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Forord

Denna rapport har skrivits av Amanda Wikerstal som ér leg. psykolog och verksam inom Forildra-
och barnhilsovardens psykologenhet, Familjehilsan, i Region Kronoberg. Studien har genomfoérts
inom ramen fOor den ordinarie verksamheten 1 syfte att bidra till metodutveckling inom
Barnhilsovarden. Studien har dven godkints som  skriftligt specialistarbete inom
Specialistutbildningen for psykologer i Sveriges Psykologférbund med inriktning klinisk barn- och
ungdomspsykologi. Pamela Massoudi, klinisk lektor, leg. psykolog samt Birgitta Gunnarsson,
klinisk lektor, docent och leg. arbetsterapeut, har varit handledare f6r studien. Pamela och Birgitta
ar verksamma inom Specialistpsykiatrin samt Forskningsenheten i Region Kronoberg.






Sammanfattning

Bakgrund: Inom barnhilsovarden foljs barns hilsa och utveckling under de forsta fem
levnadsaren. En viktig del av uppdraget ar att ge stod till forildrar 1 deras forildraskap samt att
uppmirksamma férildrar som inte mar val psykiskt. Det har linge patalats att fordldrastod inom
barnhilsovarden nar mammor i betydligt hogre utstrickning dn pappor. Att mammor erbjuds ett
enskilt samtal med sin barnhalsoviardssjukskéterska, som inkluderar screening for post partum
depression, nir barnet ar tva manader gammalt, dr en utbredd och vil implementerad metod i det
nationella barnhilsovirdsprogrammet. Metoder for att erbjuda négot liknande f6r pappor/icke-
tédande foraldrar har linge saknats och dr inte vil studerat. Ett pilotprojekt med enskilda samtal
till pappot/icke-fédande férildrar genomfordes i Region Kronoberg 2015 och metoden har sedan
2018 implementeras inom barnhilsovarden 1 hela regionen samt spridits nationellt

Syfte: Denna studie wunderséker —sjukskoterskors —erfarenheter av att erbjuda ett
barnhilsovardsprogram med forstirkt fokus pd pappa/icke-fodande forilder innefattande ett
enskilt samtal for pappa/icke-fédande forilder nir barnet dr tre minader gammalt.

Metod: Semi-strukturerade fokusgruppsintervjuer har genomférts med de 11 sjukskoterskor som
deltog i projektet. Data har analyserats med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Analysen resulterade 1 tre kategorier: att synliggira pappan, ett virdefullt och mangfacetterat
bidrag, samt mdjligheter och utmaningar vid implementering av det nya arbetssittet, med tio underkategorier.
Sjukskoterskorna beskriver positiva erfarenheter av att erbjuda ett enskilt samtal till pappor, att det
varit givande att mota papporna enskilt och att erbjudandet tagits emot positivt. Att rikta sig mer
till papporna upplevs ha synliggjort pappornas forildraskap och samtalen har bidragit till en
nirmare relation till pappan, ett 6kat familjeperspektiv och ett mer jamstillt féraldrastéd. Metoden
har fungerat vil i verksamheten och materialet har utgjort ett gott stéd. Hinder som identifierats
har varit brist pa tid och resurser och att det i vissa fall varit svart att boka tid med papporna och
att fa dem att komma till det enskilda samtalet.

Konklusioner: Barnhilsovarden har behov av att utveckla metoder for att uppmirksamma
pappors psykiska hilsa och behov av stoéd samt for att 1 hogre utstrickning na samtliga barnets
foraldrar med forildrastdd. Att barnhilsovirden erbjuder ett enskilt samtal f6r pappa/icke-fédande
forilder kan vara ett steg pa vigen mot ett mer jamstillt forildrastéd, dven om mer forskning
beh6vs. Infor vidare implementering dr utbildning, tillgang till handledning samt tid och
organisatoriska forutsittningar viktiga for att sjukskoterskorna ska kunna utféra detta arbete.
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Inledning

Barnhilsovardens (bhv) uppdrag ir att frimja barns hilsa och utveckling samt att f6rebygga ohilsa
genom att tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hilsa, utveckling och
uppvixtmiljo. En viktig del av uppdraget ar att ge stéd till foraldrar 1 deras forildraskap samt att
uppmirksamma forildrar som inte mar val psykiskt, da bristande psykiskt maende hos nyblivna
foraldrar inte bara paverkar forildern utan ocksa riskerar paverka barnet. Det har linge
uppmirksammats inom barnhalsoviarden att forildrastddet nar mammor i betydligt hogre
utstrickning 4an pappor. En bidragande del 1 det ir att mammor linge erbjudits ett eget samtal med
barnhilsovardssjukskoterskan (bhv-sjukskéterskan) ndr barnet dr runt tva manader, i syfte att
uppticka nedstimdhet. Det har inte funnits ndgot motsvarande for pappor. For ca 5-10 ér sedan
initierades en rad projekt pa olika hall i landet f6r att préva nya metoder fOr att i hégre utstrackning
na pappor inom barnhilsovarden. Denna studie har sin utgangspunkt i ett av de projekten, som
initierades 2015 i Region Kronoberg. Projektet undersokte sjukskoterskornas erfarenheter av ett
nytt arbetssiatt for att 1 storre utstrickning inkludera pappor och icke-fédande foraldrar i
barnhilsovarden genom att erbjuda icke-fédande fordldrar ett enskilt samtal pa
barnavardscentralen (bvc). Sjukskoterskornas erfarenheter utvirderades genom fokusgrupper. Vid
tidpunkten for fokusgrupperna hade enbart pappor rekryterats och denna rapport kommer darfor
att beskriva erfarenheterna av enskilda samtal med pappor.

Erfarenheterna fran detta och andra liknande projekt, ledde sedan till en utvecklingsprocess inom
barnhilsovarden nationellt som 2018 resulterade i ett konsensusbeslut att inféra ett enskilt samtal
for pappa/icke-fodande forilder i det nationella barnhilsovirdsprogrammet. Implementering har
pabotjats i manga regioner men det 4r fortfarande en bra bit kvar tills alla nyblivna pappor/icke-
fodande forildrar erbjuds och erhaller ett enskilt samtal, oberoende av var hen bor i Sverige.
Resultaten frin denna studie kan anvindas i fortsatt nationellt arbete med implementering av
metoden, samt i utbildning och handledning till personal, for att fler pappor/icke-fédande foraldrar
ska fa ett eget samtal pa bvc och ett forstirkt och mer jamstallt féraldrastod. Det finns fortsatt
behov av att f6lja och utvirdera den nationella metod som rekommenderas och att samla den
kunskap som projekt och utvirderingar genererat.

Foreliggande studie redovisar resultat frin Region Kronobergs projekts fokusgruppsintervjuer
analyserade med kvalitativ innehéllsanalys for att genom en skriftlig rapport bidra till kunskapsliget
om hur barnhilsovarden kan uppmirksamma bada forildrarna och erbjuda ett mer jamstillt
foraldraskapsstod. Forhoppningen ér att kunna ge ett kunskapstillskott till saval policyniva, nar det
giller utveckling av arbetssitt inom barnhilsovarden, som en utékad kunskap till de professioner
som arbetar inom barnhilsovarden: psykologer som utvecklar metoder, utbildar och erbjuder
handledning inom omridet samt alla de bhv-sjukskéterskor som dagligen méter barn och deras
foraldrar i sitt viktiga arbete pa bve.






Bakgrund

Barnhalsovardens uppdrag

Inom barnhilsovarden f6ljs barns hilsa och utveckling under de forsta fem aren. Barnhilsovardens
mal ar att bidra till bista mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa f6r barn genom att frimja barns
hilsa och utveckling, férebygga ohilsa hos barn samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid
problem i barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljé (Socialstyrelsen, 2014). For att uppna dessa mal
behover barnhilsovarden erbjuda insatser till alla barn och forildrar, riktade fOrstirkta insatser till
barn och forildrar med sirskilda behov, hilso6vervakning och individuellt utformad hjilp till barn
som loper hogre risk att drabbas av ohilsa, samt vara uppmirksam pa forhallanden i familjens
nirmilj6 (Socialstyrelsen, 2014).

Barnhilsovard ér avgiftsfri och ges pa barnavardscentraler (bvc) med ansvar f6r de barn som ir
inskrivna dar. Pa en barnavardscentral arbetar sjukskoterskor med
specialistsjukskoterskeutbildning och likare med adekvat kompetens. Inom verksamheten finns
dven barnhilsovardspsykolog och andra yrkeskategorier att tillga (Magnusson et al, 2016). Arbetet
inom barnhilsovarden utgar ifran det nationella barnhilsovardsprogrammet. Programmet bestar
av tre delar: insatser som erbjudas alla; insatser som erbjuds alla vid behov; insatser f6r alla vid
behov 1 samverkan med andra (till exempel annan vardgivare eller socialtjanst) (Rikshandboken,
2021). Barnhilsovardsprogrammet bygger pa principen om universell proportionalism, fér en god
hilsa pa lika villkor f6r alla barn beh6évs bade universella och riktade insatser som ér i proportion
till graden av behov (Fagerberg & Kling, 2023). Under barnets forsta levnadsar traffar familjen
bhv-sjukskéterskan 13—14 ganger och mer vid behov samt likare vid tre tillfallen Efter det forsta
levnadsaret f6ljs barnets utveckling vid minst fyra-fem tillfallen: vid 18 manader, 2,5-3 ar, 4 ar och

5 ar (Rikshandboken).

Inom barnhalsovarden arbetar barnhilsovardspsykologer (bhv-psykologer) som ofta dven har
uppdrag mot médrahilsovarden. Psykologen dr en del i barnhilsovardsteamet (Socialstyrelsen,
2014) och arbetsuppgifterna syftar till att frimja psykisk halsa och férebygga psykisk ohilsa
(Psykologer f6r médrahilsovard och barnhilsovard, 2020). De psykologiska insatserna till familjer,
barn och férildrar sker pa olika nivaer och ber6r savil universellt som riktat stod (Fagerberg &
Kling, 2023). I bhv-psykologens arbetsuppgifter ingar insatser som metodutveckling, fortbildning
och konsultation till personal inom barnhilsovarden likvil som psykologiska interventioner riktade
till enskilda foéraldrar och barn (Psykologer f6r moédrahalsoviard och barnhilsovard, 2020).
Psykologen har en roll i hela kedjan fran identifiering av behov hos barn och forildrar till
intervention, genom arbete med utveckling och implementering av metoder som anvinds inom
barnhilsovarden, genom konsultativt stéd till personal att méta familjers behov pa bve, samt till
att erbjuda psykologiska interventioner. Bhv-sjukskoterskan konsulterar vid behov bhv-psykologen
1 egna drenden, och enskilda férildrar eller barn kan remitteras vidare for riktade insatser hos bhv-
psykolog (Fagerberg & Kling, 2023).

Barnhilsovarden nar nira nog alla Sveriges barn och foéraldrar 1 ett avgorande skede i livet. Vid en
internationell jamférelse dr den nira hundraprocentiga anslutningen till varden vid bve nast intill
unik (Magnusson et al., 20106). Studier visar att familjer tar kontakt med bvc vid bade sma och stora
problem och det giller dven familjer som annars kan vara svara att na (Magnusson et al., 2010).



Fran att ursprungligen frimst haft ett hilso6vervakande perspektiv har barnhilsovarden alltmer
fatt en hilsofrimjande och foérebyggande uppgift, vilket bland annat inneburit ett 6kat fokus pa att
ge stod till forildrar i deras forildraskap (Hallberg et al., 2005; Magnusson et al., 2016). Forildrars
vilbefinnande och kunskap om barns behov har avgorande betydelse f6r deras barns hilsa och
utveckling (Socialstyrelsen, 2014). 1 flera nationella rapporter och utredningar, men ocksa
folkhilsopolitiska direktiv (SOU 1997:161; SOU 2008:131; SOU 2013:010) lyfts vikten av
forildrastod som hilsofrimjande insats. I detta sammanhang pekas barnhilsovarden ut som en
viktig arena. Barnhilsovarden har som uppdrag att erbjuda forildrastéd, savil individuellt som i
grupp, for att stodja och aktivera féraldrar i deras forildraskap och pa sa sitt skapa gynnsamma
betingelser f6r en allsidig utveckling hos deras barn (Magnusson et al., 2016).

