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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Det finns omfattande vetenskaplig grund för att pappors delaktighet i deras barns 

liv främjar hälsa och gynnar en positiv utveckling hos barnen. Studier har även visat att stöd 

från hälso- och sjukvården främjar pappors delaktighet. Inom barnhälsovården erbjuds bland 

annat föräldrastöd i grupp och tanken är att män och kvinnor ska vilja medverka i lika stor 

utsträckning. Pappor deltar dock i mycket lägre grad än mammor. En av utmaningarna för 

barnhälsovården är därför att finna former för föräldrastöd i grupp som tilltalar alla föräldrar. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva utformningen av föräldrastöd i grupp samt BVC-

sjuksköterskornas uppfattningar kring utformningen och pappors deltagande. Metod: Studien 

genomfördes som en tvärsnittsstudie med ett strukturerat frågeformulär i webbformat som 

datainsamlingsmetod. Materialet analyserades med icke-parametrisk statistik. Resultat: 

Resultatet visade att tidpunkten som föräldrastöd i grupp erbjuds på tycks vara av betydelse 

för pappors deltagande, både vad det gäller tid på dygnet och barnets ålder. Analysen visade 

på skillnader i BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifrån vilken 

typ av vårdcentral de arbetade på samt om de hade fortbildning i genusfrågor. Slutsats: 

Sociodemografiska faktorer kan ha betydelse för BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring 

pappors deltagande i föräldrastöd i grupp, men detta behöver undersökas ytterligare. 

Nyckelord: BVC-sjuksköterska, enkätstudie, föräldrastöd 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 är en livsomvälvande händelse som kräver anpassningsförmåga till en helt ny 

livssituation (Fägerskiöld, 2008; Premberg, Hellström & Berg, 2008). I en intervjustudie med 

förstagångspappor framkom att flera av papporna inte var förberedda på denna förändring 

(Fägerskiöld, 2008). Tidigare litteraturöversikter har också visat att många pappor kämpar med att 

balansera personliga och arbetsrelaterade behov med de nya kraven i papparollen (Genesoni & 

Tallandini, 2009) och att de upplever situationen som kaotisk och svår att hantera. Många pappor 

upplever också en avsaknad av riktlinjer och stöd (Nyström & Öhring, 2004).  

Tidig delaktighet i barns liv från pappans sida främjar barnens hälsa och utveckling (Sarkadi, 

Kristiansson, Oberklaid & Bremberg, 2007). Hälso- och sjukvårdspersonalens stöd till pappor har 

visat sig vara avgörande för pappors delaktighet. Brist på stöd fungerar som ett hinder för pappors 

delaktighet medan ett gott stöd underlättar övergången in i föräldrarollen (De Montigny, Lacharité 

& Devaalt (2012); Premberg et al., 2008). Av flera anledningar är det därför viktigt att pappor ges 

möjlighet att ta del av föräldrastöd från hälso- och sjukvården.  

Barnhälsovården (BHV) finns till för att främja hälsa och förebygga ohälsa hos barn samt för att 

stödja föräldrar i föräldraskapet. På barnavårdscentralen (BVC) erbjuds bland annat 

föräldragruppsträffar, så kallat föräldrastöd i grupp (Rikshandboken, 2014). Tanken är att 

föräldrastöd i grupp ska utformas så att män och kvinnor vill medverka i lika stor utsträckning 

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

Petersson & Håkansson, 2004).  

År 2014 deltog 57 % av alla nyblivna föräldrar i Blekinge i föräldrastöd i grupp, vid ett eller flera 

tillfällen. Endast 19 % av de som deltog var pappor (Barnhälsovårdssamordnare Landstinget 

Blekinge, 2015a). Föräldrastöd i grupp kan fungera som ett sätt för BVC-sjuksköterskor att nå ut 

till pappor med information i barnrelaterade frågor samt att stödja pappor i föräldraskapet och öka 

deras delaktighet i deras barns liv. Det är därför viktigt att utforma föräldrastöd i grupp på ett 

sådant sätt att även pappor väljer att delta. Att undersöka hur föräldrastöd i grupp är utformat i 

Blekinge idag samt ta del av BVC-sjuksköterskors uppfattningar kring pappors intresse för – och 

deltagande i – föräldrastöd i grupp, kan bidra med kunskap som kan användas för att utveckla 

stödet så att det möjliggör ett ökat deltagande hos pappor.  
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Bakgrund 
Barnhälsovården och BVC-sjuksköterskans roll 
Internationellt sett finns stora skillnader i barnhälsovårdens organisation och innehåll. I de 

skandinaviska länderna finns flera likheter i målen för barnhälsovården, men det finns 

organisatoriska skillnader i utformningen av den (Håkansson, Flärd, Bentzen, Linder, Bentzen & 

Håkansson, 2006). I Sverige finns en lång tradition av förebyggande barnhälsovård. 

Barnhälsovården är kostnadsfri och erbjuds till alla föräldrar från barnets födsel fram till dess att 

barnet börjar skolan. BHV:s verksamhet inkluderar vaccinationer, hälso- och 

utvecklingskontroller, screening samt rådgivning. Föräldrar bestämmer själva om, och hur 

mycket, de vill delta i allt det som erbjuds (Socialstyrelsen, 2014). Föräldrastödet är själva kärnan 

i barnhälsovårdens arbete och en integrerad del i varje möte med föräldrar och barn (Landstinget 

Blekinge, 2009). Enligt rapporten ”Föräldrastöd- en vinst för alla” finns omfattande vetenskaplig 

grund för att stöd till föräldrar gynnar en positiv utveckling hos barnen samt minskar risken för 

psykisk ohälsa och andra hälsoproblem senare i livet (SOU 2008:131). Tidigt stöd kring barn och 

unga ger även stora samhällsekonomiska vinster. En av utmaningarna för barnhälsovården idag är 

att finna former för att förmedla information och erbjuda föräldrastödjande aktiviteter som tilltalar 

alla föräldrar (ibid). 

Den största delen av barnhälsovårdens arbete utförs av BVC-sjuksköterskan och sjuksköterskan är 

därmed nyckelperson på BVC. Sjuksköterskor som arbetar på BVC har antingen en 

specialistutbildning till distriktssköterska eller specialistutbildning inom hälso- och sjukvård för 

barn och ungdomar. BVC-sjuksköterskan ska arbeta utifrån en hälsopedagogisk helhetssyn och 

aktivt stödja föräldrar och stärka deras tilltro till sin egen kompetens och problemlösningsförmåga 

(Nationella nätverket för vårdutvecklare/barnhälsovårdssamordnare, 2007).  

Mål och utformning av föräldrastöd i grupp 
Målsättningen med föräldrastöd i grupp är att ge ökade kunskaper om barns behov och rättigheter, 

stärka föräldrarnas sociala nätverk samt att skapa medvetenhet om familje- och barnrelaterade 

frågor och möjligheten att påverka samhället i dessa frågor (Socialstyrelsen, 2014). Utformningen 

av föräldrastöd i grupp inom barnhälsovården har sett väldigt olika ut mellan olika BVC-

sjuksköterskor och olika primärvårdsområden. Barnhälsovårdens utvecklingsgrupp i Landstinget 

Bleking tog därför år 2009 fram riktlinjer för BVC-sjuksköterskans arbete med föräldrastöd i 

grupp under barnets första levnadsår. Målet är att alla föräldrar i Blekinge ska erbjudas ett likartat 

utbud av gruppverksamhet. Det är dock svårt att ge enhetliga direktiv om hur föräldrastöd i grupp 

ska utformas eftersom upplägget behöver anpassas efter lokala förutsättningar och föräldrarnas 
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behov. Dokumentet är istället tänkt som ett stöd för den enskilda BVC-sjuksköterskan i arbetet 

med det universella föräldrastödet i grupp. Med universellt stöd menas att det vänder sig till alla 

föräldrar. I riktlinjerna står även att föräldrastödet på BVC ska utformas för att tillgodose både 

kvinnor och mäns behov, att ett genusperspektiv ska genomsyra hela verksamheten samt att 

personalen inom barnhälsovården ska erbjudas utbildning i genusfrågor (Landstinget Blekinge, 

2009).  

Pappors övergång in i föräldrarollen och deras upplevelse av stöd från barnhälsovården 
Att bli förälder är en process som ställer stora krav på en individs anpassningsförmåga (Premberg 

et al., 2008). En litteraturöversikt över pappors övergång in i föräldrarollen har visat att män ofta 

upplever en konflikt mellan att vilja vara en engagerad pappa och behovet att försörja familjen. 

Pappor känner ofta en frustration över att inte vara mer involverade, över den förändrade 

livssituationen och känslan av att inte vara lika skicklig i omvårdnaden av barnet som sin partner 

(Genesoni et al., 2009). I Prembergs et al. (2008) studie framkom att hur väl papporna övervann 

stressen, som den nya situationen innebar, hade stor betydelse för inställningen till faderskapet 

och omvårdnaden av barnet. Att få möjlighet att utveckla en egen relation till barnet var 

avgörande för pappornas delaktighet och en bekräftande attityd från hälso- och sjukvårdspersonal 

var viktig för pappornas övergång in i föräldrarollen (ibid).  

I Fägerskiölds (2006) studie framkom att en förtroendeingivande relation till sjuksköterskan var 

en förutsättning för pappornas upplevelse av stöd och att en tilltro till sjuksköterskans kompetens 

var av stor vikt för papporna. I stort sett alla pappor som deltog i studien uttryckte förtroende för 

BVC-sjuksköterskans kunskaper. Det framkom dock att papporna önskade mer kommunikation 

med BVC-sjuksköterskan och att papporna upplevde att sjuksköterskan ofta kommunicerade 

enbart med mamman. Resultatet tyder på att BVC-sjuksköterskorna måste involvera papporna i 

högre utsträckning för att de ska uppleva stöd från barnhälsovården (ibid). Även i Salzman-

Erikssons et al. (2012) studie framkom att papporna såg barnhälsovården som en trovärdig källa 

för professionell expertis men att vissa pappor kände sig osynliga eller nedvärderade och upplevde 

att barnhälsovårdspersonalen talade förbi dem eller inte såg dem som pålitliga nog att ta hand om 

sina egna spädbarn.  

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

barnens liv är viktigt för barnets sociala, beteendemässiga och kognitiva utveckling. Hög 

delaktighet i barnets liv från pappans sida minskar beteendemässiga problem i tonåren, förbättrar 
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sociala relationer i barndomen och vuxenlivet, och upprätthåller bättre utbildningsresultat hos 

barnet. 

Olika faktorer har visats påverka pappors delaktighet i barnets liv, så som pappors tilltro till sin 

egen förmåga, relationen till mamman samt stödet från hälso- och sjukvårdspersonalen. Pappor är 

mer delaktiga i deras barns liv om de blir involverade direkt från barnets födsel (De Montigny et 

al., 2012). Enligt De Montigny et al. (2012) måste BVC-sjuksköterskor reflektera över kvaliteten 

och kvantiteten av stöd som de ger till pappor. Genom att erkänna pappans existens; genom att 

utforska hans behov och hans erfarenheter och genom att efterfråga hans förmågor och involvera 

honom i beslut, ökar pappans tilltro till sin egen förmåga, vilket i sin tur ökar delaktigheten i 

barnens liv och omvårdnad.  

