Bortfall
Bortfall &r ett stort hot mot kvaliteten 1 en kvantitativ studie. Ett bortfall uppstar nir deltagare av

olika anledningar viljer att inte delta i undersokningen (Kristensson, 2014). Ju storre bortfallet dr
desto storre dr risken for felaktiga generaliseringar (Ejlertsson, 2012). De flesta enkétstudier har
ett bortfall i varierande storlek. Det viktiga &r att bortfallet inte pdverkar resultatet (Kristensson,
2014). En av nackdelarna med att anvénda sig av en webbaserad enkét som datainsamlingsmetod
ar att personlig distribuering av enkéter ofta 6kar svarsfrekvensen. Enligt Polit och Beck (2012) ar

en svarsfrekvens pa mindre &n 50 % vanligt vid webbaserade frageformulér.
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Externt bortfall

Av de 15 verksamhetschefer som kontaktades, med en forfragan att fa distribuera enkéten till
BVC-sjukskoéterskorna i deras verksamhetsomréade, gav 11 verksamhetschefer sitt godkédnnande.
De 4 verksamhetschefer som avbojde uppgav tidsbrist, och att de fick manga forfrdgningar om att

delta i studier pd magisternivd samtidigt, som skdl till varfor de var tvungna att tacka ne;j.

Av de 35 utskickade enkidterna besvarades 20 enkéter vilket motsvarar ett externt bortfall pa 43 %.
Linken till webbenkiten skickades via e-post, vilket &r ett vanligt sétt att distribuera enkiter pd
via nétet (Eliasson, 2013). Detta medfor dock en risk att de som inte ldser sin e-post regelbundet
inte nas av enkéten innan svarstiden gétt ut. Det finns dven en risk att enkdten hamnar 1

mottagarens skridppost, ndgot som tyvérr skedde 1 vissa fall nir testenkéten skickades ut.

Frageformularet bestod av 36 fragor dar flera av fragorna bestod av manga delfragor och
svarsalternativ. Alltfor omfattande enkdter medfor alltid en risk att respondenterna trottnar och
helt enkelt inte fullfoljer besvarandet av enkdten (Bryman, 2011). Det gér inte att utesluta att sa
kanske dven var fallet vid aktuell enkétstudie och att det kan ha bidragit till ett 6kat bortfall.

Att anvinda internetbaserade frageformuldr medfor dven en risk for tekniska svérigheter. Det &r
viktigt att tinka igenom hur enkéten presenteras pa datorskdrmen och att sidkerstélla att
respondenten ser det som ir tidnkt pa skidrmen (Eliasson, 2013). Webbenkiten testades av flera
olika personer innan den skickades ut till BVC-sjukskoterskorna och inga testpersoner
rapporterade ndgra tekniska svarigheter att fylla i enkdten. Dock var det ett par av BVC-
sjukskoterskorna som horde av sig med problem att fullfolja enkéten. I frageformuliret fanns sa
kallade villkorsfragor som enbart skulle fyllas i om man svarat “’ja” pa foregadende fraga. Svarade
respondenten dnda pa villkorsfragan fick de ett felmeddelande nir de forsokte ga vidare i enkéten.
Vissa webblisare verkade dock inte visa detta felmeddelande och respondenten kunde inte
komma vidare, men fick ingen information om varfor. Fler respondenter 4n de som horde av sig
kan ha stott pa samma problem och ddrmed inte kunnat fullf6lja enkéten. Ett fortydligande gjordes

dock i enkéten innan den forsta pAminnelsen skickades ut och detta papekades dven i

paminnelsemailet.

For att minimera det externa bortfallet i studien skickades tva pdminnelser ut till respondenterna.
Enligt Eljertsson (2014) dr pdminnelser ett av de frimsta stegen vid enkdtundersokningar for att

minska bortfallet.
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Internt bortfall

Vid inrapportering av enkdterna kunde ett visst internt bortfall ses, dé alla fragor inte blivit
besvarade av alla respondenter. Detta hade eventuellt kunnat undvikas om funktionerna
“rekommenderad-" eller "obligatorisk fraga” anvénts 1 webbenkit-systemet. Dessa funktioner
innebdr att respondenten inte kan avsluta enkéten, alternativt far ett meddelande om att alla fragor
inte ar besvarade, om enkéten skickas in utan att alla enkétfragor ar ifyllda. Efter 6verldggning
med handledare beslutades dock att inte ha nigra obligatoriska fragor eftersom det kan ifrdgasitta
frivilligheten att besvara enkédten. Obligatoriska fragor kan dven irritera respondenterna, om de
medvetet valt att inte besvara vissa fragor av olika anledningar, och ddrmed minska antalet
besvarade enkdter. Det interna bortfallet i aktuell studie var dessutom litet och bedoms inte ha

paverkat studiens resultat.