Idag nas mammor i hégre utstrickning dn pappor av forildrastédet pa bve (Massoudi et al., 2011;
SOU 2008:31; Wells & Sarkadi, 2012; Wells, 2016) och studier visar ocksa att pappor upplever att
stodet riktas mer till mamma (Fagerskiold, 2006; Wells, 2016). Sannolikt giller detta icke-fodande
forildrar generellt och inte enbart pappor. Det saknas dock studier som specifikt underséker icke-
tédande forildrar. Ur ett barn- och familjeperspektiv samt ur ett jaimstilldhetsperspektiv dr det
angeldget att ge en hogre andel pappor tillgang till fordldrastodsinsatser. Foraldrastodet behover
utformas sa att kvinnor och min i lika hég grad 6nskar medverka (SOU 2008: 31). For att 1 hogre
utstrickning na nyblivna och blivande pappor med férildrastodjande insatser behévs mer kunskap
om deras behov samt kunskap om hur de upplever kontakten med mdodra- och barnhilsovarden
(SOU 2008: 31)

Barnhalsovarden och jamstalldhet
I barnhilsovardens frimjande uppdrag ingar att medverka till att skapa forutsattningar f6r forildrar,
savial man som kvinnor, att 6ka sin delaktighet i fordldraskapet och underlitta dialogen inom

familjen om foraldraskapets olika fOrutsittningar ur ett genus- och jimstilldhetsperspektiv
(Socialstyrelsen, 2014).

Hilso-och sjukvirdens bemoétande av pappor under perinatalperioden skickar betydelsefulla
signaler om pappors forvintade forildraroll. Rollen som forilder dr inte kénsneutral utan starkt
firgad av sociala forestillningar kopplade till forilderns biologiska kén. Med det kommer olika
forvintningar och krav pa mammor respektive pappor gillande beteenden, intressen och
fardigheter (Golestani et al., 2016A). Barnhalsovarden stir inte utanfér samhalleliga normer kring
kon och forildraskap, vilket kan paverka savil fordldrarnas egna forvintningar pa verksamheten
liksom personalens bemétande av de férildrar som kommer, beroende pa om de ér kvinnor eller
man.

Upprepade undersékningar har visat att mammors och pappors kontakt med barnhilsovarden
skiljer sig at avsevirt (Golestani et al., 2016B; SOU 2008: 31). Pappor deltar i betydligt ligre
omfattning vid besok pa bve (SOU 2008: 31; Golestani et al., 2016B; Wikerstil & Noryd, 2018)
och i foraldragrupper pa bve (Hallberg et al., 2010; Wallby, 2008). Under 2008 gjordes 80 procent
av beséken pa bve nationellt av mammor (SOU 2008: 31) I Kronoberg 2018 deltog barnets mamma
vid 96 procent av alla besok inom barnhilsovarden medan pappor deltog vid 34 procent av besoken
(Wikerstdl & Noryd, 2018). Mammors ndrvaro vid besoken pa bve dr mycket hog under hela
barnets tid inom barnhilsovarden, oavsett om de kommer sjilva eller tillsammans med den andra
forildern. Det dr mycket sillan pappan besoker bvc sjilv med barnet (Golestani et al., 2016B).
Studier har dven visat att pappor i betydligt ligre omfattning erbjuds stédsamtal hos bhv-
sjukskoterska (Massoudi et al.,, 2011; Wells et al.,, 2017). Hilsorelaterade fragor stills framst till



mamma (Wells, 2016) och det finns en klar risk att bve missar att identifiera pappor i behov av
stod (Massoudi et al., 2011)

Barnhilsovarden har kritiserats for att misslyckas med att inkludera pappor och att anpassa
verksamheten efter pappors behov (Wells, 2015). Den kvinnodominerade miljén, Sppettider,
vintrummens utformning samt personalens attityder och bemétande har lyfts som hinder for
pappors deltagande (Figerskicld, 2006; Massoudi et al, 2011; Sarkadi, 2009; Wells, 2016). Studier
av pappors upplevelser i métet med barnhilsovarden visar att de 6nskar bli involverade och att nir
de kinner sig inkluderade och fir stéd sa dr de néjda med verksamheten (Wells, 2016). Manga
pappor upplever dock att verksamheten riktar sig fraimst till mammor, att personalen fokuserar mer
pa mamman i samtal och de 6nskar bli mer sedda (Figerskiold, 2006; Sarkadi, 2009; Wells, 2016).
Pappor beskriver att de upplever sig asidosatta och osynliggjorda, att de inte far tillrickligt med
stod och/eller att de mots av signaler om att mamman ses som huvudforilder (Fagerskiold, 2000,
Wells, 2015; Wells, 2016). Pappor betonar vikten av att kidnna sig vilkomna och att ha en
fortroendefull relation till sjukskoterskan (Fagerskiold, 2000).

Trots en positiv instillning till pappors deltagande pa bvc har studier av bhv-sjukskéterskors
attityder till pappor och pappors forildraformaga visat sig skilja sig frain deras syn pa mammor
(Massoudi et al., 2011). I en nationell undersékning fran 2004 rapporterade ca hilften av
sjukskoterskorna en ambivalent syn till pappors instinktiva férmaga att ta hand om spiadbarn och
holl delvis med om att pappor maste lira sig sadant som mammor kan intuitivt. En uppféljande
unders6kning 1 Stockholm 2014 (Wells et al., 2017) visade att sjukskoterskorna hade en mer
jamstilld syn pa mammors och pappors férildraférmaga jamfort med tio ar tidigare. Studien visade
t. ex att 68 procent av sjukskoterskorna inte alls héll med om att mammor ir instinktivt battre pa
att ta hand om spadbarn eller att pappor maste lira sig sidant som mammor kan intuitivt.
Fortfarande var det dock si att en betydande minoritet, runt en tredjedel till hilften av
sjukskoterskorna, beroende pa fragan, inte hade en likvirdig syn pa mammor och pappors
férmagor att ta hand om spiadbarn. Sjukskoterskorna hade 2014 fortfarande mindre kontakt med
pappor in mammor och de erbjod mammor stéd i hogre utstrickning dn pappor (Wells et al.,
2017).

Hailso- och sjukvardens bemétande av pappor under perinatalperioden har betydelse for att tidigt
stotta pappor 1 deras foraldraroll (Figerskiold, 2006; Golestani et al., 2016A; Wells, 2016).
Barnhilsovarden har moijlighet att underlitta eller hindra pappors deltagande 1 varden som r6r
deras barn (Wells, 20106). Ett jimstillt bemétande fran personalen inom barnhilsovarden kan 6ka
barns forutsattningar for ett engagerat foraldraskap fran bada forildrarna (Bergstrom et al., 2016).

Pappors foraldrablivande och betydelse for sina barn

I forskning betonas vikten av att pappor tidigt involverar sig i sina barns omsorg. Pappors nirvaro
och engagemang under barnets uppvixt har en positiv paverkan pa barnets framtida utveckling
och hilsa pa en rad viktiga omraden (Lamb, 2010; Sarkadi et al., 2008). Involverade pappor har
potential att frimja sina barns hilsa och vilmaende, utveckling, sociala anpassning och akademiska
framgang (Lamb, 2010). I en Oversiktsartikel av Sarkadi och medarbetare (2008) visade 22 av de
inkluderade 24 studierna, som studerat betydelsen av pappors involvering, klara positiva effekter
for barnet socialt, beteendemassigt, psykologiskt och kognitivt. Pappors engagemang forefoll ha
olika positiva effekter, till exempel genom att minska forekomsten av beteendeproblem hos pojkar
och psykiska besvir hos unga kvinnor, samt frimja den kognitiva utvecklingen. Dessutom tycks
ett aktivt pappaengagemang bidra till att reducera brottslighet och ekonomisk utsatthet i familjer
med lag socioekonomisk status.



Omvint har studier visat att bristande engagemang och nirvaro 1 interaktion mellan pappor och
deras barn, redan nir barnen var sa sma som tre manader gamla, hade samband med 6kad risk for
beteendeproblem vid ett ars alder, oberoende av hur barnets samspel med mamman sag ut
(Ramchandani et al., 2013).

Bade min och kvinnor har forutsittningar att genomga en férandringsprocess vid foraldrablivandet
och nir pappor aktivt deltar i omvardnaden om sina barn, anpassas de savil fysiologiskt som
beteendemaissigt (Gettler et al., 2011; Storey et al., 2000). Forildrafirdigheter, f6r bade mammor
och pappor, inforlivas genom erfarenhet och praktik (Lamb, 2010). Att utveckla omsorgs- och
ansvarsformaga kriver tid och nirhet till barnet. I Sverige dr det oftare mamma som dr hemma den
6vervagande delen av vardagstiden det fOrsta dret, vilket kan ge ett "omsorgsférsprang” (Golestani
et al., 2016A) och paverka balansen mellan férildrarna. Olika faktorer har i1 forskning visat sig
kunna frimja eller hindra pappors delaktighet och engagemang i den tidiga omvirdnaden
(Goodman, 2005; Lamb, 2010; Premberg et al., 2008). Att spendera tid med barnet efter f6dseln
6kar pappors involvering och pappor som har mer kontakt med sina barn hanterar omstillningen
att bli férilder battre (Lamb, 2010). Mer delaktighet i omsorg och omvardnad frimjar utvecklingen
av nirhet och ett kinslomissigt band till barnet. Det ger erfarenheter som gynnar pappans
sjalvtortroende, omvardnadstfardigheter, kinslighet f6r barnets signaler och ansvarstagande (Lamb,
2010). Pappor som spenderar mindre tid med sina barn riskerar kdnna sig mer osikra och mindre
skickliga, inte utveckla samma kénslighet for barnets signaler, vilket kan leda till ligre grad av
ansvarstagande och storre obalans mellan férildrarna (Goodman, 2005; Lamb 2010; Premberg et
al., 2008). Manga nyblivna forildrar upplever en férandrad parrelation viket kan utgéra en
belastning. Att ha en liknande syn nir det giller foréildrarollen kan underlitta omstéllningen och
minska risk for parrelationskonflikter (Goodman, 2005). Stéd och erkidnnande fran partner, familj
och fran samhillet har betydelse f6r pappor for att frimja en positiv identitet som forilder och fo6r
utvecklingen av ett gemensamt foraldraskap (Golestani et al., 2016A; Goodman, 2005; Lamb,
2010).

Psykisk ohalsa hos nyblivna pappor

Att bli forilder innebir en positiv upplevelse f6r de allra flesta men det ar ocksa en period med en
6kad psykologisk sarbarhet (Socialstyrelsen, 2014). Ungefir varannan nybliven mamma och en stor
andel pappor kinner en 6kad labilitet, irritabilitet och nedstimdhet, si kallad ”’blues”, tre till fem
dagar efter forlossningen, nagot som brukar gi over efter nagra dagar (Socialstyrelsen, 2014).

Ungefir 13 procent av alla nyblivha mammor visar symptom pa depression under de forsta
manaderna efter forlossningen, (Massoudi et al., 2016; Wickberg & Hwang, 1997) och studier av
depressionssymptom hos nyblivna pappor har visat pa en férekomst mellan 6—10 procent, dven
om detta inte 4r lika utforskat (Bergstrém, 2013; Cameron et al., 2016; Massoudi, 2013; Paulson &
Bazemore, 2010). En metaanalys av Cameron et al. (2016) fann en uppskattad depressionsprevalens
hos pappor pa 8,4 procent under graviteten och det forsta aret post partum. Europeiska studier
visade nédgot ligre uppskattad prevalens, runt 6,5 procent, vilket ligger nira den férekomst av
depressionssymptom, 6,3 procent som Massoudi (2013) fann i en populationsbaserad studie
genomford i Sverige. Prevalensen for depression hos nyblivna pappor forefaller vara nagot liagre
an for nyblivna mammor vilket ocksa stimmer 6verens med ldgre prevalensnivaer for depression
hos min generellt (Massoudi, 2013). Pappor som screenats f6r depression har ocksa kunnat visa
andra uttryck for psykisk ohilsa i form av oro, dngest och mer generella kinslor av stress och
olycklighet (Massoudi et al., 2016).