BVC-sjuksköterskors uppfattningar kring pappors deltagande i föräldrastöd i grupp 
Studier som undersöker relationen mellan BVC-sjuksköterskor och pappor generellt inom 

barnhälsovården är vanliga och både kvantitativ och kvalitativ metod har använts i syfte att 

undersöka detta (Alehagen, Hägg, Kalén-Enterlöv & Johansson, 2011; Fägerskiöld, 2006; 

Massoudi, Wickberg & Hwang, 2011; Salzmann-Eriksson & Eriksson, 2012). Även studier som 

behandlar sjuksköterskornas uppfattningar av att ge föräldrastöd generellt samt föräldrastöd i 

grupp har genomförts (Lefèvre, Lundquist, Drevenhorn & Hallström, 2015; Åberg, 2010). Det 

finns däremot begränsat med forskning som behandlar sjuksköterskors erfarenheter av 

föräldrastöd i grupp med ett specifikt fokus på pappors deltagande. Tidigare forskning har dock 

till viss del behandlat pappors deltagande utifrån BVC-sjuksköterskornas perspektiv. Resultaten 

tyder på att det enligt BVC-sjuksköterskorna kan finnas flera möjliga orsaker till att pappor inte 

deltar i föräldrastöd i grupp i lika stor utsträckning som mammor. I Wells, Vargas, Kerstis och 

Sarkadis (2013) studie ansåg BVC-sjuksköterskorna att huvudorsaken till varför pappor inte 

deltog var att träffarna hölls dagtid, då papporna oftast arbetade. BVC-sjuksköterskorna berättade 

även att när pappor väl deltog fanns det inte tillräckligt med fysiskt utrymme för dem i lokalen, 

samt att diskussionerna mestadels handlade om amning, vilket sjuksköterskorna ansåg drev bort 

papporna. BVC-sjuksköterskorna uppgav även att de inte erbjöd föräldrastöd i grupp efter barnet 

fyllt ett år, trotts att de noterat att papporna vid denna tid var mer involverade i deras barns liv. I 

Lefèvres et al. (2015) studie var den vanligaste åtgärden som BVC-sjuksköterskorna hade vidtagit 

för att öka pappornas deltagande i föräldrastöd i grupp att erbjuda träffar på tider som passade 

pappornas arbetstider bättre samt att påtala vikten av båda föräldrarnas närvaro, vilket tyder på att 

BVC-sjuksköterskorna såg dessa som de viktigaste anledningarna till varför papporna inte deltog.  
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Resultaten från tidigare studier tyder på att själva utformningen av föräldrastöd i grupp kan ha 

betydelse för pappors deltagande, men detta behöver undersökas ytterligare. BVC-sjuksköterskan 

är huvudansvarig för utformningen av föräldrastöd i grupp och har därför god insikt i de hinder 

som kan finnas till pappors deltagande. Att kvantitativt undersöka utformningen av föräldrastöd i 

grupp och ta del av BVC-sjuksköterskors uppfattningar kring pappors deltagande kan bidra med 

kunskap och förståelse för möjliga hinder till pappors deltagande i föräldrastöd i grupp. Sådan 

kunskap skulle kunna användas som ett underlag för att hitta sätt att möjliggöra ett ökat 

pappadeltagande samt identifiera behov av vidare forskning inom området.  

Att leda träffar för föräldrastöd i grupp är en kvalificerad uppgift. En förutsättning för god kvalitet 

är att BVC-sjuksköterskorna har tillgång till regelbunden fortbildning, ändamålsenliga lokaler, bra 

arbetsmaterial, tid för förberedelser och efterarbete och inte minst stöd från arbetsledning och 

kollegor (Landstinget Blekinge, 2009). BVC-sjuksköterskors förutsättningar för att utforma 

föräldrastöd i grupp skulle även kunna ha betydelse för pappors deltagande. Det saknas dock 

forskning om hur sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskorna, så som ålder, 

utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning i genusfrågor, har betydelse för 

utformningen av föräldrastöd i grupp samt BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappors 

deltagande. Att undersöka associationer och möjliga skillnader i BVC-sjuksköterskors 

uppfattningar kring pappors deltagande i föräldrastöd i grupp utifrån olika sociodemografiska 

faktorer skulle kunna bidra med förståelse som kan användas för framtida förbättringsarbete när 

det gäller utformning av föräldrastöd i grupp.  

Syfte 
Det övergripande syftet med studien var att beskriva BVC-sjuksköterskors uppfattningar kring 

utformningen av, och pappors deltagande i, föräldrastöd i grupp på barnavårdscentralerna i 

Blekinge. Mer specifikt var syftet att: 

- undersöka samband mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskorna och 

deras uppfattningar kring utformningen av föräldrastöd i grupp samt pappors deltagande. 

- jämföra BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifrån vilken typ 

av vårdcentral de arbetade på, samt om de hade någon fortbildning i genusfrågor. 

Metod 
För att besvara studiens syfte valdes en icke-experimentell prospektiv tvärsnittsstudie med ett 

strukturerat frågeformulär som datainsamlingsmetod. Enligt Billhult och Gunnarsson (2012a) är 

detta en vanlig typ av kvantitativ studiedesign som görs om man vill undersöka hur någonting ser 
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ut vid en speciell tidpunkt, utan relation framåt eller bakåt i tiden. Typiskt för en tvärsnittsstudie 

är att samma sak bara mäts en gång hos varje individ (ibid). 

Urval 
Populationen i denna studie var samtliga yrkesverksamma specialistsjuksköterskor vid 

barnavårdscentralerna i Blekinge län. I hälsovalet Blekinge ingår 21 stycken vårdcentraler som 

alla erbjuder barnhälsovård (Landstinget Blekinge, 2014).  Sammanlagt arbetar 52 stycken BVC-

sjuksköterskor på vårdcentralerna i Blekinge (Barnhälsovårdssamordnare Landstinget Blekinge, 

2015b). 

Då det arbetar relativt få BVC-sjuksköterskor i Blekinge län ansågs en totalundersökning av 

populationen vara möjlig i föreliggande studie och samtliga verksamhetschefer för 

vårdcentralerna i Blekinge län kontaktades därför. Verksamhetscheferna informerades om 

studiens syfte och datainsamlingsmetod och en efterfrågan gjordes om att få distribuera enkäten 

till BVC-sjuksköterskorna i deras verksamhetsområde. Sammanlagt gav 11 verksamhetschefer sitt 

godkännande och 4 verksamhetschefer avböjde. Detta innebar ett godkännande att inkludera 16 

vårdcentraler med sammanlagt 35 anställda BVC-sjuksköterskor. 

Av de 35 enkäter som mailades ut besvarades 20 enkäter vilket motsvarar en svarsfrekvens på 57 

%. Medelåldern på de deltagande BVC-sjuksköterskorna var 48,5 år med en spridning från yngst 

31 år till äldst 60 år. Antal år som färdigutbildad sjuksköterska varierade från 6 till 39 år med ett 

medelvärde på 20 år. Medelvärdet för antal år som specialistutbildad sjuksköterska var 13,35 år 

och sträckte sig från 1 år till 33 år. Antal sammanlagda år som BVC-sjuksköterskorna arbetat på 

BVC sträckte sig från 1 år till 30 år med ett medelvärde på 10,65 år. I snitt arbetade varje BVC-

sjuksköterska 26,6 timmar på BVC per vecka. Den som hade lägst tjänstgöringsgrad på BVC 

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

Tabell 1. Sociodemografisk beskrivning av BVC-sjuksköterskorna  
Variabler Urval (n=20) 

Medelålder i år (SD; min - max) 48,5 (9,7; 31 – 60) 

Medelår som färdigutb. SSK (SD; min - max) 20,0 (8,9; 6 – 39) 

Medelår som färdigutb. spec. SSK (SD; min - max) 13,35 (7,8; 1 – 33) 

Medelår arbetandes på BVC (SD; min - max) 10,65 (7,6; 1 – 30) 

Medelarbetstimmar/vecka på BVC (SD; min - max) 26,60 (10,2; 9 – 40) 
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Samtliga BVC-sjuksköterskor (n=20) hade en specialistsjuksköterskeexamen till distriktsköterska 

varav en BVC-sjuksköterska även hade en specialistsjuksköterskeexamen inom hälso- och 

sjukvård för barn och ungdomar. Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna arbetade i Karlskrona 

kommun (n=11). Inga BVC-sjuksköterskor angav att de arbetade i Olofströms kommun. En BVC-

sjuksköterska valde att inte svara på frågan. 

55 % av BVC-sjuksköterskorna (n=11) arbetade på en landstingsdriven vårdcentral och 45 % 

(n=9) på en privat vårdcentral. 11 av BVC-sjuksköterskorna angav att de arbetade med hel-BVC, 

vilket innebär att BVC-sjuksköterskan enbart arbetar med familjer med barn 0-6 år. 8 BVC-

sjuksköterskor angav att de arbetar med integrerad BVC, vilket innebär att BVC-sjuksköterskan 

arbetar både med barn på BVC och med vuxna på distriktssköterskemottagning/vårdcentral. En 

BVC-sjuksköterska valde att inte besvara frågan. 5 av BVC-sjuksköterskorna svarade att de gått 

någon form av fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap och 7 BVC-sjuksköterskor svarade att 

de gått någon form av fortbildning i genusfrågor. 

Datainsamling 
Datainsamlingsmetoden vid en enkätstudie omfattar dels att konstruera en enkät så att 

informationen kan samlas in, dels att distribuera enkäten till de personer som ska besvara den 

samt att samla in de besvarade enkäterna (Kristensson, 2014). Enkätstudier är lämpliga att 

använda när information ska samlas in från många deltagare under kort tid. För att resultatet från 

en enkätstudie ska bli tillförlitligt är det viktigt med så hög svarsfrekvens som möjligt. Sättet som 

en enkät distribueras på kan vara avgörande för svarsfrekvensen. Att använda dator för att samla 

in data är praktiskt och enkelt för de flesta (Billhult & Gunnarsson, 2012b). I aktuell studie 

användes ett frågeformulär i webbformat. 

Frågeformulär 
Ett frågeformulär kan innehålla både bakgrundsfrågor och attitydfrågor och bestå av både fasta 

och öppna svarsalternativ (Trost, 2012). Bakgrundsfrågornas syfte är att kontrollera att urvalet 

speglar populationen (Kristensson, 2014). Attityd- eller åsiktsfrågor handlar om den svarandes 

egen uppfattning och utgår från den enskildes referensram. Attitydfrågor kan besvaras i olika 

skalor där den svarande får kryssa för i vilken grad som olika påståenden stämmer in på 

honom/henne (Trost, 2012).  

Inspiration till utformningen av enkätfrågorna i aktuell studie hämtades från tidigare forskning om 

pappors deltagande på BVC samt de länsgemensamma riktlinjerna ”Föräldrastöd i grupp under 

barnets första levnadsår” framtagna av Barnhälsovårdens vårdutvecklingsgrupp i Landstinget 
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Blekinge (2009). Enstaka frågor, som stämde väl överens med studiens syfte, hämtades från en 

tidigare utformad enkät som publicerats i Lefèvres (2014) avhandling "Early Parental Support in 

Child Healthcare". Godkännande till användandet av dessa enkätfrågor inhämtades av Åsa 

Lefèvre samt upphovsmannen till ursprungsenkäten Thomas Wallby. 