Generaliserbarhet
I kvantitativ forskning ar det av intresse att kunna sdga ndgonting om 1 vilken utstrackning

resultaten kan generaliseras. Det ar darfor viktigt att urvalet dr sa representativt som mojligt for
den aktuella populationen (Byman, 2011). Aktuell studie &mnade undersoka populationen
yrkesverksamma BV C-sjukskoterskor 1 Blekinge. I Blekinge arbetar 52 BVC-sjukskoterskor. Av
dessa kontaktades 35 BV C-sjukskoterskor och 20 valde att delta i1 studien. De 20 BVC-
sjukskoterskor som besvarade enkdten motsvarar 38,5 % av totalpopulationen. Det finns ingen
regel for hur stort ett urval maste vara for att representera populationen utan det beror pa flera
olika faktorer (Byman, 2011). BVC-sjukskdterskorna 1 aktuell studie representera ett vitt
aldersspann och en varierande grad av arbetslivserfarenhet, vilket troligen dr synonymt med hur
det ser ut ute i verksamheten. Bdde BV C-sjukskdterskor frén privata- och landstingsdrivna

véardcentraler besvarade enkéten vilket 6kar generaliserbarheten.

Man kan diskutera om resultatet dr generaliserbart till Olofstrom och Karlshamns kommun da
endast 1 av totalt 11 BVC-sjukskoterskor i Karlshamns kommun respektive 0 av totalt 4 BVC-
sjukskdterskor 1 Olofstroms kommun besvarade enkéten. 1 respondent besvarade dock inte fragan
om arbetsplats och kan ha tillhort ndgon av dessa kommuner. I de 6vriga kommunerna
representerade BV C-sjukskdterskorna ca 50 % av de yrkesverksamma BVC-sjukskoterskorna
inom kommunen; 50 % (11 av 22) i Karlskrona kommun, 45 % (5 av 11) i Ronneby kommun och

50 % (2 av 4) 1 S6lvesborgs kommun.

Vad det giller generaliseringar till utanfor Blekinge ldn var det inte studiens syfte att undersoka

detta. Enligt Byman (2011) bor man inte dra nagra slutsatser utdver den population som legat till
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grund for urvalet, &ven om det &r frestande att gora just det. Man kan 1 strikt bemirkelse inte
generalisera utover denna population vilket betyder att om urvalet gjordes frin en viss region kan

resultatet bara generaliseras till just den regionen.

Resultatdiskussion
Resultatet i foreliggande studie representerar BVC-sjukskdterskornas uppfattningar kring

utformningen av, och pappors deltagande i, fordldrastdd i grupp pa barnavardscentralerna i
Blekinge. Resultatet visar bland annat fynd avseende BVC- sjukskdterskornas uppfattningar kring
tidpunkten som fordldrastdd i grupp erbjuds; uppfattningar kring sirskilda pappagrupper;
uppfattningar kring inbjudan till fordldrastdd i grupp; skillnader 1 BVC-sjukskdéterskornas
uppfattningar beroende pa om de arbetade pa privat eller landstingsdriven virdcentral och om de
hade fortbildning i1 genusfragor eller inte samt uppfattningar kring pappors deltagande i
forédldrastod 1 grupp. Dessa fynd kommer att diskuteras vidare i resultatdiskussionen. Resultatet
kommer bade diskuteras utifran svaren fran de kvantitativa frdgorna och de inkomna svaren fran
de 6ppna fragorna.