De riskfaktorer som visat starkast samband med depressionssymtom hos pappor dr tidigare
depression, problem 1 parrelationen, depression hos mamman, mindre stod dn férvintat fran

partnern, liag utbildningsniva samt flera stressfyllda hindelser under det senaste aret (Giallo et al.,
2013; Massoudi et al., 2016).

Tidig upptickt och behandling av psykisk ohalsa hos nyblivna férildrar dr angeldget da bristande
psykiskt maende inte bara paverkar forildern utan ocksa riskerar paverka barnet (Murray & Cooper,
1996; Ramchandani et al., 2008; Ramchandani et al., 2011; Stein et al., 2014). Samspelet mellan
foralder och barn och i forlaingningen barnets kanslomassiga och kognitiva utveckling riskerar att
paverkas negativt (Stein et al., 2014). Psykisk ohilsa hos nyblivna pappor vicker oftast inte samma

oro som hos mammor, trots att den riskerar att paverka barnets utveckling pa likartat sitt
(Socialstyrelsen, 2014).

Longitudinella studier har visat att depressiva symptom hos pappor, oberoende av andra faktorer,
predicerar en f6rhéjd risk for beteendeproblem hos barnet vid 3,5 4r (Ramchandani et al., 2005),
samt beteendestorningar och kamratproblem vid sju ars dlder (Ramchandani et al., 2008). Risken
var nagot hégre for pojkar och barn vars pappor hade en mer kronisk depression (Ramchandani et
al., 2008). Depressiva symptom hos pappor 1 post partum perioden har dven visat samband med
emotionella svarigheter vid 4-5 ars alder (Fletcher et al., 2011) och simre expressivt sprik hos
barnet vid 2 ars alder (Paulson et al., 2009). Studier har visat att pappor med depressiva symptom
liser mindre for sina sma barn (Davis et al., 2011; Paulson et al., 2009) och dr mer benigna att
anvinda fysisk bestraffning (Davis et al., 2011).

Psykisk ohilsa hos pappan kan paverka barnets hilsa och utveckling bade direkt och indirekt,
genom paverkan pa forildraférmagan, minskat stod till mamman samt 6kad risk f6r konflikter och
vald 1 familjen (Stein et al., 2014). Internationella studier har visat att generellt sett tenderar min att
soka professionell hjilp, sisom primirvard och psykologisk behandling, i mindre utstrickning dn
kvinnor (Addis & Mahalik, 2003; Smith et al., 2006), och dven att de ofta skjuter upp hjalpsékande
(Bevan, 2010; Galdas et al., 2005).

Det finns skal att sa tidigt som moijligt identifiera nedstimdhet hos nyblivna féraldrar for att erbjuda
stodd och behandling (Socialstyrelsen, 2014). Socialstyrelsen rekommenderar att alla nyblivna
mammor bor erbjudas screening fér post partum depression 6—8 veckor efter foérlossning
(Socialstyrelsen, 2021). Ett enskilt samtal med mamman som inkluderar depressionsscreening ir en
del i det universella barnhilsovardsprogrammet (Rikshandboken). Vid ett hilsobesok pa bvc
erbjuds mamman att fylla i en sjilvskattningsskala, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
och har 1 anslutning till detta ett samtal om sitt maende med bhv-sjukskoterskan. De mammor som
bedo6ms ha risk for psykisk ohilsa erbjuds stodsamtal hos bhv-sjukskéterskan eller hinvisas vidare
exempelvis till bhv-psykologen (Fagerberg & Kling, 2023). Sjukskoterskorna far fortbildning 1
EPDS-metoden samt handledning av bhv-psykolog. Det har inte funnits ndgot motsvarande samtal
for pappor och det saknas idag tillrickligt stod fo6r att rekommendera allmin screening av nyblivna
pappor for depression (Massoudi, 2013; Socialstyrelsen, 2021).

I en nationell undersokning 2004 bedémde nistan 90 procent av bhv-sjukskoterskorna att de i de
allra flesta fall inte skulle fa veta om en pappa inte madde vil psykiskt (Massoudi et al., 2011). I en
liknande undersokning i Stockholm tio ar senare bedémde 75 procent av sjukskoterskorna att de
aldrig eller bara i nagot enstaka fall fick veta om en pappa madde daligt psykiskt, medan 85 procent
svarade att de 1 ndstan alla eller ganska manga fall fick veta om en mamma inte madde vil psykiskt
(Wells et al., 2017).
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Det finns en risk att Barnhalsovarden missar att identifiera pappor som inte mar val psykiskt eller
beho6ver stod 1 sitt forildraskap. Barnhialsoviarden behover darfér utveckla metoder for att battre
na pappor i allmianhet, bade for att det generella férildrastédet ska na bada forildrarna, men ocksa
for att identifiera pappor som inte mar val psykiskt och uppmirksamma behov av extra stéd. Det
finns brist pa kunskap kring hur metoder for detta bast utformas for att méta pappors behov.

Pilotprojekt: Enskilda samtal for pappor/icke-fodande

foraldrar pa barnavardscentraler

Under 2015 genomfordes ett pilotprojekt i Kronoberg ("Pappor pa BVC”) pa fem av linets
barnavardscentraler. Syftet med projektet var att bittre na mammor och pappor pa lika villkor
under kontakten pd bvc och att i hégre utstrickning uppmirksamma nyblivna pappors/icke-
fodande forildrars forildraskap och psykiska halsa. Ett modifierat barnhilsovardsprogram med
forstirkt fokus pa pappa/icke-fodande forilder erbjods. Programmet innefattade ett enskilt samtal
for pappa/icke-fodande forilder med familjens bhv-sjukskéterska, ndr barnet var tre manader
gammalt. Det enskilda samtalet erbjods i samband med ett ordinarie besok, som foérlingdes med
ca 30 minuter. Besoket f6r pappa/icke-fodande forilder lig tidsmissigt efter EPDS-samtalet som
erbjuds mamma nir barnet dr 6—8 veckor.

Utover det enskilda samtalet med pappa/icke-fodande forilder ingick i projektet att
sjukskoterskorna skulle vara noga med att traffa bada forildrarna vid det férsta hembeséket och
att bjuda in dem bada till det forsta bescket pa bvc, nir barnet var 2—3 veckor gammalt. Vid dessa
bes6k uppmanades sjukskoterskorna att adressera bada forildrarnas foridldraskap och
vilbefinnande och forslag pa fragor i detta syfte formulerades 1 en frageguide. Frigeguiden inneholl
frigor om hur pappan/icke-fodande forildern upplevt forlossningen och att bli forilder, frigor
om forildrarnas respektive roller samt om pappans/icke-fédande forilderns tid med och relation
till barnet.
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BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM FOR ALLA BARN

2-3 veckor

1 minad

Inom 14 dagar 2 minader 4 minader

Hembesiik
av sjukskterska,

Sjukskiterskebesik.

rskebesiik same
al med mamma, vaccination

Halsoundersiikning och .
utvecklingsbedbmning, samr enskilt

sameal med
pappal partner

Sjukskdirerskehesik.

5 minader

6 minader

Likar- och

1

8 minader

Halsoundersikning och
utvecklingsbedimning,

barnsikerher,

10 minader

Sjukskérerskebestk

och utvecklingsbedimning,

12 minader

Likar- och

och vaccination.

Figur 1. Det nationella barnhélsovérdsprog;’ammet (under barnets forsta ar), inkluderat ett

enskilt samtal for pappalicke-fodande fordlder
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Under det enskilda samtalet gavs pappan/icke-fodande forildern mojlighet att samtala sjilv med
sjukskoterskan om sin foérildraroll, sin relation till barnet och sin egen hilsa. Samtalet utgick fran
en samtalsguide med dessa teman (Figur 2) som béade sjukskéterskan och pappan kunde titta pa
gemensamt under samtalet. Sjukskéterskorna hade dven en egen frageguide for personal med
exempelfrigor relaterade till de olika temana. Sjukskéterskorna instruerades att anvinda EPDS-
formuliret pa indikation, om tecken pa psykisk ohilsa framkom under samtalet. Det enskilda
samtalet inneholl inte nagon allmin screening med EPDS, da vetenskapligt underlag f6r en siadan
rekommendation saknades (Massoudi, 2013).

Samtalsguide

V mEre ]
Barnet Livsfrindring

Min tid med barnet Ora, radsls, elédje
Ward AEEF utiner

Forildraledighst

Halsa

Egna fragor

valbefinnande
Arbete-fritid eller
Par relation - y)
socialt. nitverk funderingar?

Figur 2. Samtalsguide till det enskilda samtalet med pappalicke-fédande foralder

Samtalsguiden och frageguiden bygger pa tidigare forskning om nyblivha pappor och ir en
utveckling av en motsvarande guide framtagen av forskare vid Karolinska Institutet (Bergstrom et
al., 2016) som vidareutvecklades av moédra- och barnhilsovardspsykolog Amanda Wikerstal
(forfattaren) och barnsjukskoterska Helena Nystrom, samordnande —sjukskoterska  for
Barnhilsovarden i Kronobergs lin.

Infor projektstart gick sjukskoterskorna en endagsutbildning framtagen och arrangerad av modra-
och barnhilsovardspsykolog. Uppstartsutbildningen inneholl en teoretisk genomging om
toraldraskap och psykisk hilsa, med fokus pa pappor, diskussioner kring jamstillt bemétande samt
en praktisk genomgiang av det modifierade barnhilsovardsprogrammets uppligg, formen for det
enskilda samtalet och det samtalsmaterial som skulle anvindas vid det enskilda samtalet.

Samtliga familjer med nyfédda barn som skrevs in pa deltagande bvc under projekttiden
informerades om projektet och erbjoéds besok enligt det modifierade programmet. Forildrarna
informerades om projektet muntligt och skriftligt vid forsta hembesoket. De sista beséken inom
projektet genomférdes i december 2015 och projektet hade da pagiatt i ett ar.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med studien var att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av att erbjuda ett
modifierat barnhilsovirdsprogram med forstirkt fokus pd pappa/icke-foédande forilder under
batrnets forsta manader, innefattande ett enskilt samtal med pappa/icke-fédande forilder nir barnet
var tre manader gammalt.

Fragestallningar

e Vad har sjukskoterskorna for erfarenheter av att erbjuda och halla enskilda samtal med
pappot/icke-fodande forildrar? Erfar sjukskoterskorna att det tillfor ndgot till
verksamheten och familjerna, i sa fall vad?

e Hur fungerar det modifierade barnhalsovirdsprogrammet i barnhilsovardens verksamhet?
Hur erfar sjukskoterskorna uppliagget och metoden, inklusive samtalsmaterialet?
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Metod

Design

Studien genomférdes med en kvalitativ ansats och med fokusgruppsintervjuer som metod (Wibeck,
2010). Kvalitativ metod ansags limplig da syftet med studien var att underséka de deltagande
sjukskoterskornas erfarenheter av att erbjuda ett nytt barnhalsovardsprogram under barnets forsta
manader, med sirskilt fokus pd pappa/icke-fédande forilder. I fokusgruppsintetvijuer uppmuntras
deltagarna att dela med sig av sina erfarenheter, de ges méjlighet att stilla fragor till varandra och
gemensamt utveckla sina tankegangar (Wibeck, 2010) for att pa sa sitt fa fordjupad forstaelse av
det studerade.