Frågeformuläret och enkätfrågorna konstruerades med hjälp av handledare och utvärderades 

utifrån innehållsvaliditet med hjälp av Blekinge landstings barnhälsovårdsamordnare och 

justerades efter hennes kommentarer. När frågorna som skulle ingå i frågeformuläret bestämts 

utformandes själva webbenkäten i programmet Websurvey. Webbenkäten skickades på nytt till 

barnhälsovårdssamordnaren som inte gav några nya förslag på ändringar. Den färdiga 

webbenkäten testades även på handledare, studiekamrater och familj för att få in kommentarer om 

frågeformuleringar, enkätens layout och användarvänlighet. De ombads även att mäta tiden det 

tog för dem att besvara enkäten, så att chefer och potentiella deltagare kunde informeras om vad 

det skulle krävas av dem tidsmässigt om de valde att delta i studien. 

Den färdigutformade enkäten bestod av sammanlagt 36 frågor av både kvantitativ och kvalitativ 

karaktär och på skalnivåerna nominal, ordinal och kvot (se bilaga I). Två av de 36 enkätfrågorna 

var öppna frågor. Enkätfrågorna behandlade både sociodemografiska faktorer hos BVC-

sjuksköterskorna (ålder, utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och 

utformningen av föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats. Enkäten innehöll även 

attityd/åsiktsfrågor om BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring utformningen av föräldrastöd i 

grupp och pappors deltagande. Vissa frågor skulle besvaras av alla BVC-sjuksköterskor och andra 

frågor var specifika för vissa BVC-sjuksköterskor, beroende på hur de besvarat tidigare frågor i 

enkäten. De BVC-sjuksköterskor som svarade att de vidtagit särskilda åtgärder för att öka 

pappadeltagandet fick möjlighet att, i en av de öppna frågorna, ange vilka åtgärder de vidtagit.  

Om BVC-sjuksköterskorna svarade att de inte erbjöd föräldragrupper alls ombads de svara på 

anledningen till detta och slussades sedan förbi frågor om utformning av föräldrastöd i grupp samt 

åsiktsfrågorna och kom direkt till den sista frågan. Enkätens sista fråga var en öppen fråga som 

behandlade vad BVC-sjuksköterskorna själva ansåg behövde vidareutvecklas/förbättras 

beträffande föräldrastöd i grupp på BVC för att locka fler pappor. 

Distribuering av enkäten 
Ett mailutskick med förfrågan om att delta i studien gjordes till berörda BVC-sjuksköterskor 

allteftersom godkännande kom in från deras verksamhetschefer. Mailutskicket bestod av ett 

informationsbrev med länk till webbenkäten. Enkäterna besvarades direkt via länken i mailet och 
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skickades in via dator. En vecka efter första mailutskicket skickades en påminnelse ut till de 

BVC-sjuksköterskor som ännu inte besvarat enkäten. Ytterligare en vecka senare skickades den 

andra och sista påminnelsen ut.  

Dataanalys 
Enkäterna förseddes automatiskt med ett identitetsnummer i webbenkätsystemet. En databas 

skapades med hjälp av statistikprogrammet SPSS – Statistical Package for the Social Science 

version 23 och enkätsvaren matades in i databasen allteftersom de blev tillgängliga i Websurvey.  

Resultatet av de 20 enkäterna analyserades först med deskriptiv statistik, som är en av de 

vanligaste formerna av statistik i kvantitativa studier (Kristensson, 2014). Deskriptiv statistik gör 

det möjligt att tolka numerisk data (Polit & Beck, 2012). Den deskriptiva statistiken användes för 

att beskriva sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskorna och svarsdistribution kring 

utformning och pappadeltagande. Variabler på nominal och ordinal nivå presenteras med både 

antal (absolut frekvens) och procent (relativ frekvens). Vid små undersökningsgrupper kan 

redovisning av enbart relativ frekvens ge missvisande resultat (Björk, 2012). Variabler på 

kvotnivå redovisas med medelvärde, som är ett vanligt genomsnittsmått för kvantitativa variabler 

(Eliasson, 2013). Variabler på nominal och ordinal nivå redovisas med median. Vid ett litet 

dataunderlag och när data är snedfördelad är medianen i allmänhet ett mer rättvisande 

genomsnittsmått (Björk, 2012). Spridningen eller variationen i variabelvärdena på kvotnivå 

redovisas med hjälp av spridningsmått samt lägsta och högsta värdet (minimum och maximum). 

För att undersöka samband mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskorna (ålder, 

utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och deras uppfattningar kring 

utformningen av, samt pappors deltagande i, föräldrastöd i grupp användes Spearmans 

rangordningskoefficient (r). Enligt Polit och Beck (2012) är det svårt att ge riktlinjer för vad som 

kan tolkas som ett starkt eller svagt samband eftersom det beror på 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). 

För att jämföra BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet utifrån vilken typ av 

vårdcentral de arbetade på, samt om de hade gått någon fortbildning i genusfrågor, användes 

Fishers exakta test. Fishers exakta test ansågs lämpligt att använda då det ger ett giltigt p-värde 

även vid små undersökningar, där förväntade cellfrekvenser är mindre än 5 (Björk, 2012). För 

dessa analyser dikotomiserades variablerna vilket ger en tydligare nyansering av deltagarna 

(Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2003).  



 

 
 

10 

Ett p-värde på <0,05 ansågs som signifikant i samtliga analyser. Enligt Polit och Beck (2012) 

innebär ett p-värde på <0,05 liten risk att resultatet beror på slumpen.  

Svaren i de öppna frågorna sammanställdes och grupperades efter likheter och presenteras sist i 

resultatet för att ge en djupare förståelse för BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappors 

deltagande i föräldrastöd i grupp. 

Etiska överväganden 
All forskning ska präglas av ett etiskt förhållningssätt. Forskningsetik handlar om att ta ansvar för 

de personer som ingår i forskningen och att den information som samlas in hanteras på ett korrekt 

sätt. All medverkan i forskningsstudier ska vara frivillig och de som väljer att delta ska ge sitt 

informerade samtycke och har när som helst rätt att avbryta sin medverkan (Kristensson, 2014). 

Etikprövningslagen (SFS 2003:460) gäller för all forskning som avser människor. Dock innefattar 

den inte sådant arbete som utförs inom ramen för högskolestudier på grundläggande eller 

avancerad nivå. Det innebär däremot inte att forskningsetiska ställningstagande inte måste göras 

för den här typen av studier (Kristensson, 2014) därför inhämtades ett rådgivande utlåtande från 

Etik Kommitté Sydost innan studien påbörjades. Etikkommittén Sydost meddelade i sitt utlåtande 

att de inte såg några etiska begränsningar att genomföra studien (dnr. EPK 295-2015). 

Potentiellt deltagande BVC-sjuksköterskor fick via ett informationsbrev information om studiens 

syfte, genomförande och vad ett eventuellt deltagande i studien skulle innebära. 

Informationsbrevet innehöll även information om BVC-sjuksköterskornas konfidentialitet, 

frivillighet att delta i studien och rätt att när som helst avbryta sitt deltagande. BVC-

sjuksköterskorna fick även information om att ingen separat förfrågan skulle göras om skriftligt 

informerat samtycke utan att ett eventuellt besvarande av webbenkäten skulle ses som ett bekräftat 

samtycke att medverka i studien. Deltagarnas konfidentialitet säkerställdes genom att all data 

förvarades på ett sådant sätt att obehöriga inte kunde ta del av den och resultaten i studien 

presenteras aggregerat så att enskilda individer eller vårdcentraler inte kan pekas ut.  

Resultat 
Av de 20 BVC-sjuksköterskor som besvarade enkäten svarade alla utom 1 att de erbjöd föräldrar 

på sin BVC att delta i föräldrastöd i grupp. Endast de BVC-sjuksköterskor som erbjöd 

föräldrastöd i grupp ombads att besvara frågor som berörde utformning och uppfattningar kring 

pappors deltagande på deras arbetsplats. För dessa frågor redovisas därför svaren från de BVC-

sjuksköterskor som angett att de erbjöd föräldrastöd i grupp (n=19). 
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Utformning av föräldrastöd i grupp på BVC i Blekinge 
Deskriptiva analyser visade att 13 BVC-sjuksköterskor erbjöd föräldrastöd i grupp när barnen var 

mellan 0-6 månader gamla, 5 BVC-sjuksköterskor erbjöd föräldrastöd i grupp mellan åldrarna 0-

12 månader och 1 BVC-sjuksköterska erbjöd föräldrastöd i grupp mellan åldrarna 0-12 månader 

samt när barnet var äldre än 18 månader. Ingen av BVC-sjuksköterskorna erbjöd föräldrastöd i 

grupp mellan att barnen var 12-18 månader. 16 BVC-sjuksköterskor erbjöd endast föräldrastöd i 

grupp dagtid, 2 BVC-sjuksköterskor erbjöd endast föräldrastöd i grupp kvällstid (efter kl. 16.00) 

och 1 BVC-sjuksköterska erbjöd föräldrastöd i grupp både dagtid och kvällstid.  

17 BVC-sjuksköterskor angav att föräldragrupperna oftast bestod av 5-8 barn med 

förälder/föräldrar och 2 BVC-sjuksköterskor svarade att grupperna oftast bestod av fler än 8 barn 

med förälder/föräldrar. 10 BVC-sjuksköterskor angav att föräldragruppsträffarna bestod av färre 

än 7 träffar och resterande 9 BVC-sjuksköterskor angav att de bestod av 7-8 träffar. Majoriteten 

(n=15) av BVC-sjuksköterskorna svarade att tiden som var avsatt för varje föräldragruppsträff var 

1 ½ timme. 4 BVC-sjuksköterskor svarade att de avsatte mer än 1 ½ timme för varje träff. 

Alla BVC-sjuksköterskor svarade att de tog upp diskussionsämnen kost, sömn, samspel förälder-

barn och egenvård (n=19) på träffarna. De ämnen som diskuterades minst var vaccinationer (n=7) 

och tobak (n=11) (se Figur 1). 4 BVC-sjuksköterskor angav svarsalternativet ”Annat”. I fritext 

hade de fyllt i: jämställt föräldraskap, skärmtid, syskonrelationer, babymassage, barnkonventionen 

samt det föräldrarna själva vill prata om.  

 
Figur 1. Ämnen som diskuteras på träffarna för föräldrastöd i grupp 
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47 % av BVC-sjuksköterskorna (n=9) svarade att de hade vidtagit åtgärder för att öka 

pappadeltagandet i föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats. Inga BVC-sjuksköterskor erbjöd, vid 

besvarandet av enkäten, särskilda pappagrupper där endast papporna bjöds in på deras BVC.  