Tidpunkten for fordldrastod i grupp

Resultatet 1 foreliggande studie visade att den klart vanligaste tidpunkten som fordldrastod 1 grupp
erbjods pa var dagtid. Detta har 1 tidigare studier pekats ut, av BVC-sjukskoterskor sjdlva, som en
av de storsta anledningarna till varfor pappor inte deltar 1 fordldrastdd 1 grupp (Wells et al., 2013;
Lefévre et al., 2015). Aven i foreliggande studie anség BVC-sjukskoterskorna att detta var en av
de viktigaste anledningarna till varfor pappor inte deltar i1 fordldrastod 1 grupp 1 lika stor
utstrackning som mammor och flera BVC-sjukskoterskor foreslog att forédldrastdd i grupp skulle
erbjudas pa tider som passar pappornas arbetstider for att 6ka deltagandet hos pappor. Dock lyfte
dven vissa BVC-sjukskdterskor att detta provats tidigare men inte fungerat, samt att det fanns
organisatoriska svérigheter med att erbjuda fordldrastod i grupp kvillstid. Men det var dven flera
av de BVC-sjukskoterskor som erbjod fordldrastdd i grupp dagtid som reflekterade kring att de
hade ett hogre pappadeltagande bland de pappor som arbetade skift och da fordldrarna var hemma
tillsammans om dagarna, vilket tyder pé att pappornas arbetstider paverkar deras mojlighet att
delta i forédldrastod 1 grupp. I Alexanders (2010) rapport, om nyblivna pappors syn pé information
och stdd frdn BVC, framkom att tiden for forédldrastdd i grupp ségs som ett hinder f6r pappornas
deltagande och papporna ansdg det vara ett stort problem att triffarna dgde rum mitt pa dagen.
Foréaldrastod 1 grupp sags mest som ndgot som vinde sig till mamman eftersom det i regel var hon
som var forildraledig under perioden da forildrastod i grupp erbjods. Aven i Prembergs et al.

(2008) och Fagerskiolds (2006) studie sdgs fordldrastdd 1 grupp som ndgot som framst riktade sig
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till mammorna. Flera av papporna i Alexanders (2010) rapport ansag att om barnhélsovérden varit
angeldgna att bada fordldrarna skulle ndrvara borde traffarna forlaggas pa tider som fungerade
dven for den arbetande fordldern. Det framkom dven att papporna ansag att foraldragruppstréftar
pa sen eftermiddag var mera Onskvért dn kvéllstid. Att erbjuda tréffarna péd sen eftermiddag var
dock inte ndgon garanti for pappors deltagande, men tidpunkten i kombination med intressanta
teman och béttre marknadsforing kunde 6ka sannolikheten for pappors deltagande i fordldrastod i
grupp menade de (ibid). Majoriteten av papporna i Alexanders (2010) rapport tyckte dven att det
vore bra med ndgon form av gruppverksamhet under den egna forédldraledigheten, som ofta
intrdffade nér barnet var ungefir ett ar. Ingen av BVC-sjukskoterskorna 1 aktuell studie erbjod
fordldrastdd 1 grupp mellan att barnen var 12-18 manader. Detta lyftes bland annat fram som ett
mojligt hinder for pappors deltagande 1 fordldrastod 1 grupp 1 Wells et al. (2013) studie. Pappors
uttag av fordldraledighet har succesivt okat efter att fordldraledighetsforsdkringen inférdes 1974
(Forsdkringskassan, 2012). Idag star papporna for ca 25 % av det totala uttaget av
fordldrapenningdagar (Statistiska centralbyran, 2014). De flesta pappor i Sverige tar ut nagon
form av fordldraledighet under barnets uppvéxt och majoriteten av dessa dagar plockas ut nir
barnet dr over ett ar (Forsdkringskassan, 2012). Att erbjuda fordldrastdd i grupper under denna tid
skulle kunna 6ka andelen pappor som deltar. I Alexanders (2010) rapport ansag papporna ocksa
att deras informationsbehov 6kade drastiskt i samband med att de paborjade sin egen
fordldraledighet. Karaktiren pa fragorna dndrades ocksé fran mer medicinska fragor om barnet till
funderingar kring lek, samspel och utveckling (ibid).

Sdrskilda pappagrupper

BVC-sjukskoterskor i tidigare studie har foreslagit att man bland annat borde erbjuda sérskilda
pappagrupper som ett komplement till fordldragruppstraffarna for att 6ka pappors deltagande i
fordldrastod i grupp (Wells et al., 2013). Ingen av BVC-sjukskoéterskorna i aktuell studie svarade
att de erbjod sérskilda pappagrupper vid besvarandet av enkéten. Nagra av BVC-sjukskdterskorna
tog dock upp att de sjélva, eller deras kolleger, testat konceptet med sdrskilda pappagrupper men
att deltagandet varit lagt och att man dérfor fatt ligga ner pappagrupperna. I Alexanders (2010)
rapport radde det delade meningar hos papporna om behovet av pappagrupper och asikterna
sviangde en hel del under fokusgruppsintervjuerna. I en utvirdering frdn 2010 om pappors
erfarenhet och upplevelse av att delta i pappagrupper framkom att papporna 6nskade ett annat
fokus dn att ha traffarna uppdelade efter kon. De gav uttryck for att det kindes mer relevant med
traffar utifran ett familjeperspektiv (Landstinget Halland, 2010). Det kan finnas en risk med