Urval

Planerna for projektet med enskilda samtal f6r pappa/icke-fodande forilder pa bve presenterades
pa en informationsdag f6r barnhilsovarden i april 2014. Sjukskéterskor som var intresserade av att
delta i projektet ombads forankra deltagandet pa sin arbetsplats och sedan anmila intresse. Elva
sjukskoterskor, samtliga kvinnor, fran fem olika barnhilsovardscentraler, anmilde sig och deltog
sedan projektet. Tva av sjukskoterskorna avslutade sin anstillning inom barnhilsovarden mot slutet
av projektaret och avbrot saledes sitt deltagande ca 1-2 manader innan projektet officiellt
avslutades. Tvé av de deltagande Barnavardscentralerna lag i titorten, en i ett mindre samhille och
tva pa landsbygden. Fran de bvc som lag i titorten deltog flera sjukskoterskor och fran de ovriga
deltog en sjukskoterska fran vardera bve. Tva bve var privata och 6vriga var offentliga. Tva bvc
hade Care need index (CNI) under genomsnittet och tre hade CNI 6ver genomsnittet (CNI
spridning 0,79-1,15.

Samtliga 11 sjukskéterskor som deltog 1 projektet bjods in som deltagare for att dela med sig av
sina erfarenheter genom fokusgruppsintervjuer. Samtliga tillfrigade gav informerat samtycke till att
delta. En sjukskoterska hade forhinder och kunde inte delta vid nagot av de datum som
fokusgruppsintervjuerna genomférdes. Hon intervjuades individuellt per telefon kring sina
erfarenheter. Sjukskoterskorna hade vid fokusgruppernas genomférande haft enskilda samtal med
pappor under cirka ett halvar.

Procedur

Fokusgruppsintervjuerna genomférdes 1 mars och april 2015. Den sjukskoterska som inte deltog
vid nagot tillfille intervjuades per telefon i juni 2015. Fem sjukskoterskor deltog vid respektive
tillfalle.

Under fokusgruppsintervjuerna ombads sjukskoterskorna diskutera sina erfarenheter av att arbeta
enligt det modifierade barnhilsovardsprogrammet och att erbjuda enskilda samtal med
pappot/icke-fédande forildrar. En semistrukturerad intervjuguide anvindes som stod for att se till
att alla frigeomraden berérdes under intervjun. Frageguiden inneholl fraigor om sjukskoterskornas
erfarenheter av projektet sa hir langt, hur det fungerade praktiskt att erbjuda samtalen, hur de
upplevde innehallet i samtalen, om samtalen tillférde nagot till bvc och/eller familjerna samt
overgripande fragor och for- och nackdelar med samtalen. Foljdfragor stilldes for att férdjupa
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diskussionen och for att engagera samtliga deltagare. Samma intervjuguide anvindes under
telefonintervjun.

Utover forfattaren som agerade samtalsledare deltog en bisittare som forde anteckningar och
ansvarade for inspelningsutrustningen. Fokusgruppsintervjuerna genomfordes i ett konferensrum
pa Familjehalsan (forfattarens arbetsplats). Fokusgruppsintervjuerna varade i ca tva timmar med
avbrott for fika. Telefonintervjun tog ca 30 min. Intervjuerna ljudinspelades med hjilp av en digital
bandspelare och transkriberades av forfattaren.

Dataanalys

Data transkriberades ordagrant och analyserades med kvalitativ innehallsanalys (Lundman &
Graneheim, 2017). Data frin fokusgruppsintervjuerna och telefonintervjun utgjorde en
analysenhet. Analysarbetet paborjades direkt efter varje intervjutillfille da anteckningar gjordes
kring eventuella teman och tankar som vicktes i1 samband med intervjuerna. Intervjuerna
transkriberades och listes sedan igenom flera ganger for att fa en helhetsbild och for att sitta sig
in 1 de intervjuades upplevelsevirld. Ur det transkriberade materialet togs meningsbirande enheter,
sa kallade meningsenheter, ut. De kondenserades, vilket innebar att de forkortades men att
inneb6rden bevarades. De kondenserade meningsenheterna abstraherades och tillskrevs en kod.
Koderna jimférdes och sorterades sedan efter innehall i underkategorier. Underkategorierna
reducerades till kategorier och sorterades i en ny lista med kategorier och underkategorier (tabell
1). Handledarna har tagit del av intervjuerna under analysprocessen och medverkat i analysen.
Resultatet sammanfattades 1 text, kategori for kategori. Under nedskrivningen fanns hela tiden
mojlighet och 6ppenhet infor att ga tillbaka och kontrollera texten mot intervjutranskriptionerna.
Analys av data diskuterades vid upprepade tillfillen med handledarna till dess att konsensus var
nadd. Identifierade huvudkategorier och underkategorier redovisas i resultatavsnittet nedan och
belyses med citat fran intervjuerna. Citaten dr nagot redigerade for att bibehalla konfidentialitet
och/eller underlitta lisbarhet.
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Tabell 1. Exempel pa hur kategorier och underkategorier utrontes

Meningsbirande enhet

Kondenserad
mening

Kod

Underkategori

Kategori

Och jag tycker ocksa att man
far veta...  for mamman
kanner man ganska val. Man
har pratat om saker och man
har haft EPDS, och med det
hir, fdr man se pappas sida av
saker och ting, kanske om de
har  nagot  hemma, ndgot
problem eller om de tiabbar.
Sd man far verkligen se frin

bada hall”

Att fa bada
forildrarnas
perspektiv och
lira kinna
familjen bittre

Battre bild
av
familjen

F3 en helhetsbild
av familjen

Virdefullt och
mangfacetterat

bidrag

Jag tror inte att den hir
pappan hade kommit till nig
om inte hade wvarit  for
projektet, det tror jag inte. Jag
tror inte att han hade ringt till
mig och bett att fi prata. Sa
det dr ju jattepositivt, och han,
han satt lange och han sa flera
ganger att “ab vad skint det
var att fa prata med nagon”,
Jag har ingen sd som jag. . . det
kdndes som att jag faktiskt
var vardefull, just dar.

En moijlighet
att fanga upp
pappors
miende och
stodbehov.
Sjukskoterskan

kanner sig
virdefull.

Fanga
stodbehov

Fa kunskap om
pappors psykiska
hilsa och
stodbehov i
familjen

Virdefullt och
mangfacetterat
bidrag

Alltsa jag  har wmitts  av
positiva reaktioner, det hdr
liksom, det var bra, det har
jag vintat pd.

Papporna har
reagerat

positivt, detta
har de vintat

pa

Positiva
reaktioner

pappa

Positivt
mottagande av
foraldrarna

Synligg6ra
pappan

Etiska overvaganden
Under utvirdering av projektet har hinsyn tagits till god forskningssed och forskningsetiska
principer har foljts (Vetenskapsradet, 2017). Studien 4r har inte genomgatt etikprovning dé det dr
ett utvecklingsarbete inom ramen for ett specialistarbete och inte bedéms uppfylla kriterier for nir
etikprévning skall genomféras. Sjukskoterskorna informerades 1 samband med att de anmilde sitt
deltagande 1 projektet om dess syfte och vad deltagande i studien innebar. Deltagande 1
fokusgruppsintervjuerna har varit frivilligt och informerat samtycke har inhimtats muntligt infér
intervjuerna. Namn pa personer har ersatts med ett kodnummer. De ljudinspelade intervjuerna har
forvarats si att obehoriga inte kunnat ta del av dem och har enbart anvants for utviarderingens
indamal. Resultatet presenteras med hinsyn till konfidentialitet och utan méjlighet att identifiera

enskilda deltagare.
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Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier som skildrar olika aspekter av sjukskoterskornas erfarenheter
av att ha erbjudit ett modifierat barnhilsovardsprogram med forstirkt fokus pd pappa/icke-
fodande forilder under barnets forsta tre manader, innefattande ett enskilt samtal med pappa/icke-
tédande forilder. Att synliggira pappan beskriver sjukskoterskornas erfarenheter av att halla enskilda
samtal med papporna, deras intryck av hur erbjudandet om ett enskilt samtal f6r pappa tagits emot
av familjerna samt sjukskoterskornas erfarenheter av vad det nya arbetssittet formedlat gallande
verksamhetens syn pa pappors forildraskap. Ett vardefullt och mangfacetterat bidrag beskriver vad det
enskilda samtalet gett sjukskoterskorna i form av 6kad forstielse och kunskap om hela familjen,
mojlighet att uppticka stddbehov och erbjuda saval generellt som indikerat foraldrastod, samt
mojlighet att skapa en narmare relation till bada barnets foraldrar. Mdjligheter och utmaningar vid
implementering av det nya arbetssattet beskriver erfarenheter under implementeringen, hur modellen
passat in i verksamheten, vilket stod samtalsmaterialet utgjort samt vilka hinder som
sjukskoterskorna sttt pa i relation till pappors deltagande och utifrin bristande resurser i
organisationen. Inom varje kategori framkom olika underkategorier (tabell 2).

Iintervjuerna har enbart samtal med pappor beskrivits vilket 4r skalet till att icke-fédande forildrar
inte omnamns i resultatdelen.

Tabell 2. Sammanstélining av kategorier och underkategorier

Kategori Synliggdra pappan  Virdefullt och Mojligheter och
mdéngfacetterat utmaningar vid
bidrag Iimplementeting av

det nya arbetsséttet

Underkategori Spénnande och givande  Fa en helhetsbild av Lattintegrerad

att fokusera pd pappa Sfamiljen (2A) helhetsmodell med
(1A4) anvéndbart stidmaterial
(A
Underkategori Positivt mottagande av Fa kunskap om pappors Utmaning att fa papporna
foréldrarna (1B) pSykiska hilsa och att delta (3B)
stodbebov i familjen (2B)

Underkategori Signalera att papporna  Erbjuda generellt Brist pa tid och resurser dr

ar betydelsefulla (1C) Jfordldrastid (2C) hindrande (3C)

Underkategori Skapa narmare relation

till pappa (2D)
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Synliggora pappan

Sjukskoéterskorna skildrade 6vervigande positiva upplevelser av att bjuda in till, och halla enskilda
samtal med pappor. De beskrev att savil pappor som mammor 1 de familjer som bjudits in att delta
reagerat positivt pa erbjudandet om ett enskilt samtal f6r pappa/icke-fédande forilder, samt att det
forstirkta pappafokuset bidragit till att synliggdra pappornas foraldraskap. Att efterfraga pappornas
tankar och dsikter upplevdes tydligare férmedla att papporna sags som viktiga och vilkomna till
bve.

Spannande och givande att fokusera pa pappa

Sjukskoterskorna beskrev det som 6vervigande positivt att halla enskilda samtal med pappor. De
uttryckte att det upplevts spannande, roligt och intressant, och samtalen beskrevs i de flesta fall
som givande samtal dir papporna varit férvanansvirt 6ppna och delat med sig av tankar och
erfarenheter. Trots att det fOr vissa upplevts ovant att sitta enbart med pappan lyftes samtalen fram
som ett naturligt ’nytt steg” och som nagot som 6kade kvalitén 1 kontakten. Att méta pappan i ett
eget samtal gav utrymme at pappan och hans férildraskap.

Jag tycker dverlag att det dr vildigt bra och det dr spannande att prata med bara papporna, for det dr ju
sdllan man fangar upp enbart pappan. Ar bida forildrarna med si upplever jag nog mycket att pappan
sitter i bakgrunden. Och liksom stémmer av med mamman, och det dr mamman som pratar véldigt mycket.

Nu blir det fokus pa bara pappan

Positivt mottagande av foraldrarna

Sjukskoterskorna beskrev att de oftast motts av positiva reaktioner fran familjer som de erbjudit
att delta i projektet. Papporna har uttryckt att det kdnts bra att bli inbjuden, att det 4r ndgot som
beh6vs och som de har vintat pa. Ett fatal pappor har uttryckt ointresse eller att de inte har behov
av ett enskilt samtal.

Den andra pappan som jag inbjid, han var verkligen jittepositiv. Det var en firstagingspappas om sa " Ab
vad bra, det hade de behovt i midravarden ocksa. For att dar var man ju inte medriknad ndgonstans,
forutom nér det gillde att diska och stéida, da pratade hon med mig. For det var det jag skulle gira

Det férekommer att sjukskoterskorna infér det enskilda samtalet kunnat uppleva att pappan varit
lite osiker och inte riktigt vetat vad han skulle forvinta sig. Det har dock sallan varit ett problem
under sjalva samtalen som Overlag beskrivs som avslappnade samtal som flutit pa bra.