17 BVC-sjuksköterskor svarade att de bjöd in till föräldrastöd i grupp både skriftligt och muntligt. 

Resterande 2 BVC-sjuksköterskor bjöd endast in muntligt. BVC-sjuksköterskorna svarade att de 

bjöd in till föräldrastöd i grupp på flera olika sätt. Det vanligast förekommande svarsalternativet 

var öga mot öga (n=18) och därefter via brev (n=12). 7 BVC-sjuksköterskor svarade att de gjorde 

inbjudan via telefon. Endast 3 BVC-sjuksköterskor svarade att de använde sig av inbjudan via e-

post och inga BVC-sjuksköterskor angav att de bjöd in via poster/plansch/affisch.  

5 BVC-sjuksköterskor svarade att inbjudan lämnades (muntligt och/eller skriftligt) vid första 

hembesöket och 13 svarade att inbjudan lämnades vid något av besöken på BVC. 1 BVC-

sjuksköterska angav svarsalternativet ”Annat”. 13 BVC-sjuksköterskor svarade att inbjudan oftast 

lämnades till båda föräldrarna och resterande 6 BVC-sjuksköterskor svarade att inbjudan oftast 

lämnades till mamman.  

Uppfattningar kring utformningen av föräldrastöd i grupp 
Vid den deskriptiva analysen av enkätsvaren framkom att majoriteten av BVC-sjuksköterskorna 

instämde mycket väl med påståendena att föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats följde de 

länsgemensamma riktlinjerna (n= 11) samt att det fanns skriftliga riktlinjer/PM för genomförandet 

på deras arbetsplats (n= 12). 18 BVC-sjuksköterskor svarade att de alltid efterfrågar pappans 

deltagande vid inbjudan till föräldrastöd i grupp. Majoriteten instämde mycket väl med påståendet 

att lokalen var anpassad så att båda föräldrarna fick plats om båda valde att delta (n= 13), medan 3 

BVC-sjuksköterskor inte instämde alls. Majoriteten instämde även mycket väl med att innehållet 

och materialet som användes vid föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats var utformat för att 

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

Tabell 2. BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring utformningen av föräldrastöd i grupp. (n=19) 
Variabler (1= Stämmer inte alls, 4= Stämmer mycket bra) Medianvärde 

Rutinerna för föräldragrupperna följer de länsgemensamma riktlinjerna 

Det finns skriftliga riktlinjer/PM för föräldragruppernas genomförande 

Jag efterfrågar alltid pappans deltagande vid inbjudan till föräldragrupper  

Lokalen är anpassad så att båda föräldrarna får plats 

Innehållet i föräldragruppsträffarna är utformat för att passa pappor lika bra1 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

1 Ett saknat värde 
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Pappors deltagande i föräldrastöd i grupp 
16 BVC-sjuksköterskor instämde endast delvis eller inte alls med påståendet att träffarna för 

föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats hade ett högt pappadeltagande. BVC-sjuksköterskorna 

fick själva uppskatta hur stor andel av barnens pappor som deltog i föräldrastöd i grupp på deras 

arbetsplats. Svaren varierade mellan 10-70 %. Typvärdet för det uppskattade pappadeltagandet var 

10 % (n=7) och medianvärdet var 20 %. 

Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna ansåg att pappor var i lika stort behov av föräldrastöd i 

grupp som mammor, men bara ett fåtal instämde mycket väl eller väl med påståendet att pappor 

efterfrågar föräldragruppsträffar i lika stor utsträckning som mammor (n=3). Majoriteten av BVC-

sjuksköterskorna (n=10) instämde delvis med att diskussionsämnena som intresserar pappor 

skiljer sig från ämnena som intresserar mammor. Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna (n=13) 

instämde inte alls med påståendet att föräldragruppsträffarna på deras arbetsplats främst var till för 

mammornas och spädbarnens behov, 6 BVC-sjuksköterskor instämde väl eller delvis med 

påståendet. Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna instämde med att det var viktigt att utforma 

föräldragruppsträffarna på ett sådant sätt att pappor känner sig välkomna att delta, men samtidigt 

tyckte de flesta av BVC-sjuksköterskorna att det var svårt att locka pappor till att delta i 

föräldrastöd i grupp på BVC. I Tabell 3 presenteras medianvärdet för variablerna. 

Tabell 3. BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring pappadeltagandet (n=19) 
Variabler (1= Stämmer inte alls, 4= Stämmer mycket bra) Medianvärde 

Föräldragrupperna på min arbetsplats har ett högt pappadeltagande  

Pappor är i lika stort behov av föräldragruppsträffar som mammor 

Pappor efterfrågar föräldragrupper i lika stor utsträckning som mammor 

Diskussionsämnena som intresserar pappor skiljer sig från de ämnen som intresserar mammor 

Föräldragrupperna på min arbetsplats är främst till för mammornas och spädbarnens behov 

Det är viktigt att papporna känner sig välkomna att delta 

Det är svårt att locka pappor till att delta i föräldragrupper på BVC 

2,00 

4,00 

2,00 

2,00 

1,00 

4,00 

3,00 

 

BVC-sjuksköterskorna ansåg att de viktigaste anledningarna till varför pappor inte deltar i 

föräldrastöd i grupp i samma utsträckning som mammor var att föräldragruppsträffarna erbjuds på 

tider då papporna arbetar (n=15), att papporna inte har samma möjlighet att delta (n=11) samt 

strukturer i samhället (n=11). 42 % av BVC-sjuksköterskorna (n=8) svarade att pappor inte är 

intresserade av att delta. Inga BVC-sjuksköterskor angav svarsalternativen ”Icke pappa-
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inkluderande miljö på BVC”, ”Attityder hos BVC-sjuksköterskan” samt ”Icke pappa-

inkluderande diskussionsämnen på föräldragruppsträffarna”. 

BVC-sjuksköterskorna ansåg att de diskussionsämnen som intresserar pappor i högst utsträckning 

var sömn, föräldraroll och gränssättning, barnsäkerhet och olycksprofylax samt infektioner. Det 

ämne som BVC-sjuksköterskorna ansåg intresserade pappor minst var amning (se Tabell 4). 

Tabell 4. BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring om följande ämnen intresserar pappor (n=19) 

 Ämnen (1= Inte alls, 4= I mycket hög utsträckning) Medianvärde 

Sömn 

Föräldraroll och gränssättning 

Barnsäkerhet och olycksprofylax 

Infektioner 

Graviditet och förlossning 

Tobak och Alkohol 

Kost, Tandhälsa och Fysisk aktivitet 

Barns utveckling, behov och rättigheter 

Samspel (förälder-barn) och Lekmiljö 

Barn som skriker mycket 

Relations- och samlevnadsfrågor 

Samhällsinformation 

Vaccinationer och Egenvård 

Amning 

4,00 

4,00 

4,00 

4,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

2,00 

 

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

mellan sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskorna (ålder, utbildning, 

arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och hur BVC-sjuksköterskorna uppgav att 

föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats var utformat rent praktiskt beträffande gruppstorlek och 

antal träffar. Inga signifikanta samband sågs heller mellan sociodemografiska faktorer och hur 

inbjudan till föräldrastöd i grupp gjordes (muntligt/skriftligt, till vem och när). Det fanns inte 

heller några signifikanta samband mellan sociodemografiska faktorer och om BVC-

sjuksköterskorna instämde med att utformningen av föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats 

följde de länsgemensamma riktlinjerna samt om de instämde med att det fanns skriftliga 
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riktlinjer/PM för utformningen av föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats. Däremot sågs ett 

starkt signifikant samband mellan vilken kommun BVC-sjuksköterskorna arbetade i och hur lång 

tid som var avsatt för varje föräldragruppsträff (r= -0,602, p= 0,008). Även vilken typ av BVC 

(hel/integrerad) som BVC-sjuksköterskorna arbetade på (r= -0,478, p= 0,045) samt om BVC-

sjuksköterskorna uppgav att de hade fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap (r= -0,571, p= 

0,011) visade på ett medelstarkt respektive starkt signifikant samband med tiden som var avsatt 

för varje föräldragruppsträff. Det fanns ett starkt signifikant samband mellan BVC-

sjuksköterskornas ålder (r= -0,602, p= 0,006) samt år som färdigutbildad sjuksköterska (r= -0,589, 

p= 0,008) och om de ansåg att lokalen som föräldrastöd i grupp hölls i var anpassade så att båda 

föräldrarna fick plats om båda valde att delta. År som färdigutbildad sjuksköterska hade även ett 

starkt signifikant samband med hur väl BVC-sjuksköterskorna instämde med att innehållet i 

föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats var utformat för att passa mammor och pappor lika bra 

(r= -0,544, p= 0,020). Inga signifikanta sambands sågs mellan sociodemografiska faktorer och om 

BVC-sjuksköterskorna ansåg att de alltid efterfrågar pappors deltagande vid inbjudan till 

föräldrastöd i grupp. Det fanns däremot ett starkt signifikant samband mellan om BVC-

sjuksköterskorna svarat att de hade fortbildning i genusfrågor och om de vidtagit åtgärder för att 

öka pappadeltagandet i föräldrastöd i grupp på deras vårdcentral (r= 0,587, p= 0,008). 

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

BVC-sjuksköterskorna (ålder, utbildning, arbetslivserfarenhet, arbetsplats och fortbildning) och 

BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring om pappor är i lika stort behov av föräldrastöd i 

grupp som mammor, om diskussionsämnena som intresserar pappor skiljer sig från dem som 

intresserar mammor, om föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats främst är till för mammorna och 

spädbarnens behov samt om det är viktigt att utforma föräldrastöd i grupp på ett sådant sätt att 

papporna känner sig välkomna. Det fanns däremot ett starkt signifikant samband mellan om BVC-

sjuksköterskorna hade fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap och om de ansåg att pappor 

efterfrågar föräldrastöd i grupp i lika stor utsträckning som mammor (r= 0,594, p= 0,007). Det 

fanns även ett starkt signifikant samband mellan hur svårt BVC-sjuksköterskorna ansåg att det var 

att locka pappor att delta i föräldrastöd i grupp och om BVC-sjuksköterskorna arbetade på en 

privat eller landstingsdriven vårdcentral (r= 0,638, p= 0,003), om de arbetade på hel- eller 

integrerad BVC (r= -0,501, p= 0,034) samt hur många timmar BVC-sjuksköterskorna arbetade på 

BVC per vecka (r= 0,580, p= 0,009). Det fanns ett starkt signifikant samband mellan om BVC-

sjuksköterskorna arbetade på en privat eller landstingsdriven vårdcentral och deras uppskattning i 
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% av hur stor andel av barnens pappor som deltog i föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats (r= -

0,581, p= 0,009) samt BVC-sjuksköterskornas uppfattning kring om föräldrastöd i grupp på deras 

vårdcentral hade ett högt pappadeltagande (r= -0,504, p= 0,028). Det fanns ett medelstarkt 

signifikant samband mellan om BVC-sjuksköterskorna hade fortbildning i genusfrågor och BVC-

sjuksköterskornas uppskattning i % av hur stor andel av barnens pappor som deltog i föräldrastöd 

i grupp på deras arbetsplats (r= 0,469, p= 0,043). 