specifika pappagrupper eftersom det kan utgora ett hinder for det gemensamma fordldraskapet.
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Om syftet med fordldrastod i grupp r att verka for ett jimstéllt fordldraskap maste man och
kvinnor f4 mdjlighet att samtala med varandra om sina gemensamma och specifika erfarenheter
(SOU 2005:073). Néagra av BVC-sjukskdterskorna i aktuell studie tog upp att om fler pappor
istéllet deltog vid de traditionella tréffarna for fordldrastdd 1 grupp skulle det troligtvis medfora ett
okat deltagande hos fler pappor. Detta ligger ocksé i linje med vad som framkom i Alexanders
(2010) rapport dér papporna uttryckte att de ogdrna deltog i fordldragruppstraffar som bestod av
enbart mammor dé de inte ville tringa sig pa eller forstora gruppdynamiken. Ett onskemal om att
fler pappor skulle delta i fordldragruppstraffarna for att papporna skulle kénna sig bekvdma att

delta lyftes d4ven av papporna i Fagerskiolds studie (2006).

Inbjudan till fordldrastod i grupp
Vissa av BVC-sjukskoterskorna 1 aktuell studie tog upp behovet av att bli béttre pé att bjuda in till

fordldrastod 1 grupp, samt att nd ut med information om vad som tas upp pa triffarna, for att 6ka
pappors deltagande i fordldrastod i grupp. Detta eftersom de ansag att det som togs upp pa
traffarna dven skulle intressera pappor. I aktuell studie var det endast 3 BV C-sjukskdterskor som
svarade att de anvédnde sig av inbjudan till fordldrastod i grupp via e-post. De som anvénde e-post
tog dock upp detta som en strategi for att 6ka pappors deltagande genom att inbjudan och
paminnelse infor varje traff kunde skickas ut till bdda fordldrarna och dirmed 6ka pappornas
kdnsla av att inbjudan riktade sig dven till dem och pa sé sitt 6ka deras motivation att delta. |
Lefévres, Lundquists, Drevenhorns och Hallstroms (2014) studie framkom att ytterst {4 av
fordldrarna upplevde att BVC-sjukskdterskan, vid inbjudan till f6ridldrastod 1 grupp, hade
understrukit vikten av att iven papporna deltog. Aven i Figerskiolds (2006) och Alexanders
(2010) studie framkom att papporna inte kdnner sig inbjudna att delta i fordldrastdd 1 grupp. Att i
hogre utstrackning anvénda sig av e-post for att nd ut med information och inbjudan till papporna
skulle kunna 6ka pappornas upplevelse av att vara vilkomna att delta i fordldrastdd 1 grupp och
ddarmed 6ka pappadeltagandet. Flera studier tyder dven pa att papporna 6nskar mer
kommunikation med BVC-sjukskoterskan (Alehagen et al, 2011; Fagerskiold, 2006) Att anvinda
e-post skulle kunna vara ett sétt for BVC-sjukskoterskan att kommunicera direkt med pappan dven

ndr han inte har mdjlighet att delta fysiskt pa barnavirdscentralen.

Skillnader mellan privat och landstingsdriven vdrdcentral
Resultatet fran jimforelseanalyserna visade pa signifikanta skillnader mellan BV C-sjukskéterskor

som arbetade pa en privat respektive landstingsdriven vardcentral. BVC-sjukskdterskorna som
arbetade pa en privat vardcentral angav i hogre utstrackning att andelen av barnens pappor som

deltog i forédldrastod 1 grupp pa deras arbetsplats oversteg 20 % och BVC-sjukskoterskorna som
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arbetade pa en landstingsdriven vardcentral instimde 1 hdgre utstrackning med péstdendet att det
ar svart att locka pappor till att delta i fordldrastod i grupp. Resultatet skulle kunna bero pé att det
ar léttare att implementera nya rutiner och arbetssétt, som dven lockar pappor, pa en privat
vérdcentral. Offentliga organisationer har ofta mer byrakratiska processer dn privata
organisationer eftersom beslutsgdngarna ofta &r langsammare och mer formellt strukturerade
(Boyne, 2002). Resultatet skulle dock ocksa kunna bero pa att det &r ett annat klientel som &r
listade hos de privata virdgivarna. De som listat om sig hos en privat virdgivare har gjort ett
aktivt val och skulle redan dédrigenom kunna skilja sig i egenskaper fran de som inte listade om sig

efter att virdvalet infordes. En utredning fran Konkurrensverket (2014) visar dock att det &r

ovanligt att byta virdcentral enbart i syfte att fa en annan huvudman (privat eller offentlig).