Mammorna har upplevts som positivt instillda, ofta nyfikna och intresserade av samtalet och de
har visat att de tyckt att det varit viktigt att deras partners deltagit. I vissa fall har det varit de som
tryckt pa for att fa pappan att delta och att boka tid med sjukskoterskan.

De dr positiva! Ja dven om det kdnns lite markligt att de inte ska sta i centrum som de dr vana vid pa bve
sd tror jag att de tycker att det dr jattebra, absolut
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Signalera att papporna ar betydelsefulla

I och med ett storre fokus pa pappan upplevde sjukskoterskorna att de tydligare formedlat att de
ser pappor som viktiga personer for sina barn, vars tankar och asikter dr vilkomna och virdesitts
péa bvc. De upplevde att det 6kade utrymmet papporna getts starkt deras roll och lyft fram deras
toraldraskap och att det paverkade den fortsatta kontakten pa bve positivt.

En pappa, han har inte varit med innan, med tidigare barn, da triffade jag inte honom alls. Och nu da,
med nummer tre, sa bhar jag tréffat honom jittemanga ganger efter pappasamtalet. Det var vl en kansla han
fick, att "jag dr ocksd valkommen till bve. Det jag tinker och kdnner dr ocksa viktigt

Vardefullt och mangfacetterat bidrag

Sjukskoterskorna beskrev flera vinster med de enskilda samtalen med papporna, fér papporna
sjalva, for deras familjer, for sjukskoterskorna i deras roll och fér den fortsatta kontakten med
barnhilsovarden. Under samtalen kom ny information fram som breddat foérstaelsen f6r familjen.
Samtalen utgav en mojlighet att uppticka och uppmirksamma behov av stod, savil gallande
pappans eget psykiska miende som 6vriga omstindigheter relaterat till mamman eller familjen. Det
enskilda samtalet blev dessutom ett tillfille att samtala med pappan om hans forildraskap och
erbjuda generellt forildrastdd samt skapa en niarmare relation till pappan.

Fa en helhetsbild av familjen

Att triffa pappan enskilt gav utrymme at pappans berittelse och hans perspektiv. Sjukskoterskorna
beskrev att detta gjort att de fitt ta del av information som gett en bredare bild av familjens
fungerande, sidant de annars inte hade fatt reda pa. Det har exempelvis varit att pappans egna
erfarenheter och upplevelser av papparollen framtritt; att samtalet gett fler perspektiv och
synvinklar pa hur barnet 4r och/eller att sjukskoterskorna fitt en mer samlad bild av
familjesituationen som helhet. En bittre helhetsbild av familjens fungerande och behov upplevdes
vara till stor nytta for den fortsatta kontakten.

De berittar saker som jag aldrig skulle ha fitt reda pa annars, kan man siga. Om vad de har med sig i
bagaget sedan tidigare, forhallande eller barn eller vad det da kan vara. Sa det kéinns faktiskt jittebra, for
Jjag far en helt samlad bild

Fa kunskap om pappors psykiska halsa och stodbehov i familjen

Det enskilda samtalet beskrevs ha bidragit till att sjukskoterskorna i flera fall fatt kinnedom om
pappor med egen bristande psykisk hilsa eller andra omstindigheter som gjort att det funnits behov
av Okat stod till familjen. Information beskrevs ha framkommit under sjilva samtalet eller i relation
till den Oppning som ett erbjudande om ett samtal riktat till pappan gett. De allra flesta pappor
sjukskoterskorna triffade beskrevs ha matt bra, men exempel gavs ocksa pa pappor som inte matt
vil psykiskt eller som beskrev andra problem. Exemplen som sjukskéterskorna lyfte handlade om
en blandning av svarigheter och behov, som pappor med psykiatrisk problematik, angestsyndrom,
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, eller med egna barndomserfarenheter som
paverkade relationen till barnet negativt. Flera pappor berittade om parrelationsproblem. I ett
flertal fall dir psykisk ohilsa framkom hade kontakt med sjukvarden redan initierats och
sjukskoterskorna behovde inte sjdlva vidta nagra atgirder, som att remittera eller formedla kontakt
inom varden. Oavsett det upplevde sjukskoterskorna att det var virdefullt att fa kinnedom om
pappans bristande psykiska hilsa, f6r att kunna stotta familjen pa basta sdtt i
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barnhilsovardskontakten. Tva sjukskoterskor hade erbjudit extra stddsamtal och beskrev att de
upplevt att det gjort skillnad f6r de pappor som de traffat.

Jag har baft nagon pappa som... jag har haft jittesvirt att na honom. Mamma séger ingenting, hon har
kommit sjily till Gvriga besok, men vid tre manader, da kom han med, for att vara med pa det har. Och da
visar det sig att han har det jittejobbigt. Da klarnar ju bilden, av varfor han betedde sig som han gjorde, ndr
man var hemma och sa. Och det tror jag inte jag hade fatt fram annars. Om man inte hade bjudit in honom
til] det har. Jag tyckte det var en viktig pusselbit for barnet

Vid samtalen med pappa kunde dven ny information komma fram relaterat till mammans maende.
Exempel gavs pa pappor som berittat att mamman till barnet madde betydligt simre dn vad hon
sjalv berittat 1 kontakten med bvc och det var férst vid samtalet med pappa som det kom fram hur
daligt mamma egentligen madde. Aven mindre orovickande information beskrevs ha framkommit
som varit virdefull f6r forstaelsen f6r hela familjens fungerande och behov.

Jag har en_forstagangsfamilj, en mamma och pappa. Dir pappa berdittade for mig, att det har varit véildigt
svart for dem att fa barn. Mamma berdttade ingenting om det. "Och om du mirker pa henne sa dr hon
valdigt stressad”, siger han. "For att det ska handa barnet nagot”. Han forsoker folja med sa mdnga ganger
som majligt for att lyssna in vad jag sager, for att sedan kunna bjdlpa henne hemma att forstd att det hir dr
inget farligt, dun hirde vad bve-sjukskoterskan sa. Jag kan ha en helt annan forstaelse for varfor hon ringer
nu, varfor de dar tva med. Det dar virdefull information att ha for att forsta om den bar familjen behiver
komma ndgra extra ganger

Erbjuda generellt foraldrastod

Sjukskoterskorna upplevde att det enskilda samtalet blivit ett tillfdlle for reflektion kring pappans
forildraskap och att det lett till givande samtal om férildrarollen och omstillningen att bli forilder,
vilket flera pappor ocksa uttryckt. Exempelvis beskrevs en pappa som uttryckte att sjukskéterskans
fragor fick honom att inse att han berérdes mycket mer av de teman som samtalet handlade om dn
vad han hade trott, och att det varit vildigt skont att prata om dem, trots att han madde bra.

Flera sjukskoterskor beskrev att de under det enskilda samtalet kunnat ge pappan stéd i
foraldrarollen eller kunnat stétta pappans relation till barnet. Detta upplevdes ha varit vardefullt
for pappan dven om det handlade om normala omstallningsprocesser och det inte funnits behov
av extra stod utover det enskilda samtalet.

Tl exempel att vissa pappor upplever att de har svart att gora sina barn nijda. Ndr de dr ledsna dr det
bara mamma som duger. Det har jag nagra som har tagit upp, att det dr svart att trista. Och ddir kan de
Ju kénna sig otillrickliga ibland. Och med dem har jag forsokt prata kring det, att ge dem lite perspektiv pa
det, att investera i relationen ndr barnet mar som bést och att ge det tid. .. Och det tar de till sig. For oftast
blir det att de tanker att “jag duger inte”
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Skapa narmare relation till pappa

Genom de enskilda samtalen uttryckte sjukskoterskorna att de har fatt mojlighet att lira kinna
papporna bittre och att skapa nirmare relationer till dem. Manga jamférelser gjordes mellan det
enskilda samtalet f6r pappa och EPDS-samtalet med mamma. Sjukskéterskorna upplever att
EPDS-samtalet med mamma ofta leder till en fordjupad relation och nu beskrevs liknande
erfarenheter efter att ha haft ett enskilt samtal med pappa.

Det kdnns som att vi fick en bra relation, absolut att vi fatt en djupare relation, vi har pratat si mycket
runt om. Och den forstaelsen. Sa absolut att det var nagot positivt

Mojligheter och utmaningar vid implementering av det nya
arbetssattet

Sjukskoterskornas beskrev att det modifierade barnhilsovardsprogram som prévades Overlag
fungerat vil i verksamheten. Det hade fungerat bra att ha samtalet med pappa 1 samband med
tremanadersbesoket och samtalsmaterialet beskrevs som relevant till sitt innehall och utgjorde ett
gott stod. Hinder som identifierades var brist pa tid och resurser och att det 1 vissa fall varit svart
att boka tid med papporna och att fa dem att komma nir tiden val var inne for det enskilda samtalet.

Lattintegrerad helhetsmodell med anvandbart stodmaterial
Sjukskoéterskorna beskrev att det modifierade barnhilsovardsprogrammet med forstirkt fokus pa
pappa/icke-fodande forilder i stort fungerat vil och varit litt att integrera i verksamheten. Det
upplevdes naturligt att komplettera EPDS-samtalet med ett enskilt samtal for pappan. Att triffa
pappan vid besok som infoll innan det enskilda samtalet utgjorde en god grund for att borja etablera
en relation. Sjukskoterskorna beskrev att de ndstan alltid triffar bada férildrarna vid hembescket.
Under projektet hade de flesta papporna dven deltagit vid forsta besoket pa bve, vilket
sjukskoterskorna trodde underlittats av att det stora flertalet pappor fortfarande dr hemma da.
Vissa pappor hade inte kommit till besoket vid 2-3 veckor, utan istillet valt att komma till ndgot
annat besok under de foérsta veckorna. Sjukskéterskornas erfarenheter var att det underlittat f6r
det enskilda samtalet om de triffat pappan nagon vytterligare ging pa bvc innan
tremanadersbesoket, men nir hade spelat mindre roll.

Tidpunkten f6r det enskilda samtalet med pappan i anslutning till vaccinationen vid
tremanadersbesoket upplevdes som limplig. Momenten vid beséket har utan stérre problem
kunnat anpassas utifrin vad som passat bist for familjen och barnet. Att triffa papporna sjilva
relativt tidigt 1 kontakten pa bve beskrevs som positivt. Att ett enskilt pappasamtal inf6ll vid besoket
efter EPDS-samtalet med mamman beskrevs skapa en kinsla av kontinuitet.

V7 har giort fardigt allt med vaccinationen och sa. Och har man da ett litet ledset barn, sa dr det smidigt for
mamman att ga ut sd linge. Sd fortsdtter vi att prata. Sa har vi ett ngjt barn som kommer tillbaka nir vi
dr firdiga

Sjukskoéterskorna beskrev samtalsguiden och frageguiden som anvindbara, med relevanta teman
och fragor. Samtalsguiden gav en bra struktur att utga ifran. Dessutom bidrog den till f6rdjupning
och till att samtalet upplevdes som fritt och avslappnat. Strukturen upplevdes underlitta f6ljsamhet
till den enskilda pappans behov. De olika dmnena och frigorna beskrevs pé ett naturligt sitt ha
vivts in 1 samtalet och sjukskéterskan och pappan har flexibelt kunnat vixla mellan de olika
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omradena i guiden. Om det ar pappor som varit tystlaitna har sjukskoterskorna fatt styra samtalet
mer och stilla mer frigor. Det beskrevs som positivt att pappan kunnat se vad de ska prata om
under samtalet.

De hér bubblorna [cirklar med samtalsteman i samtalsguiden] dr bra. Jag brukar ta fram den och
introducera samtalet lite, och sen fraga: dr det nagot av de har omrddena som du vill borja prata om eller sa.
Det finns ju lite olika under ddr, dmnen. Igdr var det en pappa som higg direkt pd den dir det star somn...
Sen anvinder jag de andra fragorna om det kommer i sti och de bara siger ja och ne

Alla sjukskéterskorna hade anvint sig av samtalsguiden i samtalen. Guiden med exempelfragorna
hade anvints mer flexibelt. Vissa sjukskoterskor hade anvint den mer de férsta samtalen och
andra tog upp att de kanske tittat pa den infor ett samtal fOr att paminna sig om nagra fragor eller

valt ut vissa fragor att stilla. Ingen sjukskéterska hade anvint EPDS-formuliret pa indikation.

