Marte H. Hansen og Julie K. K. Hervik

Fedre si oppleving av inkludering pa
helsestasjonen

Fathers™ experience of inclusion at the family
health centre

Masteroppgave i helsesjukepleie
Rettleiar: Bjgrg Syngve Aglen
Medrettleiar: Kristine Pape

Mai 2024

2
2
=
2

oo
Jol]
£ 8
(%]
P
gs
=
cC n
5
u<
o
o
o £
x UV
(%]
5
*ég
2 <
®Qe
1,
X
S
3
X X
o
(%]
80
(O]
—_
s
zZ

QL
R
o
Q
4
>
w
60
o
£
]
o
9]
S
%]
c
c
=)
2
S
1)
%]
—
K}
E
o}
2
b=
%]
=

@ NTNU

Kunnskap for ei betre verd






Marte H. Hansen og Julie K. K. Hervik

Fedre si oppleving av inkludering pa
helsestasjonen

Fathers™ experience of inclusion at the family health
centre

Masteroppgave i helsesjukepleie
Rettleiar: Bjorg Syneve Aglen
Medrettleiar: Kristine Pape

Mai 2024

Noregs teknisk-naturvitskaplege universitet

Fakultet for medisin og helsevitskap
Institutt for ssamfunnsmedisin og sjukepleie

@ NTNU

Kunnskap for ei betre verd






«Du kjenner deg berre som forelderen som mgter opp som ikkje er mor.»

- Sitat fra studiedeltakar






Forord

A skrive denne masteroppgava har vore ein spennande og leererik prosess. Det har vore ei bratt
leeringskurve, men vi er nggde med resultatet og ser tilbake pa denne tida med takksemd over mange
fine stunder saman som masterpartnarar. Vi har kome neaerare kvarandre bade gjennom umateleg
mange timar med diskusjonar, skriving og stunder med kvalitetstid som har vore med pa a styrke
samarbeidet. Det har vore mange augeblikk med latter og glede, men ogsa tider med frustrasjon og
frykt for a ikkje rekke tidsfristen. Ikkje minst har vi blitt heilt tullete opptekne av teoriane vare om
kjgnning og mattering, og kan i alle fall sla fast at vi har opplevd stor grad av mattering gjennom
samarbeidet med oppgava, noko som kanskje har vore det finaste med heile prosessen! Bade dei
teoretiske perspektiva og funna fra studien er noko vi tek med oss i ryggsekken nar vi no skal ut i
arbeid som helsesjukepleiarar i helsestasjonstenesta. Det kjennes utruleg godt a kunne fortelje at vi

endeleg er i mal og stolte kan presentere masteroppgava var. God lesing!

Vi vil rette ei stor takk til...

Deltakarane i studien — Utan dokke hadde vi ikkje hatt ei masteroppgave. Vi er sveert imponerte over
engasjementet og refleksjonane som har blitt delte med oss og utruleg takknemlege for at vi fekk lov
til 3 lytte til dei!

Bj@rg Syngve Aglen — For grundige og gode tilbakemeldingar som har hjelpt oss til & pusle saman
denne masteroppgava, bit for bit. Du har oppmuntra og motivert oss til & legge ned god innsats heilt
til siste punktum var satt.

Kristine Pape, Sofie, Kristine, Margrethe, Ingrid og Guro — For diskusjonar, innspel og pafyll av
motivasjon gjennom heile prosessen. Det har vore godt a vere del av ei sa inspirerande gruppe!
Trondheim kommune — For upaklageleg samarbeid med gode innspel i startfasen, hjelp til
rekruttering og disponering av mgterom der vi kunne gjennomfgre intervju. Det har vore til stor
hjelp!

Morten - Takk for at du har vore tolmodig og raus, og teke hovudansvar for «familien AS» den siste
tida. Eg set stor pris pa di evne til 3 roe meg nar eg stressar meg opp, bade i masterperioden og elles i
livet. Eg gler meg til 8 kunne bruke meir tid saman med deg og gutane vare framover!

Johannes — Takk for at du er den beste stgttespelaren eg kunne hatt! Takk for at du har vist meg
ekstra mykje tolmod, forstaing og omsorg i denne perioden.

Familiane vara — Som har lest korrektur og kome med innspel pa bade stort og smatt giennom heile

prosessen. Takk for at dokke heiar pa oss!