For de invanare som inte gor ett aktivt val av vardcentral erbjuder landstinget ddremot ett
ickevalsalternativ. Ickevalsalternativt kan vara en offentlig eller privat vardcentral. Det vanligaste
ickevalsalternativet dr att invanaren listas vid den vardcentral som ar geografiskt narmast
bostaden. De allra flesta privata vardcentraler finns i omraden med hog, eller mycket hog
tillgédnglighet (Konkurrensverket, 2014). De som ér listade hos privata vardgivare har darfor
troligtvis latt att ta sig mellan bostad eller arbete och vardcentral. Den 6kade tillgédngligheten
skulle kunna medfora ett hdgre pappadeltagande i1 fordldragruppstraffarna som erbjuds hos de

privata aktorerna.

Skillnader utifrdn fortbildning i genusfragor
De BVC-sjukskoterskor som uppgav att de hade gétt nagon form av fortbildning i genusfragor

angav 1 hogre utstriackning att de hade vidtagit sirskilda atgérder for att 6ka deltagandet hos
pappor i fordldrastdd i grupp pé deras arbetsplats. Resultatet skulle kunna tyda pa att BVC-
sjukskoterskor med fortbildning i genusfragor uppmarksammar pappor och deras behov pa ett
annat vis &n BV C-sjukskoterskor utan fortbildning. Enligt Blekinges riktlinjer for fordldrastdd i
grupp ska all BVC-personal erbjudas fortbildning i genusfragor (Landstinget Blekinge, 2009).
Resultatet i foreliggande studie skulle kunna motivera till fortsatta satsningar pé fortbildning i

genusfragor till BVC-sjukskoterskor.

Dock angav BVC-sjukskoterskorna som hade fortbildning i genusfrdgor i hdgre utstrackning att
andelen av barnens pappor som deltog i fordldrastdd 1 grupp pa deras arbetsplats var under 20 %,
vilket kan tyckas vara ndgot forvdnade. En mdjlig orsak till detta skulle kunna vara att det ir ett
komplext problem att locka pappor att delta i fordldrastod i grupp, dir flera olika faktorer

paverkar pappornas deltagande. Deltagandet paverkas troligtvis inte enbart av faktorer som BVC-
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sjukskoterskorna enkelt kan paverka, utan eventuellt 4ven av strukturer i samhéllet samt
organisatoriska faktorer som kréver beslut hogre upp i organisationen for att fordndra. En annan
tankbar orsak skulle kunna vara en mer realistisk uppskattning av pappors deltagande i
fordldrastod 1 grupp hos de som har fortbildning i1 genusfragor dn de som inte har det. Mer
forskning, med ett storre urval, som undersoker detta ndrmare behovs dock for att kunna dra nagra

slutsatser.

Uppfattningar kring pappors deltagande
Majoriteten av BVC-sjukskdoterskorna i aktuell studie ansag att pappor var 1 lika stort behov av

fordldrastdd 1 grupp som mammor, men bara ett fital instimde med péstaendet att pappor
efterfragar fordldrastod 1 grupp i lika stor utstrackning. Flera BVC-sjukskoterskor uttryckte dven
att det var svart att locka papporna och nira hélften av BVC-sjukskoterskorna svarade att pappor
inte dr intresserade av att delta i fordldrastod i grupp. I Alexanders (2010) rapport framkom det att
intresset for att delta i befintliga former for foraldrastod i grupp var lagt hos manga av papporna. I
Thorslunds, Johansson Hanses och Axbergs (2014) studie framkom att det fanns signifikanta
skillnader mellan mammors och pappors intresse for olika typer av fordldrastod, ddr mammorna
visade ett signifikant hogre intresse, forutom vad det gillde internetbaserat stod via en webbsida
for forildrar dir bidde mammornas och pappornas intresse var hogt. Aven om studier visar att
pappor ir i behov av, och efterfragar, stod fran hilso- och sjukvirden dr det mdjligtvis en annan
typ av stod som de efterfragar dn det traditionella fordldrastddet 1 grupp, som dven traditionellt
sdtt varit inriktat p4 mammor. Mojligheten att utveckla befintliga former for fordldrastod 1 grupp,

samt behovet av att utveckla fordldrastodet till att innefatta fler former behdver ses dver.