Jämförelseanalyser med Fishers exakta test 
Jämförelseanalyser med hjälp av Fishers exakta test visade på vissa signifikanta skillnader i 

uppfattningar kring pappors deltagande i föräldrastöd i grupp och om BVC-sjuksköterskorna 

uppgav att de arbetade på en privat eller landstingsdriven vårdcentral. BVC-sjuksköterskorna som 

arbetade på en privat vårdcentral angav i högre utsträckning än BVC-sjuksköterskorna som 

arbetade på landstingsdriven vårdcentral att andelen av barnens pappor som deltog i föräldrastöd i 

grupp på deras arbetsplats var över 20 % (p=0,041). BVC-sjuksköterskorna som arbetade på 

landstingsdriven vårdcentral instämde i högre utsträckning med påståendet att det är svårt att 

locka pappor till att delta i föräldrastöd i grupp (p=0,005) jämfört med de BVC-sjuksköterskor 

som arbetade på en privat vårdcentral.  

Fishers exakta test visade även på signifikanta skillnader mellan de BVC-sjuksköterskor som 

uppgav att de hade gått någon form av fortbildning i genusfrågor och de som inte hade det. De 

BVC-sjuksköterskor som hade fortbildning i genusfrågor uppgav i högre utsträckning att de hade 

vidtagit särskilda åtgärder för att öka deltagandet hos pappor i föräldrastöd i grupp på deras 

arbetsplats (p=0,020). De BVC-sjuksköterskor som inte hade fortbildning i genusfrågor angav 

dock i högre utsträckning att andelen av barnens pappor som deltog i föräldrastöd i grupp på deras 

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

Åtgärder för att öka pappors deltagande i föräldrastöd i grupp 
Samtliga 9 BVC-sjuksköterskor som svarade att de vidtagit särskilda åtgärder för att öka 

pappadeltagandet valde att även besvara den öppna frågan om vilka åtgärder som vidtagits. BVC-

sjuksköterskorna uppgav att de vidtagit flera olika åtgärder vid inbjudan till föräldrastöd i grupp 

för att öka pappadeltagandet, så som att informera redan vid första hembesöket, särskilt påtala att 

båda föräldrarna var lika välkomna och att använda sig av e-post till båda föräldrarna. Vissa BVC-

sjuksköterskor uppgav även att de informerade papporna om ekonomisk kompensation och om att 

de har laglig rätt att ta ledigt från arbetet för att delta i föräldrastöd i grupp. Några BVC-

sjuksköterskor uppgav att de provat särskilda pappagrupper, temakvällar och att erbjuda 

föräldragrupper kvällstid men att det inte funnits tillräckligt intresse för detta hos föräldrarna och 
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att pappadeltagandet hade varit fortsatt lågt. Ett par BVC-sjuksköterskor angav att de försökte få 

fler pappor att delta vid föräldrastöd i grupp för att nya pappor skulle känna sig tryggare med att 

fler kommer.  

BVC-sjuksköterskornas förslag på vidareutveckling/förbättring 
Av de 20 BVC-sjuksköterskor som hade möjlighet att besvara den sista öppna frågan, om vad de 

ansåg behöver vidareutvecklas/förbättras med föräldrastöd i grupp på BVC för att locka fler 

pappor, valde 17 BVC-sjuksköterskor att svara på frågan. Flera av BVC-sjuksköterskornas svar 

gav uttryck för frustration och att det var svårt att locka pappor att delta i föräldrastöd i grupp. 

Många BVC-sjuksköterskor angav attityder i samhälle samt klasskillnader och ojämställdhet som 

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

Ett vanligt förekommande tema var tidpunkten som föräldragruppsträffarna hölls på. Tider som 

passar pappornas arbetstider och möjlighet att erbjuda föräldrastöd i grupp på kvällstid gavs som 

förslag på åtgärder som kunde öka pappors deltagande. 1 BVC-sjuksköterska lyfte dock att hon 

upplevde att mammorna gillade att ha en aktivitet att gå till på dagarna då papporna arbetade. En 

annan BVC-sjuksköterska tog upp organisatoriska svårigheter med att erbjuda föräldrastöd i grupp 

kvällstid då det inte fanns möjlighet att ha med äldre syskon vid deras föräldragruppsträffar. Flera 

BVC-sjuksköterskor tog upp ekonomi/ekonomiskt bortfall, attityder från arbetsgivare, pappornas 

arbetstider och svårigheter att ta ledigt från jobbet som hinder för pappornas deltagande i 

föräldrastöd i grupp. Några BVC-sjuksköterskor reflekterade kring att pappor som var 

skiftarbetare deltog i föräldrastöd i grupp i högre utsträckning. BVC-sjuksköterskorna lyfte även 

att det låga pappadeltagandet i föräldrastöd i grupp kunde bero på bristande information om vad 

som tas upp på träffarna, då de ansåg att det som togs upp även skulle intressera pappor, och 

förslag gavs på möjliga åtgärder vid själva inbjudan till föräldragruppsträffarna för att öka 

pappadeltagandet. Vissa BVC-sjuksköterskor tyckte även att hela konceptet med föräldrastöd i 

grupp behövde vidareutvecklas. 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Fördelen med en enkätstudie är att den ger en möjlighet att fråga en större grupp om exakt samma 

sak och på samma sätt (Ejlertsson, 2014). En ökad känsla av att vara anonym kan bidra till att 

deltagarna svarar mer uppriktigt på frågorna än vid exempelvis en intervjustudie (Eliasson, 2013). 

Enkäter kan även anpassas bättre efter respondenternas behov eftersom de kan besvara enkäten 

när de har tid och möjlighet (Byman, 2011). En nackdel med enkätmetoden är dock att den bygger 

på en standardiserad datainsamling och därmed inte är särskilt flexibel när den väl startat 
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(Kristensson, 2014). Respondenten har inte möjlighet att ställa frågor om någonting är otydligt 

och svar som grundar sig i missuppfattningar kan alltså inte korrigeras (Ejlertsson, 2014). För att 

minska den risken testades enkäten i föreliggande studie noga innan den skickades ut till BVC-

sjuksköterskorna och korrigerades utefter de kommentarer som kom in. BVC-sjuksköterskorna 

erbjöds även möjligheten att ta kontakt via telefon eller e-post vid eventuella frågor eller 

oklarheter, vilket vissa av BVC-sjuksköterskorna också nyttjade.  

 I aktuell studie användes en webbenkät för att samla in svaren från respondenterna. Fördelen med 

att använda sig av en webbenkät är att den är kostnadseffektiv och kan distribueras relativt enkelt 

till personer inom ett stort geografiskt område (Byman, 2011; Ejlertsson, 2014). Att använda dator 

för att samla in data är praktiskt och enkelt för de flesta. Det krävs dock lite datorvana både för 

den som ska konstruera enkäten och för dem som ska besvara den (Billhult & Gunnarsson, 

2012a). I aktuell studie bedömdes de tilltänkta BVC-sjuksköterskorna ha tillräckligt med 

datorvana för att kunna hantera en enkät i webbformat med tanke på deras dagliga användning av 

bland annat datoriserade journalsystem i sitt yrke.  

För att minska risken att konstruktionsfel skulle uppstå i webbenkätens uppbyggnad, och 

eventuellt medföra tekniska svårigheter för BVC-sjuksköterskorna att besvara enkäten, 

kontaktades en resursperson till webbenkätsystemet för att reda ut frågor av teknisk karaktär.  

Validitet 
Med validitet menas att frågorna mäter det som avses att mätas. Validiteten i ett frågeformulär är 

beroende av att frågorna ställs på ett korrekt sätt (Ejlertsson, 2014). Genom att konstruera enkäten 

själv kunde frågorna styras för att bättre besvara studiens syfte. Nackdelen med att konstruera en 

ny enkät är att enkäten inte testats tidigare i något större sammanhang och att frågornas 

formulering kan missförstås (Billhult & Gunnarsson, 2012b). Att testa enkäten i en pilotstudie 

innan den distribueras till BVC-sjuksköterskorna är därför att föredra (Byman, 2011). I aktuellt 

frågeformulär ingick frågor som använts i en tidigare studie som ingick i Lefèvres (2014) 

avhandling. Dessa frågor har därmed testats och validiteten i dessa frågor kan därmed anses vara 

god (Byman, 2011). Övriga frågor och enkäten som helhet testades i mindre skala innan enkäten 

skickades ut till respondenterna. Pilotstudier bör inte genomföras med de individer som är tänkta 

att ingå i studien men, om det är möjligt, ska enkäten testas på personer som är jämförbara med 

populationen som ska ingå i studien (ibid). Enkäten testades därför på Blekinge landstings 

barnhälsovårdsamordnare samt på en familjemedlem som arbetat med föräldragrupper på BVC för 
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många år sedan. Enkäten testades även på studiekamrater med egen erfarenhet av att skapa 

enkätfrågor samt på handledare. Att testa enkäten på detta sätt ökar validiteten (Ejletsson, 2014).  

Reliabilitet 
Reliabilitet avser huruvida upprepade mätningar ger samma resultat. Dåligt konstruerade frågor 

kan göra att det blir stor slumpvariation i svaren (Ejlertsson, 20014). Allt för många frågor som 

besvaras i olika skalor, där den svarande får kryssa för i vilken grad som olika påståenden 

stämmer in på honom/henne, medför en risk att trötta ut den som ska svara (Trost, 2012). I aktuell 

studie användes omfattande frågor av denna typ, vilket kan ha medfört en risk att BVC-

sjuksköterskorna tröttnade och valde svarsalternativen på måfå. 

Bias 
Bias betyder skevhet eller systematiska fel (Kristensson, 2014). Bias är något som har inflytande 

över en studie och snedvrider resultaten. Bias kan hota en studies förmåga att ta reda på sanningen 

och är därför av stor vikt när man planerar en studies genomförande. Bias kan uppstå från flera 

olika faktorer. Något som kan påverka är respondenternas brist på uppriktighet och att personer 

ibland vrider på sanningen för att få sig själva att framstå i bättre dager (Polit & Beck, 2012).  

BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie skulle exempelvis kunnat svara mer positivt kring sina 

uppfattningar om pappors deltagande vid föräldragrupper på BVC. Denna typ av bias är dock 

mindre vanligt vid enkätstudier än vid exempelvis intervjustudier (Byman, 2011). En annan faktor 

som kan påverka risken för bias är om urvalet är snedvridet. Det finns en risk att de som är extra 

intresserade av pappors deltagande vid föräldragrupper svarar i större utsträckning på enkäten och 

att resultatet därmed inte blir representativt för alla BVC-sjuksköterskor. Polit och Beck (2012) 

menar att vid en svarsfrekvens på mer än 65 % är risken för bias relativt låg. I aktuell studie låg 

svarsfrekvensen på 57 % vilket alltså kan innebära en viss ökad risk för bias. 

Bortfall 
Bortfall är ett stort hot mot kvaliteten i en kvantitativ studie. Ett bortfall uppstår när deltagare av 

olika anledningar väljer att inte delta i undersökningen (Kristensson, 2014). Ju större bortfallet är 

desto större är risken för felaktiga generaliseringar (Ejlertsson, 2012). De flesta enkätstudier har 

ett bortfall i varierande storlek. Det viktiga är att bortfallet inte påverkar resultatet (Kristensson, 

2014). En av nackdelarna med att använda sig av en webbaserad enkät som datainsamlingsmetod 

är att personlig distribuering av enkäter ofta ökar svarsfrekvensen. Enligt Polit och Beck (2012) är 

en svarsfrekvens på mindre än 50 % vanligt vid webbaserade frågeformulär.  
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Externt bortfall  

Av de 15 verksamhetschefer som kontaktades, med en förfrågan att få distribuera enkäten till 

BVC-sjuksköterskorna i deras verksamhetsområde, gav 11 verksamhetschefer sitt godkännande. 