Innhald

SAIMANDRAG .....itiieiiiiteniiittneiiiitnsetiensiottessiottsnsostsnssestsssssstsssssstsnsssstssssssssnsssestsnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssannsns 1
ABSTRACT ..ceeiiiiiiiiiisisnneetiiiisissssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssnsassssssss 2
1.0 INTRODUKSJON ....coiiunnreiiiiiiissssnneeessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 3
1.1 BAKGRUNN FOR VAL AV TEIMA ..eeuutteeuteesureeeseessseeasessssesasessssessssessssessssessssessnsessssessssessnsessssessssessssesssessssessnsessssenss 3
1.2 PROBLEMSTILLING OG FORSKINGSSPBRSMAL ...c.vveeeureesureeeseesereeeseessseeasseessseesseesssesssessssesssessssessssessssesssessnsessssesn 4
1.3 FORMAL OG HENSIKT 1.uvteuuveeeuseesureesseesuseesseessseeassessssessssessssessssessssesassessssessnsessssessssessssessssessssessssessssessssessnsessssens 4
1.4 AVGRENSING AV OPPGAVA . ... uveeutieeteeieteesiseesseeaseesseeaseessseeasseesssesassessssessssessssessnsessssesssessssesssesssessssessnsessssees 4
2.0 BAKGRUNN......cccuiiitiniiiienniiiieesiiienssesienssesisnsssstsnssesssnssesssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssansssssanssssssnsssssnnssssansssssannsns 5
2.1 TEORETISK FORANKRING. ..eeuuveetteesuueessreesuseesuseessseesssessssessssessnsessssessnseesssessnseessesssseessesssseessessnseesasessnsessasesssseesnse 5
2.1.1. Mattering........
2.1.2 Kjgnnsroller
2.2 KUNNSKAPSGRUNNLAG . .....ctttteeeeeauuurreeeeessaaauusseteeesssasaunseteeeessasassaseeasesssassssteesesssanssssaeesesssanssseeesesssesasnseeeeesseanann 8
2. 2.1 LITE@IATUISBK ... ettt e ettt e e e ettt e e e e e e et eaaeeeeaaasasaaaeeeassssssaaaseesssssssresaseneannes 8
2.2.2.0vergangen frG MANN Gl AT .......c.cocoeieeiesieeseeseee ettt ettt ettt et s aeste s e ssessseeteensesasesaeens 8
2.2.3 FEAre PG NeISESTASJONEN..........ccccueeeeeeieieeeeee e cteeeee e e e e etea e ettt e e e sttt aeesta e e et sasaeatsaaesssssaseasssasassseaaaes 9
2.2.4 Kjgnnsperspektivet PG REISESTASIONEN ..........cccuvievieeiiiesieesiitesieesiteesie ettt siaeestteesitessaessaeesssssenaeesses 11
3 0 1 =3 10 0 N 13
3.1 VITSKAPSTEORETISK UTGANGSPUNKT 1. vvveesureessreesuseessreessseesssesssseesssesssseesssesssseesssesssssesssesssssssssessssessssessssessssessssess 13
I I I o g 0 £ (o [ 1o [P
3.1.2 Kvalitative intervju
3.2 REKRUTTERING OG UTVAL .uvveevreesureessreasuseessseessseessseassseesssessssesssssssssessssssssesssssssssessssessssesssessssessssesssessssessssessn
3.3 DATAINNSAMLING OG TRANSKRIBERING ..euvveeuveesureesureassseessseessseessesssseessseessseesssssssesssessssesssessssesssssssssessnsessssess 17