Slutsats
Studien visar pad mojliga hinder for pappors deltagande i fordldrastod i grupp pa

barnavardscentralerna i Blekinge. Resultatet tyder pa att tidpunkten som foréldrastod i grupp
erbjuds pa kan vara av betydelse for pappors deltagande, bade vad det giller tid pa dygnet och
barnens alder. Att erbjuda fordldrastod 1 grupp pa tider som passar pappornas arbetstider samt
efter det att barnet fyllt ett ar, skulle kunna dka andelen pappor som deltar. Aven sjilva inbjudan
till fordldrastdd 1 grupp kan ha betydelse for pappors deltagande. Att anvénda e-post for att na ut
med information och inbjudan till pappor skulle kunna 6ka deras upplevelse av att inbjudan riktar
sig dven till dem och ddrmed oka deras deltagande i forédldrastdd i grupp. Resultatet tyder dven pa
att sociodemografiska faktorer hos BVC-sjukskéterskor, s& som vilken typ av vardcentral de
arbetar pa (privat eller landstingsdriven) och om de har ndgon fortbildning i1 genusfragor, skulle

kunna ha betydelse for deras uppfattningar kring pappors deltagande i1 fordldrastod i grupp. Mer
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forskning behdvs dock, med ett storre urval, for att med sdkerhet kunna dra slutsatser om
sociodemografiska faktorers inverkan pd BVC-sjukskoterskors uppfattningar kring pappors
deltagande. Det behdvs dven vidare forskning om hur utformningen av foréldrastod 1 grupp

paverkar det faktiska pappadeltagandet pa vardcentralerna i Blekinge.
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Bilaga |

Pappors deltagande vid forildragrupper pa BVC

Bakgrundsmaterialet kommer att skiljas fran dina enkdtsvar och kommer inte kunna hérledas tillbaka till just

dig/din arbetsplats

-
Elvilket ar dr du fodd?

.
Bl vilket ar tog du din sjukskoterskeexamen?

=
il vilken vidareutbildning har du?

Du kan ange flera svarsalternativ

["] Specialistutbildning till distriktsskoterska

[ S—

[ Specialistutbildning inom hilso- och sjukvérd for barn och ungdomar

[ S—

—1Annan

-
Bl vilket ar tog du din specialistsjukskoterskeexamen?

-
S8 Hur manga &r har du arbetat pa BVC?

Svara i hela dr du arbetat pd BVC sammanlagt under ditt arbetsliv. Avrunda uppdt.

=
Bl var arbetar du?

{7 Karlskrona kommun
S

) Ronneby kommun
S

) Solvesborgs kommun
Y

() Olofstroms kommun
Tt




() Karlshamns kommun
st

=
&l Arbetar du pa en privat eller landstingsdriven vardcentral?

:':__:: Privat véardcentral ":' Landstingsdriven vérdcentral

-
Sl Har du gatt nagon fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap?

) Ja ) Nej
Y Y

=
Sl om ja, vilken typ av fortbildning?

=
Sl Har du gatt nagon fortbildning i genusfragor?

() Ja () Nej

T
“lom ja, vilken typ av fortbildning?

Definitioner for nedanstaende fraga:
Hel-BVC: Sjukskoterskan pa BVC-enheten arbetar enbart med familjer med barn 0-6 ar.
Integrerad BVC: Sjukskoterskan pa BVC-enheten arbetar dels med barn pa BVC och med vuxna pa

distriktsskoterskemottagning eller vardcentral.

=
&l vilken typ av BVC arbetar du pa?

[T Jag arbetar med hel-BVC [ Jag arbetar med integrerad BVC
) Jag ) Jag g

=
Sl Hur manga timmar arbetar du pa BVC per vecka?

Svara i genomsnitt. Avrunda uppadt till hela timmar.

T
ﬂC'Erbjuder du foréldrar pa din BVC att delta i forildragrupper?

() Ja ) Nej
S S’




=
Bl vilken #r orsaken/orsakerna till att du inte erbjuder fordldragrupper?