De 4 verksamhetschefer som avböjde uppgav tidsbrist, och att de fick många förfrågningar om att 

delta i studier på magisternivå samtidigt, som skäl till varför de var tvungna att tacka nej.  

Av de 35 utskickade enkäterna besvarades 20 enkäter vilket motsvarar ett externt bortfall på 43 %. 

Länken till webbenkäten skickades via e-post, vilket är ett vanligt sätt att distribuera enkäter på 

via nätet (Eliasson, 2013). Detta medför dock en risk att de som inte läser sin e-post regelbundet 

inte nås av enkäten innan svarstiden gått ut. Det finns även en risk att enkäten hamnar i 

mottagarens skräppost, något som tyvärr skedde i vissa fall när testenkäten skickades ut. 

Frågeformuläret bestod av 36 frågor där flera av frågorna bestod av många delfrågor och 

svarsalternativ. Alltför omfattande enkäter medför alltid en risk att respondenterna tröttnar och 

helt enkelt inte fullföljer besvarandet av enkäten (Bryman, 2011). Det går inte att utesluta att så 

kanske även var fallet vid aktuell enkätstudie och att det kan ha bidragit till ett ökat bortfall.  

Att använda internetbaserade frågeformulär medför även en risk för tekniska svårigheter. Det är 

viktigt att tänka igenom hur enkäten presenteras på datorskärmen och att säkerställa att 

respondenten ser det som är tänkt på skärmen (Eliasson, 2013). Webbenkäten testades av flera 

olika personer innan den skickades ut till BVC-sjuksköterskorna och inga testpersoner 

rapporterade några tekniska svårigheter att fylla i enkäten. Dock var det ett par av BVC-

sjuksköterskorna som hörde av sig med problem att fullfölja enkäten. I frågeformuläret fanns så 

kallade villkorsfrågor som enbart skulle fyllas i om man svarat ”ja” på föregående fråga. Svarade 

respondenten ändå på villkorsfrågan fick de ett felmeddelande när de försökte gå vidare i enkäten. 

Vissa webbläsare verkade dock inte visa detta felmeddelande och respondenten kunde inte 

komma vidare, men fick ingen information om varför. Fler respondenter än de som hörde av sig 

kan ha stött på samma problem och därmed inte kunnat fullfölja enkäten. Ett förtydligande gjordes 

dock i enkäten innan den första påminnelsen skickades ut och detta påpekades även i 

påminnelsemailet. 

För att minimera det externa bortfallet i studien skickades två påminnelser ut till respondenterna. 

Enligt Eljertsson (2014) är påminnelser ett av de främsta stegen vid enkätundersökningar för att 

minska bortfallet.  
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Internt bortfall 

Vid inrapportering av enkäterna kunde ett visst internt bortfall ses, då alla frågor inte blivit 

besvarade av alla respondenter. Detta hade eventuellt kunnat undvikas om funktionerna 

”rekommenderad-” eller ”obligatorisk fråga” använts i webbenkät-systemet. Dessa funktioner 

innebär att respondenten inte kan avsluta enkäten, alternativt får ett meddelande om att alla frågor 

inte är besvarade, om enkäten skickas in utan att alla enkätfrågor är ifyllda. Efter överläggning 

med handledare beslutades dock att inte ha några obligatoriska frågor eftersom det kan ifrågasätta 

frivilligheten att besvara enkäten. Obligatoriska frågor kan även irritera respondenterna, om de 

medvetet valt att inte besvara vissa frågor av olika anledningar, och därmed minska antalet 

besvarade enkäter. Det interna bortfallet i aktuell studie var dessutom litet och bedöms inte ha 

påverkat studiens resultat.  

Generaliserbarhet 
I kvantitativ forskning är det av intresse att kunna säga någonting om i vilken utsträckning 

resultaten kan generaliseras. Det är därför viktigt att urvalet är så representativt som möjligt för 

den aktuella populationen (Byman, 2011). Aktuell studie ämnade undersöka populationen 

yrkesverksamma BVC-sjuksköterskor i Blekinge. I Blekinge arbetar 52 BVC-sjuksköterskor. Av 

dessa kontaktades 35 BVC-sjuksköterskor och 20 valde att delta i studien. De 20 BVC-

sjuksköterskor som besvarade enkäten motsvarar 38,5 % av totalpopulationen. Det finns ingen 

regel för hur stort ett urval måste vara för att representera populationen utan det beror på flera 

olika faktorer (Byman, 2011). BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie representera ett vitt 

åldersspann och en varierande grad av arbetslivserfarenhet, vilket troligen är synonymt med hur 

det ser ut ute i verksamheten. Både BVC-sjuksköterskor från privata- och landstingsdrivna 

vårdcentraler besvarade enkäten vilket ökar generaliserbarheten.  

Man kan diskutera om resultatet är generaliserbart till Olofström och Karlshamns kommun då 

endast 1 av totalt 11 BVC-sjuksköterskor i Karlshamns kommun respektive 0 av totalt 4 BVC-

sjuksköterskor i Olofströms kommun besvarade enkäten. 1 respondent besvarade dock inte frågan 

om arbetsplats och kan ha tillhört någon av dessa kommuner. I de övriga kommunerna 

representerade BVC-sjuksköterskorna ca 50 % av de yrkesverksamma BVC-sjuksköterskorna 

inom kommunen; 50 % (11 av 22) i Karlskrona kommun, 45 % (5 av 11) i Ronneby kommun och 

50 % (2 av 4) i Sölvesborgs kommun. 

Vad det gäller generaliseringar till utanför Blekinge län var det inte studiens syfte att undersöka 

detta. Enligt Byman (2011) bör man inte dra några slutsatser utöver den population som legat till 
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grund för urvalet, även om det är frestande att göra just det. Man kan i strikt bemärkelse inte 

generalisera utöver denna population vilket betyder att om urvalet gjordes från en viss region kan 

resultatet bara generaliseras till just den regionen. 

Resultatdiskussion 
Resultatet i föreliggande studie representerar BVC-sjuksköterskornas uppfattningar kring 

utformningen av, och pappors deltagande i, föräldrastöd i grupp på barnavårdscentralerna i 

Blekinge. Resultatet visar bland annat fynd avseende BVC- sjuksköterskornas uppfattningar kring 

tidpunkten som föräldrastöd i grupp erbjuds; uppfattningar kring särskilda pappagrupper; 

uppfattningar kring inbjudan till föräldrastöd i grupp; skillnader i BVC-sjuksköterskornas 

uppfattningar beroende på om de arbetade på privat eller landstingsdriven vårdcentral och om de 

hade fortbildning i genusfrågor eller inte samt uppfattningar kring pappors deltagande i 

föräldrastöd i grupp. Dessa fynd kommer att diskuteras vidare i resultatdiskussionen. Resultatet 

kommer både diskuteras utifrån svaren från de kvantitativa frågorna och de inkomna svaren från 

de öppna frågorna. 

Tidpunkten för föräldrastöd i grupp 
Resultatet i föreliggande studie visade att den klart vanligaste tidpunkten som föräldrastöd i grupp 

erbjöds på var dagtid. Detta har i tidigare studier pekats ut, av BVC-sjuksköterskor själva, som en 

av de största anledningarna till varför pappor inte deltar i föräldrastöd i grupp (Wells et al., 2013; 

Lefèvre et al., 2015). Även i föreliggande studie ansåg BVC-sjuksköterskorna att detta var en av 

de viktigaste anledningarna till varför pappor inte deltar i föräldrastöd i grupp i lika stor 

utsträckning som mammor och flera BVC-sjuksköterskor föreslog att föräldrastöd i grupp skulle 

erbjudas på tider som passar pappornas arbetstider för att öka deltagandet hos pappor. Dock lyfte 

även vissa BVC-sjuksköterskor att detta provats tidigare men inte fungerat, samt att det fanns 

organisatoriska svårigheter med att erbjuda föräldrastöd i grupp kvällstid. Men det var även flera 

av de BVC-sjuksköterskor som erbjöd föräldrastöd i grupp dagtid som reflekterade kring att de 

hade ett högre pappadeltagande bland de pappor som arbetade skift och då föräldrarna var hemma 

tillsammans om dagarna, vilket tyder på att pappornas arbetstider påverkar deras möjlighet att 

delta i föräldrastöd i grupp. I Alexanders (2010) rapport, om nyblivna pappors syn på information 

och stöd från BVC, framkom att tiden för föräldrastöd i grupp sågs som ett hinder för pappornas 

deltagande och papporna ansåg det vara ett stort problem att träffarna ägde rum mitt på dagen. 

Föräldrastöd i grupp sågs mest som något som vände sig till mamman eftersom det i regel var hon 

som var föräldraledig under perioden då föräldrastöd i grupp erbjöds. Även i Prembergs et al. 

(2008) och Fägerskiölds (2006) studie sågs föräldrastöd i grupp som något som främst riktade sig 



 

 
 

23 

till mammorna. Flera av papporna i Alexanders (2010) rapport ansåg att om barnhälsovården varit 

angelägna att båda föräldrarna skulle närvara borde träffarna förläggas på tider som fungerade 

även för den arbetande föräldern. Det framkom även att papporna ansåg att föräldragruppsträffar 

på sen eftermiddag var mera önskvärt än kvällstid. Att erbjuda träffarna på sen eftermiddag var 

dock inte någon garanti för pappors deltagande, men tidpunkten i kombination med intressanta 

teman och bättre marknadsföring kunde öka sannolikheten för pappors deltagande i föräldrastöd i 

grupp menade de (ibid). Majoriteten av papporna i Alexanders (2010) rapport tyckte även att det 

vore bra med någon form av gruppverksamhet under den egna föräldraledigheten, som ofta 

inträffade när barnet var ungefär ett år. Ingen av BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie erbjöd 

föräldrastöd i grupp mellan att barnen var 12-18 månader. Detta lyftes bland annat fram som ett 

möjligt hinder för pappors deltagande i föräldrastöd i grupp i Wells et al. (2013) studie. Pappors 

uttag av föräldraledighet har succesivt ökat efter att föräldraledighetsförsäkringen infördes 1974 

(Försäkringskassan, 2012). Idag står papporna för ca 25 % av det totala uttaget av 

föräldrapenningdagar (Statistiska centralbyrån, 2014). De flesta pappor i Sverige tar ut någon 

form av föräldraledighet under barnets uppväxt och majoriteten av dessa dagar plockas ut när 

barnet är över ett år (Försäkringskassan, 2012). Att erbjuda föräldrastöd i grupper under denna tid 

skulle kunna öka andelen pappor som deltar. I Alexanders (2010) rapport ansåg papporna också 

att deras informationsbehov ökade drastiskt i samband med att de påbörjade sin egen 

föräldraledighet. Karaktären på frågorna ändrades också från mer medicinska frågor om barnet till 

funderingar kring lek, samspel och utveckling (ibid). 