Utmaning att fa papporna att delta

Vissa sjukskéterskor upplevde det som utmanande att boka tid med papporna och att fa dem att
komma till samtalet nar tiden vil var inne. Hir uttrycktes att anstraingningen som lagts ner blev en
stressfaktor, om pappan trots detta inte prioriterat att komma till samtalet. Sjukskéterskorna
beskrev att papporna 6verlag varit vildigt positiva nir det enskilda samtalet presenterades vid
hembesoket och att de uttryckt att de tycker det dr bra att bvc vinder sig specifikt till dem som
pappor. Men sedan hade sjukskoterskorna dnda upplevt svarigheter att fa papporna att komma till
det enskilda samtalet vid tre manader. Av de som tackat nej beskrevs att manga pappor hade gjort
det av arbetsrelaterade skal, att de haft svart att ta ledigt, hade lingt att pendla, eller att de inte hittat
en passande tid. Ndgra hade tackat nej for att de inte tyckt att de behovt samtalet, till exempel
hinvisat till att de madde bra.

Det var stor variation bland sjukskoterskorna nir det géllde hur stor andel pappor sjukskoterskorna
hade haft som tackat nej till samtal. Utéver pappornas beskrivna forhinder lyftes hur
sjukskoterskornas sitt att informera om- och bjuda in till samtalet, kunde ha paverkat deltagande.
Vissa av sjukskoterskorna beskrev en osikerhet i hur de skulle beméta pappor som uttryckte
tveksamhet. Det faktum att vissa pappor hade tackat nej med hianvisning till att de madde bra, hade
ocksa vickt funderingar kring hur samtalet presenterades.

Nagon pappa sa “nej, fast jag kan inte ta ledigt fran jobbet for ett sadant samtal, for jag kanner att jag mar
bra”. Da fick jag mig en liten tankestéllare. For syftet dr ju inte att bara prata med dem som inte mar bra,
det ér ju att prata med alla. Aven om man mér bra si kan det ha varit bra att ha pratat om de hér sakerna,
[for det skapar dkad medyetenbet kring vissa saker

Graden av frivillighet som uttrycktes, explicit eller implicit, lyftes ocksa som en moijlig
paverkansfaktor. Ndr samtalet presenterades mer som ett val for papporna att ta stillning till 4n
nagot sjalvklart, riskerade det paverka deltagande negativt. Jaimforelser gjordes med EPDS-samtalet
for mamma, dir sjukskoterskorna reflekterade Over att de formedlade andra forvintningar pa
mammors deltagande genom hur de bjéd in och bokade det samtalet. Flera sjukskoterskor lyfte en
forvintan om att om pappasamtalet blev en etablerad del av ordinarie verksamhet sa skulle samtalet
presenteras pa ett mer sjalvklart satt.

Pa EPDS:en sdger jag ju bara sabdr: jaba, da bokar vi en tid till EPDS. Och ndr det handlar om
pappasamtalet da sdger jag: du det ddr med pappasamtalet. .. och kanske till och med att jag fir in ndagon
gang ibland att det ar frivilligt. VVilket gor att det finns betydligt stirre risk att de sager nej
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Brist pa tid och resurser ar hindrande

Att erbjuda enskilt samtal till pappor innebar att besékstiden vid tremanadersbesoket forlaingdes
vilket sjukskoterskorna beskrev tagit av virdefull tid 1 en tidspressad arbetsvardag. Att det finns
begrinsat med tid 1 tidboken upplevdes som ett hinder, framfér allt om papporna avbokade eller
om samtal bokades in som extrabesok. Manga av sjukskoterskorna beskrev att de har anstringt sig
for att vara flexibla och anpassa tider sa att det ska passa papporna. Vissa hade dirmed bokat tider
som egentligen inte legat inom deras arbetstid.

Jag forsoker vara sa tillmitesgaende jag kan nar det galler planering av tider och sa dar. Jag podngterar att
Jag tycker det dr viktigt att bada kommer. Och dd forsiker ju manga att komma. Jag kanske ligger tiderna
7 anstutning till lunchen och skjuter pa den lite. Det forsoker man ju i den mdn man har mijlighet

Sjukskoterskorna uttryckte oro for hur de skulle kunna erbjuda enskilda samtal under sommaren
da verksamheten gar ner i personella resurser. Projektet genomfordes dven samtidigt som flera
andra nya moment implementerades 1 barnhilsovardsprogrammet, vilket tagit sjukskéterskornas
tid i ansprak. Att verksamheten behéver ha tillrickligt med tid och resurser for att pa ett fullgott
sitt utfora ytterligare en arbetsuppgift betonades.

Sen bar vi valdigt mycket att gora just nu, jag har lite for lite barn for mina procent sd jag har inte haft nagra

problem att fi in mina besik i min tidbok. Men mina kollegor som bar lite for manga barn for sina procent,
sa har det ju ibland varit knivigt och man har fitt ligga dver lite och sa dér
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Diskussion

Resultatdiskussion

I foreliggande studie undersoktes sjukskoterskors erfarenheter av att erbjuda ett modifierat
barnhilsovardsprogram under barnets férsta ménader, innefattande ett enskilt samtal med
pappa/icke-fédande forilder nir barnet var tre manader gammalt. Det har linge funnits ett
identifierat behov av att i hogre utstrickning inkludera pappor i barnhilsovardens verksamhet men
1 praktiken har detta visat sig vara svart, vilket upprepade studier visat (Golestani et al., 2016B;
Massoudi et al., 2011; SOU 2008: 31; Wells, 2015; Wells, 2016). Sjukskoterskorna i denna studie
beskrev Gverlag positiva erfarenheter av att erbjuda ett enskilt samtal till pappor, att det varit
givande att mota papporna enskilt och att erbjudandet tagits emot positivt av de familjer de mott.
Att rikta sig mer till papporna upplevdes synliggdra pappornas forildraskap, formedla att papporna
var viktiga for sina barn och att deras tankar och asikter virdesitts av barnhalsovardspersonalen.
Samtalen beskrevs ha tillfort flera saker till verksamheten och familjerna. Sjukskéterskorna fick
genom de enskilda samtalen mojlighet att skapa en narmare relation till papporna och de fick ta del
av information som gav en bittre helhetsbild av familjen. Samtalet gav mdjlighet att
uppmirksamma pappors psykisk ohilsa samt annat behov av stéd. Det enskilda samtalet beskrevs
dessutom i sig utgora ett forum for att erbjuda forildrastod till pappa vilket framjat ett mer jamstéllt
forildrastod.

Det finns fi andra studier som undersokt erfarenheter av att pappor/icke-fédande forildrar erbjuds
enskilda samtal pa bvc. I tvd andra regioner i Sverige har liknande studier genomforts som
undersokt sjukskoterskors erfarenheter av att erbjuda enskilda samtal till pappor/icke-fédande
forildrar pa bve (Larsson et al., 2020; Stahl et al., 2019). Aven i dessa studier framkom beskrivningar
av hur erbjudandet om enskilda samtal till bada forildrarna gett ett forstirkt familjeperspektiv,
frimjat en ndrmare relation till pappa/icke-fodande forilder samt gett en mojlighet fér bhv-
sjukskoterskorna att erbjuda ett mer jamlikt forildrastéd och en 6kad mojlighet att stirka bada
forildrarna i1 deras forildraskap (Larsson et al., 2020; Stahl et al., 2019). Det enskilda samtalet lyfts
som ett viktigt steg for att bidra till att icke-foédande foraldrar ska kinna sig vilkomna pa bvc och
Oka medvetenheten om betydelsen de har i sina barns uppvixt (Stahl et al., 2019)

De enskilda samtalen med pappor beskrevs i denna studie ha bidragit till att sjukskéterskorna fatt
ta del av information som de inte fatt ta del av vid samtal dir mamma nirvarar. Samtal med enbart
pappa gav en ny inblick i pappornas perspektiv vilket kompletterade och fordjupade forstielsen
tor dem som individer, deras féraldraroll och gav en bittre helhetsbild av familjen. Information
framkom som gav en annan eller kompletterande bild av savil pappans, mammans som barnets
behov. Aven i Larsson et al. (2020) beskrivs att sjukskoterskorna erfarit att det faktum att samtalet
getts enskilt varit visentligt for att skapa en nira relation till den icke-fédande forildern och ge
utrymme fOor dennes egna perspektiv. Att fi ta del av bade mammans och den icke-fodande
forilderns perspektiv beskrevs ge ny kunskap om den icke-fédandes roll i familjen och dennes
vilmaende, vilket 1 sin tur bidrog till en djupare fOrstaelse for familjens situation som helhet
(Larsson et al., 2020). I Stahl et al. (2019) lyfts hur det enskilda samtalet lett till att sjukskéterskorna
fatt ta del av viktig information de annars inte tror de skulle ha fatt. Det enskilda samtalet beskrevs
ge nirmare kontakt med den icke-fédande forildern vilket gav en efterfragad mojlighet att lira
kinna hela familjen och pa sa sitt béttre forsta barnets situation (Stahl et al., 2019). Resultatet i
denna och ovan nimnda studier ger stéd for att ha ett samtal pa bve med pappa/icke-fodande
forilder som ges enskilt och som har fokus pd, och ger utrymme for, pappans/icke-fodande
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torialderns egna perspektiv. En bredare forstielse och 6kad kunskap om hela familjen kan bidra till
en Okad forstaelse for barnets livssituation och diarmed ge en bittre mojlighet att ge ett anpassat
stod till de familjer som kommer till bve.

Den provade modellen for att erbjuda enskilda forildrasamtal till pappor/icke-fodande forildrar
inom barnhilsoviarden beskrevs ha fungerat vil 1 verksamheten och metoden fér det enskilda
samtalet och det samtalsmaterial som provats upplevdes som relevant till sitt innehall och utgjorde
ett gott stod. Samtalsmaterialet upplevs ha erbjudit en struktur f6r samtalet som gett ett gemensamt
fokus pa centrala teman, men samtidigt erbjudit en flexibilitet som frimjat personcentrering och
anpassning till den specifika pappans behov och 6nskemal.

Metoden for det enskilda samtalet med en pappa/icke-fodande forilder skiljer sig frin samtalet
med en mamma, vilket utgar ifrain EPDS, som iér ett screeninginstrument for att uppticka
depression, genom att det har ett bredare fokus och dr mindre strukturerat. I denna studie beskrevs
ansatsen med ett bredare fokus dn screening f6r psykisk ohilsa som positiv. I resultatet lyftes att
samtalen gett en 6kad kunskap om flera faktorer som paverkar pappans hilsa, hans forildraskap
och familjens fungerande. Resultatet i denna studie visar att det enskilda samtalet gett papporna ett
forum dar de fatt utrymme att reflektera 6ver omstallningen att bli foralder och sitt forildraskap
och att samtalet dirmed utgjort ett tillfille att erbjuda generellt forildrastéd. Exempel har getts pa
hur sjukskoterskorna kunnat stirka pappor 1 deras forildraroll och lotsa i frigor som ror relationen
till barnet. Aven i Larsson et al. (2020) Iyfter sjukskéterskorna fram hur det enskilda samtalets
struktur och samtalsmaterialets utformning 6ppnat upp for samtal om flera relevanta teman, som
forildrarollen och parrelationen, utéver pappans egna halsa. Ett enskilt samtal med bredare fokus
in 1 huvudsak screening for psykisk ohilsa kan pa sa sitt bidra till att barnhilsovirdens
foraldrastédjande uppdrag (Magnusson et al., 2016) 1 hogre utstrickning kommer pappor till del.