Du kan ange flera orsaker

Jag erbjuder inte foridldragrupp

— Jjust nu beroende pd

[ S—

TILLFALLIGA

omstdndigheter

Det #r inget som efterfragas av

fordldrarna

Jag har kolleger som héller

forédldragrupper istéllet for mig

Jag saknar tillridcklig
utbildning for uppgiften

Andra arbetsuppgifter
prioriteras hogre i

organisationen

— Bristande stod fran nirmst —

[ S—

chef

Fordldrarna anmiler sig
men kommer inte pa

traffarna

Tidsbrist

Jag far inte tillrdcklig
handledning/fortbildning

Jag har svart att fa tag pa
tolk for att genomfora

mina fordldragrupper

| S—

Liamplig lokal saknas

Jag har for litet barnunderlag

Jag anser att andra arbetsuppgifter

ar viktigare

Det kénns inte meningsfullt

Jag kdnner mig obekvim i rollen

som gruppledare

— Annan

Om du svarar att du "inte erbjuder foriildragrupper just nu beroende pa TILLFALLIGA

omstindigheter" fortsitter du att fylla i frageformuléiret. Om du svarat att du inte erbjuder

foridldragrupper alls pa grund av andra orsaker kommer du att slussas vidare till sista fragan i

frageformuléret.

Vinligen kryssa det alternativ som Du anser stiimmer bist in pa hur rutinerna for forildragrupper ser

ut pa din nuvarande arbetsplats.

=
&l Mellan vilka aldrar erbjuds forildragrupper pa din arbetsplats?

Du kan ange flera svarsalternativ




Barn 0-6 manader D Barn 6-12 ménader

Barn dldre dn 18 manader

D Barn 12-18 manader

Ty
B4 p3 vilka tider erbjuds forildragruppstriffarna?

Du kan ange flera svarsalternativ

D Dagtid

0

Kvillstid (efter kl. 16.00)

i1
Bl Vilka imnen diskuteras vid forildragruppstriffarna?

Du kan ange flera svarsalternativ

D Graviditet och forlossning D Amning
"] Alkohol ] Kost
[ ] Somn [] Fysisk aktivitet
Forildraroll och
[ Samspel forilder-barn =
griansséttning
Relations- och
D D Samhaéllsinformation
samlevnadsfragor
Barnsidkerhet och
D D Egenvard
olycksfallsprofylax
D Vaccinationer

[

O

0

0

0

[

Tobak

Tandhilsa

Barns utveckling, behov

och rittigheter

Barn som skriker mycket

Lekmiljo

Infektioner

— Annat




=
Sl Hur stora ir forildragrupperna?

Svara utifrdn hur det oftast ser ut ddr du arbetar.

—~ Firre dn 5 st. barn med = 5-8 st. barn med

" forilder/forildrar = forilder/foridldrar

0 Fler dn 8 st. barn med

= forilder/fordldrar

—
Sl Hur manga triffar bestar forialdragrupperna av?

Svara utifrdn hur det oftast ser ut ddr du arbetar.

() Férre #n 7 triffar () 7-8 triiffar
st st

{7} Fler #n 8 triffar
st

T
Wl Hur lang tid dr avsatt for varje forildragruppstriff?

Svara utifrdn hur det oftast ser ut ddr du arbetar.

(") Mindre n 1 1/2 timme () 112timme

!::: Mer dn 1 1/2 timme

T
Sl Hur manga nya forildragrupper startar i genomsnitt per ar pa BVC dir du arbetar?

=
Sl Hur gors inbjudan till fordldragruppstriffarna?

(") Endast muntligt ) Muntligt och skriftligt

(") Endast skriftligt

I ] o . .. .. . .
Bl p3 vilket sitt limnas inbjudan?

Du kan ange flera svarsalternativ

: 6ga mot 6ga [ Via mail : Via brev

[

Via
| Via telefonsamtal : poster/plansch/

affisch

Annan

T
Bl Nir imnas inbjudan (muntlig och/eller skriftlig)?

(™) Vid forsta hembesoket (™) Vid nigot av besdken pa BVC
S’ L




#% Annan
L)

T
B4 Till vem limnas inbjudan (muntlig och/eller skriftlig)?

:'::: Oftast till mamman "::' Oftast till pappan ";:" Oftast till bada fordldrarna

=
ﬂErbjuds sirskilda pappagrupper (dir endast papporna bjuds in) pa BVC dér du arbetar?

() Ja () Nej
S S’

T
BH0Om "JA", hur ér intresset for dessa grupper?

Observera att du endast ska besvara denna fraga om ni erbjuder siirskilda pappagrupper pa BVC dir du

arbetar. Erbjuder ni inte pappagrupper gar du vidare till niista fraga.

{7 Stort intresse M) Lagt intresse ) Vet inte
S S S

"
ﬂUppskattningsvis, hur stor andel av barnens pappor deltar i forildragrupperna pa din arbetsplats?