Särskilda pappagrupper 
BVC-sjuksköterskor i tidigare studie har föreslagit att man bland annat borde erbjuda särskilda 

pappagrupper som ett komplement till föräldragruppsträffarna för att öka pappors deltagande i 

föräldrastöd i grupp (Wells et al., 2013). Ingen av BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie svarade 

att de erbjöd särskilda pappagrupper vid besvarandet av enkäten. Några av BVC-sjuksköterskorna 

tog dock upp att de själva, eller deras kolleger, testat konceptet med särskilda pappagrupper men 

att deltagandet varit lågt och att man därför fått lägga ner pappagrupperna. I Alexanders (2010) 

rapport rådde det delade meningar hos papporna om behovet av pappagrupper och åsikterna 

svängde en hel del under fokusgruppsintervjuerna. I en utvärdering från 2010 om pappors 

erfarenhet och upplevelse av att delta i pappagrupper framkom att papporna önskade ett annat 

fokus än att ha träffarna uppdelade efter kön. De gav uttryck för att det kändes mer relevant med 

träffar utifrån ett familjeperspektiv (Landstinget Halland, 2010). Det kan finnas en risk med 

specifika pappagrupper eftersom det kan utgöra ett hinder för det gemensamma föräldraskapet. 
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Om syftet med föräldrastöd i grupp är att verka för ett jämställt föräldraskap måste män och 

kvinnor få möjlighet att samtala med varandra om sina gemensamma och specifika erfarenheter 

(SOU 2005:073). Några av BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie tog upp att om fler pappor 

istället deltog vid de traditionella träffarna för föräldrastöd i grupp skulle det troligtvis medföra ett 

ökat deltagande hos fler pappor. Detta ligger också i linje med vad som framkom i Alexanders 

(2010) rapport där papporna uttryckte att de ogärna deltog i föräldragruppsträffar som bestod av 

enbart mammor då de inte ville tränga sig på eller förstöra gruppdynamiken. Ett önskemål om att 

fler pappor skulle delta i föräldragruppsträffarna för att papporna skulle känna sig bekväma att 

delta lyftes även av papporna i Fägerskiölds studie (2006). 

Inbjudan till föräldrastöd i grupp 
Vissa av BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie tog upp behovet av att bli bättre på att bjuda in till 

föräldrastöd i grupp, samt att nå ut med information om vad som tas upp på träffarna, för att öka 

pappors deltagande i föräldrastöd i grupp. Detta eftersom de ansåg att det som togs upp på 

träffarna även skulle intressera pappor. I aktuell studie var det endast 3 BVC-sjuksköterskor som 

svarade att de använde sig av inbjudan till föräldrastöd i grupp via e-post. De som använde e-post 

tog dock upp detta som en strategi för att öka pappors deltagande genom att inbjudan och 

påminnelse inför varje träff kunde skickas ut till båda föräldrarna och därmed öka pappornas 

känsla av att inbjudan riktade sig även till dem och på så sätt öka deras motivation att delta. I 

Lefèvres, Lundquists, Drevenhorns och Hallströms (2014) studie framkom att ytterst få av 

föräldrarna upplevde att BVC-sjuksköterskan, vid inbjudan till föräldrastöd i grupp, hade 

understrukit vikten av att även papporna deltog. Även i Fägerskiölds (2006) och Alexanders 

(2010) studie framkom att papporna inte känner sig inbjudna att delta i föräldrastöd i grupp. Att i 

högre utsträckning använda sig av e-post för att nå ut med information och inbjudan till papporna 

skulle kunna öka pappornas upplevelse av att vara välkomna att delta i föräldrastöd i grupp och 

därmed öka pappadeltagandet. Flera studier tyder även på att papporna önskar mer 

kommunikation med BVC-sjuksköterskan (Alehagen et al, 2011; Fägerskiöld, 2006) Att använda 

e-post skulle kunna vara ett sätt för BVC-sjuksköterskan att kommunicera direkt med pappan även 

när han inte har möjlighet att delta fysiskt på barnavårdscentralen.  

Skillnader mellan privat och landstingsdriven vårdcentral 
Resultatet från jämförelseanalyserna visade på signifikanta skillnader mellan BVC-sjuksköterskor 

som arbetade på en privat respektive landstingsdriven vårdcentral. BVC-sjuksköterskorna som 

arbetade på en privat vårdcentral angav i högre utsträckning att andelen av barnens pappor som 

deltog i föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats översteg 20 % och BVC-sjuksköterskorna som 
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arbetade på en landstingsdriven vårdcentral instämde i högre utsträckning med påståendet att det 

är svårt att locka pappor till att delta i föräldrastöd i grupp. Resultatet skulle kunna bero på att det 

är lättare att implementera nya rutiner och arbetssätt, som även lockar pappor, på en privat 

vårdcentral. Offentliga organisationer har ofta mer byråkratiska processer än privata 

organisationer eftersom beslutsgångarna ofta är långsammare och mer formellt strukturerade 

(Boyne, 2002). Resultatet skulle dock också kunna bero på att det är ett annat klientel som är 

listade hos de privata vårdgivarna. De som listat om sig hos en privat vårdgivare har gjort ett 

aktivt val och skulle redan därigenom kunna skilja sig i egenskaper från de som inte listade om sig 

efter att vårdvalet infördes. En utredning från Konkurrensverket (2014) visar dock att det är 

ovanligt att byta vårdcentral enbart i syfte att få en annan huvudman (privat eller offentlig).  

För de invånare som inte gör ett aktivt val av vårdcentral erbjuder landstinget däremot ett 

ickevalsalternativ. Ickevalsalternativt kan vara en offentlig eller privat vårdcentral. Det vanligaste 

ickevalsalternativet är att invånaren listas vid den vårdcentral som är geografiskt närmast 

bostaden. De allra flesta privata vårdcentraler finns i områden med hög, eller mycket hög 

tillgänglighet (Konkurrensverket, 2014). De som är listade hos privata vårdgivare har därför 

troligtvis lätt att ta sig mellan bostad eller arbete och vårdcentral. Den ökade tillgängligheten 

skulle kunna medföra ett högre pappadeltagande i föräldragruppsträffarna som erbjuds hos de 

privata aktörerna.  

Skillnader utifrån fortbildning i genusfrågor 
De BVC-sjuksköterskor som uppgav att de hade gått någon form av fortbildning i genusfrågor 

angav i högre utsträckning att de hade vidtagit särskilda åtgärder för att öka deltagandet hos 

pappor i föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats. Resultatet skulle kunna tyda på att BVC-

sjuksköterskor med fortbildning i genusfrågor uppmärksammar pappor och deras behov på ett 

annat vis än BVC-sjuksköterskor utan fortbildning. Enligt Blekinges riktlinjer för föräldrastöd i 

grupp ska all BVC-personal erbjudas fortbildning i genusfrågor (Landstinget Blekinge, 2009). 

Resultatet i föreliggande studie skulle kunna motivera till fortsatta satsningar på fortbildning i 

genusfrågor till BVC-sjuksköterskor. 

Dock angav BVC-sjuksköterskorna som hade fortbildning i genusfrågor i högre utsträckning att 

andelen av barnens pappor som deltog i föräldrastöd i grupp på deras arbetsplats var under 20 %, 

vilket kan tyckas vara något förvånade. En möjlig orsak till detta skulle kunna vara att det är ett 

komplext problem att locka pappor att delta i föräldrastöd i grupp, där flera olika faktorer 

påverkar pappornas deltagande. Deltagandet påverkas troligtvis inte enbart av faktorer som BVC-
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sjuksköterskorna enkelt kan påverka, utan eventuellt även av strukturer i samhället samt 

organisatoriska faktorer som kräver beslut högre upp i organisationen för att förändra. En annan 

tänkbar orsak skulle kunna vara en mer realistisk uppskattning av pappors deltagande i 

föräldrastöd i grupp hos de som har fortbildning i genusfrågor än de som inte har det. Mer 

forskning, med ett större urval, som undersöker detta närmare behövs dock för att kunna dra några 

slutsatser. 

Uppfattningar kring pappors deltagande 
Majoriteten av BVC-sjuksköterskorna i aktuell studie ansåg att pappor var i lika stort behov av 

föräldrastöd i grupp som mammor, men bara ett fåtal instämde med påståendet att pappor 

efterfrågar föräldrastöd i grupp i lika stor utsträckning. Flera BVC-sjuksköterskor uttryckte även 

att det var svårt att locka papporna och nära hälften av BVC-sjuksköterskorna svarade att pappor 

inte är intresserade av att delta i föräldrastöd i grupp. I Alexanders (2010) rapport framkom det att 

intresset för att delta i befintliga former för föräldrastöd i grupp var lågt hos många av papporna. I 

Thorslunds, Johansson Hanses och Axbergs (2014) studie framkom att det fanns signifikanta 

skillnader mellan mammors och pappors intresse för olika typer av föräldrastöd, där mammorna 

visade ett signifikant högre intresse, förutom vad det gällde internetbaserat stöd via en webbsida 

för föräldrar där både mammornas och pappornas intresse var högt. Även om studier visar att 

pappor är i behov av, och efterfrågar, stöd från hälso- och sjukvården är det möjligtvis en annan 

typ av stöd som de efterfrågar än det traditionella föräldrastödet i grupp, som även traditionellt 

sätt varit inriktat på mammor. Möjligheten att utveckla befintliga former för föräldrastöd i grupp, 

samt behovet av att utveckla föräldrastödet till att innefatta fler former behöver ses över.  

Slutsats  
Studien visar på möjliga hinder för pappors deltagande i föräldrastöd i grupp på 

barnavårdscentralerna i Blekinge. Resultatet tyder på att tidpunkten som föräldrastöd i grupp 

erbjuds på kan vara av betydelse för pappors deltagande, både vad det gäller tid på dygnet och 

barnens ålder. Att erbjuda föräldrastöd i grupp på tider som passar pappornas arbetstider samt 

efter det att barnet fyllt ett år, skulle kunna öka andelen pappor som deltar. Även själva inbjudan 

till föräldrastöd i grupp kan ha betydelse för pappors deltagande. Att använda e-post för att nå ut 

med information och inbjudan till pappor skulle kunna öka deras upplevelse av att inbjudan riktar 

sig även till dem och därmed öka deras deltagande i föräldrastöd i grupp. Resultatet tyder även på 

att sociodemografiska faktorer hos BVC-sjuksköterskor, så som vilken typ av vårdcentral de 

arbetar på (privat eller landstingsdriven) och om de har någon fortbildning i genusfrågor, skulle 

kunna ha betydelse för deras uppfattningar kring pappors deltagande i föräldrastöd i grupp. Mer 
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forskning behövs dock, med ett större urval, för att med säkerhet kunna dra slutsatser om 

sociodemografiska faktorers inverkan på BVC-sjuksköterskors uppfattningar kring pappors 

deltagande. Det behövs även vidare forskning om hur utformningen av föräldrastöd i grupp 

påverkar det faktiska pappadeltagandet på vårdcentralerna i Blekinge. 
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Bilageförteckning 

Bilaga I Frågeformulär: Pappors deltagande vid föräldragrupper på BVC 
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Bilaga 1 

Pappors deltagande vid föräldragrupper på BVC 

Bakgrundsmaterialet kommer att skiljas från dina enkätsvar och kommer inte kunna härledas tillbaka till just 

dig/din arbetsplats 

 

Vilket år är du född?  