Ett bakomliggande motiv som funnits med nir detta och andra projekt initierats inom
barnhilsovarden har varit ett behov att hitta metoder for att uppmarksamma depression hos
nyblivna pappor. Barnhilsovarden har under ett antal decennier screenat mammor for att uppticka
nedstimdhet efter férlossning. En bred kunskapsbas om modrars psykiska ohilsa post partum har
byggts upp med vil beprévade instrument nationellt och internationellt (Howard et al., 2014,
Wickberg, 2019). Fokus kring pappors psykiska hilsa under postpartumperioden har 6kat de
senaste aren och forskning visar att bristande psykisk halsa hos pappor, pa ett likartat sitt som hos
mammor, riskerar paverka barnets hilsa och utveckling negativt (Murray & Cooper, 1996;
Ramchandani et al., 2008; Ramchandani et al., 2011; Stein et al., 2014). Det finns en klar risk att
barnhilsovarden missar att identifiera pappor som inte mar vil psykiskt och det finns ett stort
behov av mer kunskap gillande pappors psykiska hilsa som nyblivna forildrar, deras behov av
stod, samt beprévade och valida instrument f6r uppmarksamma pappor med bristande psykisk
hilsa (Massoudi, 2013).

Det saknas vetenskapligt underlag for att anvainda EPDS som universell screening till nyblivna
pappor (Massoudi, 2013; Socialstyrelsen, 2021). Samtidigt rekommenderar Socialstyrelsen (2021)
att partners till nyforlosta personer ocksd uppmirksammas fOr sin risk att utveckla depression.
Behovet av metoder for att fa kunskap om pappors psykiska hilsa har varit, och ir, stort. I metoden
for enskilda samtal som beskrivits 1 denna studie har en semi-strukturerad metod anvints dar
papporna fatt fragor om sitt psykiska maende som del av ett bredare samtal kring sitt f6éraldraskap,
med rekommendation att ga vidare med EPDS pa indikation, om pappan beskrev psykisk ohilsa.
De sjukskoéterskor som deltog i den hir studien beskrev att de upplevt att samtalen gett mojlighet
att uppticka behov av extra stod och gav exempel pa att de fatt kinnedom om pappor som inte
matt val psykiskt. Det dr positivt att erfarenheterna visat att samtalen gett mojlighet att
uppmirksamma pappors psykiska maende. Utifran studiedesign ar det dock inte mojligt att dra
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nagra slutsatser om hur stor andel av de pappor som haft symptom pa depression eller annan
psykisk ohilsa som uppmirksammats genom denna metod. Vi vet inte hur manga pappor som
hade fangats upp om en mer strukturerad screeningmetod anvints.

I sjukskoterskornas beskrivningar av de stodbehov som fangats upp framkommer ett bredare
spektrum av stddbehov dn vad som ryms i depressionsdiagnosen. Angestsyndrom,
neuropsykiatriska svarigheter, parrelationsproblem och svarigheter 1 relationen till barnet ir
exempel pa problem som sjukskéterskorna beskrivit att de fatt kinnedom om. Det dr moijligt att
en bredare ansats 1 samtalet bidragit till detta, dven om det inte heller hir gar att dra nagra sikra
slutsatser. Tidigare forskning kring pappor och psykisk ohilsa post partum har visat att depression
hos pappor riskerar paverka parrelationen och hela familjesituationen negativt (Ramchandani et al.,
2011; Stein et al., 2014). Det finns ocksa studier som indikerar att 6verforing av risk till barnet kan
skilja sig at mellan kvinnor och min, exempelvis att pappors negativa paverkan pa barnet kan vara
mer indirekt, modererad genom familjefaktorer som konflikter i parrelationen och depression hos
modern (Gutierrez-Galve et al., 2015). Sammantaget kan det ge ytterligare stod f6r att ha ett bredare
fokus 4n 1 enbart screening f6r depression 1 samtal med pappor och att faktorer som parrelationen
och familjens fungerande som helhet berors.

Sedan projektet som utvirderas 1 denna studie genomférdes har kunskap och erfarenheter som
genererats genom detta och liknande projekt runt om i landet lett till att ett konsensusbeslut tagits
inom barnhilsovirden nationellt, om att infora ett enskilt samtal for icke-fodande forilder 1 det
nationella barnhilsovardsprogrammet. Sedan 2018 rekommenderas att den féralder som inte fott
barnet erbjuds ett enskilt forildrasamtal nar barnet dr mellan 3-5 manader (Rikshandboken).
Tillvigagangssittet for det enskilda samtalet f6r den icke-fodande fordldern beskrivs i
Rikshandboken f6r barnhilsovard (Rikshandboken). Metoden ligger nira den som prévats 1 denna
studie, med tilligget att tvd screeningfrigor (Whooley-fraigorna) for nedstimdhet lagts till
(Rikshandboken). Friagorna har lagts till i syfte att mer strukturerat fraga kring nedstimdhet och
for att ge tydligare vigledning kring nir det 4r indikerat att erbjuda EPDS. Whooley-fragorna stills
om en icke-fodande forilder i samtalet beskriver att den inte mar vil eller ger uttryck for andra
tecken pa psykisk ohilsa; om férildrarna har problem 1 sin parrelation; samt om mamman har fallit
ut pa EPDS. Enligt den féreslagna rutinen bér EPDS erbjudas f6r vidare bedémning om en icke-
tédande forilder svarar jakande pa en eller bida Whooley-fragorna (Rikshandboken). Denna
metod for stegvis bedémning av psykisk ohilsa kan vara en bra mellanvig for att erbjuda ett samtal
med ett bredare fokus samtidigt som risken att missa depressioner hos pappor minskar. Mer
forskning for att utvirdera effekten av Whooley-fragorna som tilligg till det enskilda samtalet
behovs.

Sedan enskilda samtal f6r pappot/icke-fodande forildrar inforts i det nationella programmet har
implementeringsarbete paborjats i manga regioner, men det ar fortfarande stora skillnader regionalt
och nationellt vad giller hur manga nyblivna pappor som erbjuds och erhaller enskilda samtal och
det dr en ling vig kvar innan pappor/icke-fodande forildrar erhaller enskilda samtal i samma
omfattning som mammor. An sa linge uppskattar enbart fem procent av regionerna att ett enskilt
samtal ges till sa gott som alla icke-fédande forildrar, 40 procent uppskattar att det ges till ungefir
hilften och 15 procent att det ges till ganska fa eller inga av papporna/icke-fédande forildrarna
(Hedman, 2022). Det ir fortfarande sa, i regioner som implementerat enskilda samtal f6r bade
mammor och pappor/icke-fédande forildrar, att papporna inte erhaller enskilda samtal i samma
utstrickning som mammor, dven om en succesiv Okning 6ver tid kan ses (Berling et al., 2024).
Statistik fran de tolv regioner som dr anslutna till Svenska barnhilsovardsregistret (BHVQ) visar
att, nar det giller barn fédda 2023, sa fick 32 procent av alla pappor ett enskilt samtal (Svenska
Barnhilsovardsregistret, 2024 A), vilket kan jamféras med att 81 procent av alla mammor fick ett
enskilt samtal f6r screening med EPDS (Svenska Barnhalsovardsregistret, 2024B).
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I foreliggande studie beskrev sjukskoterskorna olika hinder for att erbjuda enskilda samtal till
pappor relaterade till tid och organisatoriska faktorer samt svarigheter att, i vissa fall, fa pappor att
komma till samtal nir det vil var dags. Att det fortfarande ir langt ifran alla pappor/icke-fédande
forildrar som erbjuds enskilda samtal och att det finns stora skillnader gillande implementering i
olika regioner skulle kunna vara ett tecken pa att samtal med pappor/icke-fédande forildrar dnnu
inte prioriteras inom barnhilsovarden nar arbetsbelastningen ar hog.

I studien beskrev sjukskéterskorna erfarenheter av att det trots inbjudan upplevdes svart att fa vissa
pappor att delta. Aven om papporna uttryckte sig positivt kring deltagande nir de forst fick
information om ett enskilt samtal pa bvc kunde det vara svirt att boka tid och att genomfora
samtalet nir det vil var dags. Sjukskéterskorna beskrev att de ofta anstringde sig for att erbjuda
tider som underlittade for papporna att delta, som sena tider eller tider runt lunch. Tidigare studier
har lyft hur bves Oppettider kan forsvira for en forvirvsarbetande foralder att komma till besok pa
bve (Wells, 2016; Wells & Sarkadi, 2012). Statistik frin bvc visar samtidigt att dven nir bada
forildrarna atergatt till arbete efter forildraledighet sa deltar mammor i hogre utstrickning dn
pappor vid besok (Golestani et al., 2016B).

I Stahl et al. (2019) beskrivs ett liknande monster av att pappor forst tackar ja och sedan avbokar
det enskilda samtalet (Stahl et al., 2019). I den studien lyfts att det dr ett monster som
sjukskoterskorna kinner igen fran nir EPDS-samtal med mammor férst implementerades. En
forvintan uttrycks kring att pappors deltagande med tiden kommer ses som mer naturligt, pa
samma satt som det varit for mammor (Stahl et al., 2019). I en implementeringsstudie visade
Odonde et al. (2022) att sjukskoterskor som traffat fler 4n atta pappor for enskilda samtal i hégre
utstrickning hade enskilda samtal med pappor i enlighet med metoden. Det dr maoijligt att pappors
deltagande Okar med tiden nir samtalet med icke-fédande forilder blir mer etablerat inom
barnhailsovarden.

I resultatet i denna studie beskrivs att sdttet det enskilda samtalet presenteras pa och hur papporna
bjods var faktorer som paverkade pappors deltagande. Minga sjukskoterskor beskrev att de
presenterade EPDS-samtalet for mamman som nagot sjilvklart medan samtalet till pappan
presenterades som mer frivilligt och att de dirmed férmedlade olika férvintningar pa mammor
respektive pappor. I rapporten om projektet “Pappa pa BVC” (Bergstrom et al., 2016) fran ett
liknande projekt 1 Stockholm beskrev pappor att det spelar roll hur de bjuds in till bve och de
onskade tydliga signaler om nir de forvintades delta. Graden av ’frivillighet” som uttrycks vid
inbjudan och de férvantningar gillande deltagande sjukskoterskor formedlar till pappor respektive
mammor dr virda att begrunda. Det ér rimligt att tinka att sjukskéterskornas bemotande savil som
mammorts och pappors forildraroller paverkas av normer och forvintningar som ser olika ut f6r
min respektive kvinnor (Golestani et al., 2016A). Studier av bhv-sjukskoterskors attityder
(Massoudi et al., 2011) har visat att dessa skiljer sig at nir det géller synen pa mammors och pappors
intuitiva foraldraférmagor och dven om attityderna dndrats i en mer jimstalld riktning 6ver tid sa
kvarstar fortfarande en skillnad i synen pa mammors och pappors férmagor som foéraldrar (Wells
etal., 2017). Forvintningar som f6ljer av normer uttrycks ofta pa subtila, och inte sillan, omedvetna
sitt. Utbildning och handledning dr viktiga insatser for att bade férmedla kunskap om hur
forildraférmaga utvecklas i kontakt med barnet oberoende av forilderns kén samt f6r att 6ka den
egna medvetenheten om normer och hur normer paverkar bemétande. Inslag om normer och
bemétande samt hur det paverkar pappors deltagande bor finnas med vid utbildning och
implementering av enskilda samtal for icke-fédande forildrar. Det kan vara vardefullt att genom
diskussion och 6vningar hjilpa sjukskéterskorna att reflektera 6ver sina egna normer, att se over
informationsmaterial samt ge exempel pa hur sjukskoterskorna kan formulera sig ndr de bjuder in
foraldrar till samtal pa bve. Temat kan med fordel ber6ras 1 handledningen med bhv-psykolog, dir
sjukskoterskan ges mojlighet att reflektera 6ver sin professionella roll.
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For att na alla forildrar pa bve med forildrastodjande insatser samt uppmirksamma forildrar med
psykisk ohalsa dir det finns en risk att barnets hilsa och utveckling paverkas negativt behéver hela
kedjan fran forebyggande insatser, till identifiering av behov och étgirdande interventioner na
pappor och icke-fédande forildrar pa samma sitt som mammor. For att bhv-sjukskoterskan ska
kunna uppmarksamma behov, kunna erbjuda stéd och vid behov remittera vidare for psykologiska
interventioner och ge pappot/icke-fédande forildrar tillging till stod pa alla nivder, behover de
forsta stegen i kedjan fungera. I metodutvecklingsarbetet pa bvc innebdr det att metoder for att
identifiera behov behover riktas till alla féraldrar samt utformas och erbjudas pa sitt som gor att
dven pappot/icke-fodande forildrar deltar. Bhv-psykologer involverade i metodutveckling och
implementeringsarbete behéver ha kinnedom om faktorer som kan frimja och hindra
pappors/icke-fodande forildrars deltagande pa bve och tillgang till st6d inom barnhilsovarden.