() 0% 1 10% () 20% (130% )40 % 150%

(h60% (170% 180% 190 % () 100 %

=
ST Har du vidtagit nagra sirskilda atgérder for att 6ka deltagandet hos pappor i forildragrupperna pa

din arbetsplats?

() Ja () Nej
S S’
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=
ﬂAnge vilka atgirder du vidtagit for att 6ka deltagandet hos pappor i forildragrupperna pa din

arbetsplats

Nedan foljer ett par pastaenden. Vinligen kryssa det alternativ som Du anser stimmer bist 6verens med

hur det ser ut pa din nuvarande arbetsplats.

Rutinerna for fordldragrupperna pa min
arbetsplats foljer de lansgemensamma
riktlinjerna "FORALDRASTOD I GRUPP
UNDER BARNETS FORSTA LEVNADSAR”
framtagna av Barnhélsovardens

vardutvecklingsgrupp i Landstinget Blekinge

Det finns skriftliga riktlinjer/PM for fordldragruppernas

genomforande pa min arbetsplats

Jag efterfragar alltid pappans deltagande vid inbjudan till
fordldragrupper

Lokalen som fordldragrupperna halls i 4r anpassad sa att

béda forildrarna far plats om bada skulle vilja att delta

Innehallet i fordldragrupperna och materialet som anvinds
pé min arbetsplats dr utformat for att passa mammor och

pappor lika bra

Forildragrupperna som anordnas pa min arbetsplats har

ett hogt pappadeltagande

Stammer

mycket bra

Stammer

bra

Stammer till Stdmmer inte

viss del

alls
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=
Bl Nedan foljer ett par pastaenden. Vinligen kryssa det alternativ som Du anser stimmer bist 6verens

med din uppfattning.

Stammer

Staimmer  Stdmmer till viss  Stdmmer

mycket bra bra del inte alls
Pappor ir i lika stort behov av fordldragruppstréffar —~ 0 0 —
S S S S
Som mammor
Pappor efterfragar fordldragruppstriffar i lika stor . = o) —
utstrickning som mammor - = = -
Diskussionsdmnena pa foréldragruppstriffarna som
intresserar pappor skiljer sig fran de Zmnen som intresserar '3 ) ) )
S S S S
mammor
Forildragrupperna pd min arbetsplats &dr framst till for . = o) —
mammornas och spidbarnens behov - = = -
Det dr viktigt att utforma fordldragrupperna pa ett sddant sétt — = o) —
att papporna kénner sig viilkomna att delta - = - -
Det dr svart att locka pappor till att delta i fordldragrupper pa —~ —~ —~ —~
BVC () ) {) )

"
il vilken/vilka anser du ir de viktigaste anledningarna till att pappor inte deltar i forildragrupper pa

BVC i lika stor utstrickning som mammor?

. Enicke pappa-inkluderande

|| Strukturer i samhillet || Normer i samhillet .
milj6 pd BVC
Icke pappa-
Foréldragrupperna erbjuds pa
__ Attityder hos BVC- . inkluderande —
L L |_| tider dd papporna vanligtvis
sjukskoterskan diskussions@mnen pé
arbetar
foridldragrupperna

o Papporna tycker inte att )
__ Papporna ir inte intresserade — . Papporna har inte samma
= | | fordldragrupperna ér till

[ S—

 att delta mojlighet att delta

for dem
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i
.ﬂl vilken utstrickning anser du att foljande iimnen intresserar pappor?

Graviditet och forlossning

Amning

Tobak

Alkohol

Kost

Tandhilsa

Somn

Fysisk aktivitet

Barns utveckling, behov och

rittigheter

Samspel fordlder-barn

Forildraroll och grénssittning

Barn som skriker mycket

Relations- och

samlevnadsfragor

Samhillsinformation

Lekmiljo

Barnsikerhet och

olycksfallsprofylax

Egenvard

Infektioner

I mycket hog

utstrackning

O

c o © 00 0 0 o0 0 O 0 0 OO0 O O O O

I hog utstrickning  utstrdckning

O

c o 0 00 0 0 0 0 O 0 0 O O O O O

I liten

O

c o © 00 0 0 0 0 O 0 0 0 O O O O

Inte alls

O

c oo © 00 0 0 0 0 O 0 0 00 O O O O
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Vaccinationer ™ o fa —

T
8l Vad anser du behover vidareutvecklas/forbittras med foridldragrupperna pa BVC for att locka fler

pappor?

Stort TACK for att du tog dig tid att svara!
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