3. DATANALYSE 1vvteutveeureesueeesseeesseeensesessseassseesssesssssesssesssssesssesssssesssesssssesssesssssesssessssessssesssseesssessseesseessseessseesssess 18
3.5 FORSKINGSETISKE OMSYN ...uvvteureesureesseeesueeessesessseessssessssesssesssssesssesssseesssessssesssseessssesssessssesssessssessseessseesssessssesss 21
.0 RESULTAT ....coitiiiiinnreeninsssssssnnssesssssssssssnsssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnssesssssss 24
4.1 M@TET MED HELSESTASIONSTENESTA ...uvterutteeueesureeeseessseeesseesseesnseesseesnseessessnseessesesssesssesesseesssesesssesssseessesssees
4.1.1 Behov for tilrettelagd iNfOrMQASON ..........ccccueieeeiieeesee ettt ese e ettt eeee e s stttaeestteaesesaeaesssseees
4.1.2 BNSKE O TIKESTIHING ......oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeve et e ee et et et eeveeseeseeteese et eteaseesseseesseseensensessensenssesens
4.2 FEDRE KAN FORSVINNE I KULISSANE ....ceeuvteeureeeueesureeaseesseeesseessessnseessesanseessesesseesssesesssesssesesssesssesenssesssesesssesssens
4.2.1 MOF €1 VIKEIGAIE @NN fQF ...c...eeeeeeeeeeeeee et ettt e ettt e et te e e ettt e e e et eeetsaaesstssaaesstsasessssaessasenaan
4.2.2 Helsestasjonen S0m €iN KVINNEAIENQ ................eeeueeeeeeiiuiieereeeeeesiiieeeeaseessiissseasseesssssssssssessssssssessaaess
4.3 FEDRE @NSKER A HA EIN POST | PROGRAMMET......cc.veeruneen.
4.3.1 Samtalen mellom helsesjukepleiar og far
4.3.2 BNSKE OM €N AFENGA fOI FEAIE ....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeteeteee e et et eteeseeseessesseseeneenseesseseasseneas
5.0 DISKUSJON ...cuuuriiiiiiiiiiniineeeeiiiisisiissseesssisssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnns 36
5.1 HOVUDFUNN ..ttt ettt ettt ettt e sttt e sateestteesateesue e e suteesaeeesate e aeeesaseesaeeesaseesaeeesabeesaseesabeesabeesabeesnbeesaseesaseesaseesareenn 36
5.2 DISKUSION AV RESULTAT 1.veeuvveetreessreesseeassesesssesssssessssessssesssssssssesssesssseesssesssseesssessssessssesssseessesssseesssessssessssessssess 36
5.2.1 Fedrene opplever seg kignna - heng helsestasjonen igjen i den tradisjonelle forstdinga av kjgnn?... 36
5.2.2 Ei god oppleving av helsestasjonstenesta, MEN... ............coooeeeecouueeieeeeeeiiiiieieeeeeescsisvaeaaeessssisseesaaaens 39
5.2.3 Samfunnet stdr i vegen for at fedrene skal oppleve seg inkluderte ...............ccoouevevueeeecviveeeecveeeecnnnnn. 41
5.3 DISKUSION AV IMETODE ....c.uttteuteesueeesteesueeesssessseeesuseessseesssesssseesssesssseesasesssseesssesssseessseessssessessseessesssseesssesssees