Diskussion av metod

For att undersoka sjukskoterskornas erfarenheter genomfordes en studie med kvalitativ ansats med
fokusgruppsintervjuer som metod. Trovirdigheten i en siadan studie kan bedomas utifran
begreppen giltighet, tillférlitlighet och Gverférbarhet (Lundman & Graneheim, 2017). Vad
forskaren har for forforstaelse och hur denna satt sin pragel pa analysen har ocksa betydelse for
troviardigheten (Lundman & Graneheim, 2017).

Forfattaren arbetar sedan flera ar som psykolog inom barnhilsoviarden och har i denna roll ett
mifranperspektiv pa barnhalsovirdens verksamhet som innebir en god kunskap och kinnedom
om hur barnhilsovarden fungerar samt hur psykisk ohilsa hos nyblivna féréildrar kan férstas och
ta sig uttryck. I kvalitativa studier dr forskarens forforstielse en viktig del av analysprocessen
(Lundman & Graneheim, 2017). Att det finns en omfattande foérforstielse och kunskap om
omradet kan vara en tillging under intervjuer och nir resultatet ska forstas och tolkas. Forfattaren
kan dock inte ses som oberoende gentemot verksamheten som studeras. Det dr mojligt att detta
paverkat resultatet i denna studie. For att minska risken att forforstaelsen paverkat i samband med
intervjuer har en semi-strukturerad intervjuguide anvants, en bisittare har deltagit vid
fokusgruppsintervjuerna och gjort egna anteckningar och handledarna har tagit del av intervjuerna
under analysprocessen.

Giltighet handlar om hur sanna resultaten dr (Lundman & Graneheim, 2017). Ett resultat anses
giltigt om det lyfter fram de karaktiristika som dr representativa eller typiska f6r det som varit avsett
att beskriva. De sjukskoterskor som deltagit 1 studien har sjilva anmilt intresse att vara med 1
projektet. Det kan eventuellt paverka giltigheten da de som sjilva 6nskat delta kan ha varit mer
positiva till, och intresserade av, pappors delaktighet pa bve. De som var med kan dock utifrin
karaktiristika anses spegla bredden av barnhilsovardscentraler 1 linet. Sjukskéterskor fran bade
storre och mindre bve deltog och de representerade savil titort som landsbygd som privat och
offentlig verksamhet. Barnavardscentralerna lag i omraden med savil CNI under genomsnittet som
CNI 6ver genomsnittet och representerade olika socioekonomiska foérhallanden. Samitliga
sjukskoéterskor som deltog var kvinnor. Inom barnhilsovarden 1 Kronoberg ir alla sjukskoterskor
som arbetar pa bvec kvinnor sa detta dr representativt for gruppen. Att samtliga sjukskoterskor som
deltog i pilotprojektet intervjuades stirker giltigheten da det inte varit nagot bortfall.

Forfattaren arbetar 1 barnhilsovardens psykologverksamhet, vilket dr en angrinsande verksamhet
till bve. Forfattaren moéter sjukskoterskorna 1 olika sammanhang, men det foreligger ingen
beroendestillning mellan férfattaren och deltagande sjukskéterskorna. Metoden i projektet har
utgatt fran en modell som utvecklades i Region Stockholm men férfattaren har varit delaktig i vissa
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modifieringar av metoden exempelvis gallande tidpunkt for enskilt samtal samt utformning av
samtalsguiden.

For att stirka resultatens giltighet har férfattaren inte analyserat intervjuerna enbart pa egen hand.
Handledarna har ocksa tagit del av intervjuerna och kategorier har diskuterats i en upprepad
process, fram och tillbaka, till dess konsensus uppnitts. I resultatet ges en utforlig beskrivning av
det som framkommit, vilket har stiarkts med citat.

Tillforlitlighet syftar till om forskarna, under hela processen, verifierat sina stillningstaganden
(Lundman & Graneheim, 2017). Forfattaren har under processen list data flera gianger och
upprepat kontrollerat resultatet mot intervjuerna. Bade forfattaren och de tva handledarna har list
intervjuerna och diskuterat olika tolkningsmojligheter. Genom en beskrivning av analysens samtliga
steg och att kodschema och kategorier finns tillgingliga (bade i text och tabell) kan lasaren sjilv ta
del av olika steg och virdera tillf6rlitligheten.

En studies overforbarhet handlar om hur vil resultatet gar att Gverfora till andra grupper och
situationer (Lundman & Graneheim, 2017). Resultatet 1 denna studie dr sannolikt 6verforbart till
andra bvc 1 Kronobergs lin och bvc i andra regioner i Sverige som infért, eller planerar infora,
enskilda férdldrasamtal med pappor. Detta stirks av att de teman som framkommit kdnns igen fran
beskrivningar fran utvirderingar och studier av liknande projekt i andra delar av Sverige
(Bergstrom, 2016; Larsson et al., 2020; Stahl et al., 2019;). Resultatet 1 denna studie baseras dock
pa erfarenheter fran sjukskoterskor som frivilligt 6nskat delta projektet for att erbjuda enskilda
samtal vilket kan paverka 6verforbarheten till en grupp med sjukskéterskor som aliggs att erbjuda
enskilda samtal till pappor utan att de sjilva 6nskat detta. Det skulle exempelvis kunna gora att
utmaningarna som lyfts i denna studie upplevs mer hindrande. Foérfattaren har noggrant beskrivit
studiens urval, deltagare, datainsamling och analysprocessen vilket ger lisaren mojlighet att sjalv
bedéma 6verforbarheten.

Eftersom det vid denna studies genomférande inte beskrevs ndgra samtal med icke-fodande
foraldrar som inte var pappor eller forildrar som fatt barn 1 samkonade relationer gar det utifran
resultatet inte att uttala sig om hur sjukskéterskor skulle uppleva samtal med en icke-fédande
forilder som inte identifierar sig som pappa.

Foreliggande studie undersoker sjukskoterskeperspektivet. Sjukskoterskorna uttrycker 1 intervjuer

hur de uppfattat att de inbjudna familjerna upplevt deltagande i projektet. Eftersom inga pappor
(eller mammor) tillfragats specifikt gar det inte att uttala sig om deras upplevelser, mer dn indirekt.
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Vidare forskning

I studien skildras sjukskoterskornas perspektiv av att halla enskilda samtal med pappa/icke-fédande
torialder. De har upplevt att samtalen synliggjort pappors féraldraskap och att pappor blivit mer
inkluderade. Hur papporna sjilva upplevt enskilda samtal pa bvc har sedan denna studie
genomférdes undersokts i en studie (Massoudi et al., 2023), men pappors perspektiv saknas
fortfarande i de flesta studier och utvirderingar sa hir langt och att underséka mer av pappors egna
perspektiv dr viktigt framéver. Hur de enskilda samtalen med pappor paverkar deras fortsatta
kontakt med bvc skulle vara intressant att undersoka i vidare forskning. Det skulle dven vara
virdefullt att fa pappors perspektiv pa hur deras behov méts och om de far det forildrastéd de dr
1 behov av. Tidigare forskning har visat att pappor ir mindre bendgna att soka vard an mammor
(Addis & Mahalik, 2003; Smith et al., 2006). Att ha skapat en relation och etablerat ett fortroende
tor bhv-sjukskoterskan skulle kunna vara en underlittande faktor. Det skulle vara intressant att
studera om erbjudandet om ett enskilt samtal f6r pappor/icke-fédande foraldrar pa bve paverkar
pappors benidgenhet att s6ka stod eller vard om behov uppstar lingre fram.

Det beh6vs mer forskning kring pappors psykiska hilsa som nyblivna férildrar och om metoden
med ett enskilt samtal for icke-fédande forildrar, utgor ett fungerande sitt for att fanga upp
nyblivna pappor som inte mar vil psykiskt. Av sarskilt intresse dr att underséka den metod som nu
rekommenderas 1 Rikshandboken f6r Barnhilsoviard (Rikshandboken) for att stegvis
uppmirksamma psykisk ohilsa.
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Konklusioner

Barnhilsovarden har behov av att utveckla metoder f6r att uppmarksamma pappors psykiska halsa
och behov av stod samt for att i hogre utstrickning na samtliga barnets fordldrar med féraldrastod.
Det modifierade barnhilsovirdsprogram, med ett enskilt samtal f6r pappa/icke-fédande forilder,
som utvirderas i denna studie dr en lovande ansats till detta. Den modell och det samtalsmaterial
som provats har 6verlag utvirderats positivt av de sjukskoterskor som deltagit. Att erbjuda ett
enskilt samtal for pappor, inte enbart for mammor, visar pa pappors betydelse for sina barn,
synligeér pappans forildraskap och ger en metod for att erbjuda ett mer jimstillt fordldrastod.
Metoden for att erbjuda enskilda forildrasamtal till pappor/icke-fédande forildrar har fungerat vil
1 barnhilsovardens verksamhet och samtalsmaterialet har upplevts som relevant till sitt innehall
och utgjort ett gott stod. Samtalsmaterialet har erbjudit en struktur f6r samtalet som gett ett
gemensamt fokus och samtidigt erbjudit en flexibilitet som frimjat anpassning till den specifika
pappans behov och 6nskemal. Att samtalet haft ett bredare fokus dn screening for depression har
inneburit flera moéjligheter och vinster. Det har gett en mojlighet att uppticka en bredd av behov
hos familjen och risker f6r barnet, som exempelvis, men inte enbart, psykisk ohilsa hos pappan.
Att bvc har metoder som ger en utékad kinnedom om det spiada barnets uppvaxtmiljo dr gynnsamt
for barnhilsovardens méjligheter att frimja barnets hilsa och utveckling. Att barnhilsovirden
arbetar fOr att stirka pappors forildraskap och erbjuder ett mer jimstillt barnhilsovardsprogram
kan forhoppningsvis bidra till att frimja pappors delaktighet och engagemang i barnets omsorg,
bade under den forsta viktiga tiden i barnet liv och pa sikt. Hinder som beskrivits har frimst varit
relaterade till tidsatgang samt svarigheter att fi pappor att komma till samtal. Normer,
forvintningar och bemétande ar viktiga aspekter att reflektera 6ver dir barnhilsovarden har ett
fortsatt arbete att géra. Infor vidare implementering ar utbildning, tillgang till handledning samt tid
och organisatoriska forutsittningar viktiga for att sjukskoterskorna ska kunna utfora detta arbete.

Den metod som provats i denna studie har, tillsammans med andra pilotprojekt som genomforts 1
landet, lett till att ett enskilt samtal for icke-féodande forilder nu inforts 1 det nationella
barnhilsovardsprogrammet. Det saknas dock fortfarande forskning inom omradet och fortsatta
studier behovs for att utvirdera den metod som nu anvinds. Implementering av enskilda samtal
for pappot/icke-fodande fordldrar har pabotjats nationellt men det finns en bra bit kvar innan alla
pappor ilandet erbjuds och erhaller ett enskilt samtal. Fortsatt arbete behovs for att 6ka kunskapen
om hur barnhilsovarden kan uppmirksamma barnets samtliga férildrar samt lyfta betydelsen av
enskilda samtal med pappot/icke-féodande forildrar som ett sitt att erbjuda ett mer jamstillt
toraldraskapsstod. En 6kad forstaelse for frimjande och hindrande faktorer kan vara till hjilp foér
savil bhv-sjukskoterskor som de bhv-psykologer som dr involverade i fortsatt arbete med
utveckling och implementering av metoden for enskilda samtal med icke-fédande férildrar inom
barnhilsovarden.
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