 

Vilket år tog du din sjuksköterskeexamen?  

 

Vilken vidareutbildning har du? 

Du kan ange flera svarsalternativ 

 Specialistutbildning till distriktssköterska 

 Specialistutbildning inom hälso- och sjukvård för barn och ungdomar 

 

 

Annan 

 

 

Vilket år tog du din specialistsjuksköterskeexamen?  

 

Hur många år har du arbetat på BVC?  

Svara i hela år du arbetat på BVC sammanlagt under ditt arbetsliv. Avrunda uppåt. 

 

Var arbetar du? 

Karlskrona kommun 

 Ronneby kommun

 Sölvesborgs kommun 

 Olofströms kommun 
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 Karlshamns kommun 

Arbetar du på en privat eller landstingsdriven vårdcentral? 

 Privat vårdcentral     Landstingsdriven vårdcentral 

Har du gått någon fortbildning i gruppdynamik/gruppledarskap? 

 Ja     Nej 

 

Om ja, vilken typ av fortbildning? 

Har du gått någon fortbildning i genusfrågor? 

 Ja     Nej 

 

Om ja, vilken typ av fortbildning? 

Definitioner för nedanstående fråga:  

Hel-BVC: Sjuksköterskan på BVC-enheten arbetar enbart med familjer med barn 0-6 år.  

Integrerad BVC: Sjuksköterskan på BVC-enheten arbetar dels med barn på BVC och med vuxna på 

distriktssköterskemottagning eller vårdcentral. 

 

Vilken typ av BVC arbetar du på? 

 Jag arbetar med hel-BVC     Jag arbetar med integrerad BVC 

 

Hur många timmar arbetar du på BVC per vecka? 

Svara i genomsnitt. Avrunda uppåt till hela timmar. 

Erbjuder du föräldrar på din BVC att delta i föräldragrupper? 

 Ja     Nej 
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Vilken är orsaken/orsakerna till att du inte erbjuder föräldragrupper? 

Du kan ange flera orsaker 

 

Jag erbjuder inte föräldragrupp 

just nu beroende på 

TILLFÄLLIGA 

omständigheter 

    
Bristande stöd från närmst

chef  Lämplig lokal saknas 

 
Det är inget som efterfrågas av 

föräldrarna 
    

Föräldrarna anmäler sig 

men kommer inte på 

träffarna 
  Jag har för litet barnunderlag 

 
Jag har kolleger som håller 

föräldragrupper istället för mig 
    Tidsbrist   

Jag anser att andra arbetsuppgifter 

är viktigare 

 
Jag saknar tillräcklig 

utbildning för uppgiften 
    

Jag får inte tillräcklig 

handledning/fortbildning   Det känns inte meningsfullt 

 

Andra arbetsuppgifter 

prioriteras högre i 

organisationen 

    

Jag har svårt att få tag på 

tolk för att genomföra 

mina föräldragrupper 
  

Jag känner mig obekväm i rollen 

som gruppledare 

 

 

 

     Annan 

  

 

Om du svarar att du "inte erbjuder föräldragrupper just nu beroende på TILLFÄLLIGA 

omständigheter" fortsätter du att fylla i frågeformuläret. Om du svarat att du inte erbjuder 

föräldragrupper alls på grund av andra orsaker kommer du att slussas vidare till sista frågan i 

frågeformuläret. 

Vänligen kryssa det alternativ som Du anser stämmer bäst in på hur rutinerna för föräldragrupper ser 

ut på din nuvarande arbetsplats. 

 

Mellan vilka åldrar erbjuds föräldragrupper på din arbetsplats? 

Du kan ange flera svarsalternativ 
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 Barn 0-6 månader 
 

   Barn 6-12 månader 
 

  Barn 12-18 månader 

 Barn äldre än 18 månader 

      
 

På vilka tider erbjuds föräldragruppsträffarna? 

Du kan ange flera svarsalternativ 

 Dagtid 

 Kvällstid (efter kl. 16.00) 

 

Vilka ämnen diskuteras vid föräldragruppsträffarna? 

Du kan ange flera svarsalternativ 

 Graviditet och förlossning      Amning      Tobak 

 Alkohol      Kost      Tandhälsa 

 Sömn      Fysisk aktivitet      

Barns utveckling, behov  

och rättigheter 

 Samspel förälder-barn      

Föräldraroll och  

gränssättning 
     Barn som skriker mycket 

 
Relations- och 

samlevnadsfrågor
     Samhällsinformation      Lekmiljö 

 
Barnsäkerhet och 

olycksfallsprofylax 
     Egenvård      Infektioner 

 Vaccinationer 

      
 

 

          Annat  
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Hur stora är föräldragrupperna? 

Svara utifrån hur det oftast ser ut där du arbetar. 

 
Färre än 5 st. barn med 

förälder/föräldrar 
    

5-8 st. barn med 

förälder/föräldrar 
    

Fler än 8 st. barn med 

förälder/föräldrar 

 

Hur många träffar består föräldragrupperna av? 

Svara utifrån hur det oftast ser ut där du arbetar. 

 Färre än 7 träffar 
 

  7-8 träffar 
 

  Fler än 8 träffar 

 

Hur lång tid är avsatt för varje föräldragruppsträff? 

Svara utifrån hur det oftast ser ut där du arbetar. 

 Mindre än 1 1/2 timme   1 1/2 timme     Mer än 1 1/2 timme 

 

Hur många nya föräldragrupper startar i genomsnitt per år på BVC där du arbetar? 

Hur görs inbjudan till föräldragruppsträffarna? 

 Endast muntligt    Muntligt och skriftligt     Endast skriftligt 

 

På vilket sätt lämnas inbjudan? 

Du kan ange flera svarsalternativ 

 öga mot öga 
 

     Via mail 
 

   Via brev   Via telefonsamtal   

Via 

poster/plansch/

affisch

 

 

Annan 

 

 

När lämnas inbjudan (muntlig och/eller skriftlig)? 

 Vid första hembesöket     Vid något av besöken på BVC 
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Annan 

  

 

Till vem lämnas inbjudan (muntlig och/eller skriftlig)? 

 Oftast till mamman
 

   Oftast till pappan
 

   Oftast till båda föräldrarna

Erbjuds särskilda pappagrupper (där endast papporna bjuds in) på BVC där du arbetar? 

 

 Ja     Nej 

Om "JA", hur är intresset för dessa grupper? 

Observera att du endast ska besvara denna fråga om ni erbjuder särskilda pappagrupper på BVC där du 

arbetar. Erbjuder ni inte pappagrupper går du vidare till nästa fråga. 

 Stort intresse     Lågt intresse     Vet inte 

 

Uppskattningsvis, hur stor andel av barnens pappor deltar i föräldragrupperna på din arbetsplats? 

 0%  10 %  20 %    30 %     40 %     50 % 

 60 %  70 %  80 %    90 %     100 % 

Har du vidtagit några särskilda åtgärder för att öka deltagandet hos pappor i föräldragrupperna på 

din arbetsplats? 

 Ja     Nej 
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Ange vilka åtgärder du vidtagit för att öka deltagandet hos pappor i föräldragrupperna på din 

arbetsplats 

 

Nedan följer ett par påståenden. Vänligen kryssa det alternativ som Du anser stämmer bäst överens med 

hur det ser ut på din nuvarande arbetsplats. 

 
Stämmer 

mycket bra 

Stämmer 

bra 

Stämmer till 

viss del 

Stämmer inte 

alls 

Rutinerna för föräldragrupperna på min 

arbetsplats följer de länsgemensamma 

riktlinjerna ”FÖRÄLDRASTÖD I GRUPP 

UNDER BARNETS FÖRSTA LEVNADSÅR” 

framtagna av Barnhälsovårdens 

vårdutvecklingsgrupp i Landstinget Blekinge  

        

Det finns skriftliga riktlinjer/PM för föräldragruppernas 

genomförande på min arbetsplats          

Jag efterfrågar alltid pappans deltagande vid inbjudan till 

föräldragrupper          

Lokalen som föräldragrupperna hålls i är anpassad så att 

båda föräldrarna får plats om båda skulle välja att delta          

Innehållet i föräldragrupperna och materialet som används 

på min arbetsplats är utformat för att passa mammor och 

pappor lika bra  
        

Föräldragrupperna som anordnas på min arbetsplats har 

ett högt pappadeltagande          
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Nedan följer ett par påståenden. Vänligen kryssa det alternativ som Du anser stämmer bäst överens 

med din uppfattning. 

 Stämmer 

mycket bra 

Stämmer 

bra 

Stämmer 

till viss 

del 

Stämmer 

inte alls 

Pappor är i lika stort behov av föräldragruppsträffar 

som mammor          

Pappor efterfrågar föräldragruppsträffar i lika stor 

utsträckning som mammor          

Diskussionsämnena på föräldragruppsträffarna som 

intresserar pappor skiljer sig från de ämnen som intresserar 

mammor  
        

Föräldragrupperna på min arbetsplats är främst till för 

mammornas och spädbarnens behov         

Det är viktigt att utforma föräldragrupperna på ett sådant sätt 

att papporna känner sig välkomna att delta          

Det är svårt att locka pappor till att delta i föräldragrupper på 

BVC          

 

Vilken/vilka anser du är de viktigaste anledningarna till att pappor inte deltar i föräldragrupper på 

BVC i lika stor utsträckning som mammor? 

 Strukturer i samhället     Normer i samhället 
 

   
En icke pappa-inkluderande 

miljö på BVC 

 
Attityder hos BVC-

sjuksköterskan 
    

Icke pappa-

inkluderande 

diskussionsämnen på 

föräldragrupperna 

 

   

Föräldragrupperna erbjuds på 

tider då papporna vanligtvis 

arbetar 

 
Papporna är inte intresserade 

att delta 
    

Papporna tycker inte att 

föräldragrupperna är till 

för dem 

 

   
Papporna har inte samma 

möjlighet att delta 

 

 Annan  
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I vilken utsträckning anser du att följande ämnen intresserar pappor? 

 
I mycket hög 

utsträckning I hög utsträckning 

I liten 

utsträckning       Inte alls 

Graviditet och förlossning  
        

Amning  
        

Tobak  
        

Alkohol  
        

Kost  
        

Tandhälsa  
        

Sömn  
        

Fysisk aktivitet  
        

Barns utveckling, behov och 

rättigheter          

Samspel förälder-barn  
        

Föräldraroll och gränssättning  
        

Barn som skriker mycket  
        

Relations- och 

samlevnadsfrågor          

Samhällsinformation  
        

Lekmiljö  
        

Barnsäkerhet och 

olycksfallsprofylax          

Egenvård  
        

Infektioner  
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Vaccinationer  
      

 

 

Vad anser du behöver vidareutvecklas/förbättras med föräldragrupperna på BVC för att locka fler 

pappor? 

 

 

 

 

Stort TACK för att du tog dig tid att svara! 

 

 