5.4 IMPLIKASJONAR FOR PRAKSIS

6.0 KONKLUSJON. .....coiiiiiiiiitttitiiiiiinettettiisssannteesiessssssssstessssssssssnnsasssssssssssssssessssssssssnnsnsssssssssssnsassssssssssnns 48

6.1 VIDARE FORSKING .ccetetieuuuuttteteeeeesintieetteeesesainan e teeese s amene e e e e s e sesansran e e e e e s e nnrer e e e e e s sansnaneneeesesennnnaneteeesesnnranneeeess 49
REFERANSAR .ttt nnnnnentne st nnsssaaeeee s ss s aasaa s e s s e s s sanaaasessssssssnnnnnessssssssssnnnaessssssssssnnnnnsssssssssann 50
VEDLEGG ....cceiiiiiiiiiiiunniiiiiiiiisssssistesisssssssssssesisisssssssssessssssssssssssssissssssssssasesissssssssssssessssssssssssasessssssssnsnsssenssss 57

VEDLEGG 1 — GODKIENNING FRA SIKT ... iitiiiiiiiii ittt e eecitte et e e ee ettt e e e e e e s esaaab e e e e e e sesaaabaaeeeeeeesaabaaseesseesnsnbanreeeeas 57



VEDLEGG 2 = PLAKAT 1 ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aeaeeesasasasesaseseseaaaesasasasasasasaseaasasasasesasasasnsens 59
VEDLEGG 3 = SAMTYKKESKIEMA «.uieieeieeieieieieeeeesesesesesesesesesesesssasesasesssasesasesesssssssesesesesssesssesssesesesesesssssesesssssnsesesasesens 60
VEDLEGG 4 — INTERVIUGUIDE ...etttttuuuiseeetettuuuseseeeeetuuunseseseesssuassesessssssnsnssesessssssnsssseesssssssnssesessnsssnsnssesessnssnnanesssenens 63
VEDLEGG 5 — GODKJENNING AV BRUK AV « THE MATTERING WHEEL» ... .
VEDLEGG 6 — SAMARBEIDSERKLZERING ......uvvvvveeseseiauuesseeeesssssnsseeesesssssnssssesessssssnssssssesssassnsssssessssssssssssssesseessssssseeeens 67




Samandrag

Bakgrunn: Masteroppgava er eit samarbeid mellom NTNU og Trondheim kommune. Bakgrunnen for
studien er at kommunen gnska ei problemstilling innanfor temaet «Helsestasjonen som inkluderande
meteplass». Oppgava utforskar fedre si oppleving av inkludering pa helsestasjonen og belyser ulike

sider av mgtet mellom fedrene og helsestasjonstenesta.
Problemstilling: Korleis er fedre si oppleving av inkludering pa helsestasjonen?

Teori: Vi har sett pa datamaterialet i lys av to teoretiske perspektiv; mattering og kjgnnsteori.
Tidlegare forsking viser at fedre gnsker ei meir aktiv og inkludert rolle pa helsestasjonen, men at

mange likevel fgler seg ekskluderte eller kjenner pa ei ulikheit i stgtta som blir gitt til mor og far.

Metode: Dette er ein kvalitativ studie med eit induktivt design. Utvalet er ti fedre med barn som far
oppfelging pa helsestasjonen. Det vart giennomfgrt individuelle intervju fra oktober 2023 til februar
2024. Datamaterialet har blitt analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse i trdd med Braun &

Clarke.

Resultat: Vi kom fram til tre hovudtema: 1. Mgtet med helsestasjonstenesta, 2. Fedre kan forsvinne i
kulissane og 3. Fedre gnsker a ha ein post i programmet. Fedrene er stort sett nggde med oppfglginga
fra helsestasjonen, men opplever likevel at det er ein kvinnearena med fokus pa mor og barn. Dei
meiner det er naturleg at mor far meir fokus enn dei sjglve, men uttrykker samtidig eit gnske om a bli
meir likestilte som omsorgspersonar. Fedrene meiner at dersom helsesjukepleiar stiller direkte

spgrsmal om korleis dei har det, vil det auke kjensla av inkludering.
Konklusjon: Bade samfunnet og helsestasjonstenesta star i vegen for at fedre skal kjenne seg likestilte
som omsorgspersonar for barnet. Funna tyder pa at helsestasjonstenesta har eit

forbetringspotensiale nar det kjem til oppfglginga av fedrene.

Ngkkelord: fedre, inkludering, helsestasjonen, kjgnning, mattering



Abstract

Background: This master's thesis is a collaboration between NTNU and the Municipality of
Trondheim. The Municipality expressed interest in exploring the theme «The family health centre as
an inclusive meeting place». The thesis explores how the fathers experience inclusion at the family
health centre and illuminates various aspects of the interaction between fathers and public health

nurses.

Research question: How do fathers experience inclusion at the family health centre?

Theory: The theoretical framework for this study is based upon two perspectives; mattering and
theory of gender. Previous research shows that fathers want a more active and inclusive role at the
family health centre. Still, many fathers feel excluded or experience differences in the support given

to mothers and fathers.

Method: This is a qualitative study with an inductive design. The sample is ten fathers with children
who receive follow-up at the family health centre. Individual interviews were conducted from
October 2023 to February 2024. The data has been analysed using reflexive thematic analysis in line

with Braun & Clarke.

Findings: Three main themes were developed from the data: 1. The interaction with the family health
centre, 2. They often feel overlooked and sidelined and 3. The fathers express a desire to be more
involved in the family health centre’s program. While the fathers are mostly satisfied with the family
health centres, they perceive it as a space primarily designed for mothers and children. The fathers
acknowledge that it is natural for the mother to receive more attention, but at the same time express
a desire to become recognized as equal caregivers. They suggest that if public health nurses ask direct

guestions about how they are doing, they will feel more included.

Conclusion: Both societal norms and the practices of the public health centres prevents fathers from
feeling like equal caregivers for their child. The findings indicate that the family health centre has a
potential for improvement when it comes to making the fathers feel like they matter as equal

caregivers to mothers.

Keywords: fathers, inclusion, health centre, doing-gender, mattering



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for val av tema

Kjgnnslikestilling har vore ei viktig malsetting i nordisk politikk, og eitt av mala har vore a oppmuntre
begge foreldra til 4 delta i Ienna arbeid og i omsorgsarbeid (Brandth & Kvande, 2013, s. 21). Dette har
fert til store endringar i permisjonsordningane og fedrene har no ein stgrre andel av permisjonen enn
tidlegare (Prop. 74 L (2017-2018)). Nar samfunnet har ei forventing om at fedre skal vere meir
delaktige i barnet sin oppvekst enn tidlegare, er det viktig at fedrene kjenner seg inkluderte og
velkomne pa helsestasjonen. Dette medfgrer at helsestasjonen ma anerkjenne fedre som likeverdige
aktgrar i den daglege omsorgen for barna. Helsestasjonstenesta har dei siste ara gatt gijennom ei
endring der fokuset har flytta seg fra mor-barn-relasjonen til 3 skulle inkludere heile familien (Solberg
& Glavin, 2018a). Retningslinjene seier mellom anna at tenesta skal bidra til at begge foreldra
opplever meistring i kvardagen og at helsesjukepleiar bgr ha psykisk helse og trivsel hos bade mor og
far som eit gjennomgaande tema pa helsestasjonen (Helsedirektoratet, 2023d). Likevel kan ein stille
spgrsmal ved om fokuset har endra seg i praksis. Erfarer fedre at helsestasjonstenesta fglger sitt

samfunnsmandat nar det kjem til likestilling av mgdre og fedre som omsorgspersonar?

Allereie i 2006 viste forsking at mange fedre gnska a dele barneomsorga og ha ei meir aktiv rolle pa
helsestasjonen, og fleire studiar har seinare vist det same (Fagerskiold, 2006; Hggmo et al., 2021;
Solberg & Glavin, 2018b) Til trass for dette kjenner fedrene seg ekskluderte av helsesjukepleiarar og
oppfattar helsestasjonen framleis som ein verden av og for kvinner (Hggmo et al., 2021; Solberg &
Glavin, 2018a). Manglande stg@tte og anerkjenning til fedre aukar sarbarheita for psykiske lidingar hos
barnet og kan dermed ogsa fa negative konsekvensar for familien og samfunnet elles (Hggmo et al.,
2022; Skjgthaug, 2016, s. 88—89). Dette viser viktigheita av at helsestasjonstenesta ma legge til rette
for at fedrene skal kjenne seg inkluderte og at det difor er behov for fleire studiar som ser pa fedre

sine erfaringar med helsestasjonen.

Temaet skapte engasjement hos oss begge og fgrte til nysgjerrigheit. Vi fann motivasjon i ideen om a
underspke og belyse fedrene sine opplevingar og pa den maten bidra til 3 auke fokuset pa fedre. Difor
skal vi i samarbeid med NTNU og Trondheim kommune sja naerare pa temaet helsestasjonen som ein
inkluderande mgteplass; Korleis opplever fedre a bli mgtt av helsestasjonstenesta og kjenner dei seg

inkluderte?



1.2 Problemstilling og forskingsspgrsmal

Med bakgrunn i dette har vi utforma fglgande problemstilling:

«Korleis er fedre si oppleving av inkludering pa helsestasjonen?»

Forskingsspgrsmal:
e Korleis erfarer fedre a bli mgtt pa helsestasjonen?
e Opplever fedre at dei blir behandla annleis enn mgdrene?
e Kva tenker fedre at helsestasjonstenesta kan gjere for at dei skal fgle seg meir

inkluderte?

1.3 Formal og hensikt

Formalet med oppgava er 3 utforske fedrene si oppleving av inkludering pa helsestasjonen. Dette har
vi gjort gjennom a spgrje om deira erfaringar knytt til oppfglginga dei har fatt fra helsestasjonen samt

til opplevinga av a bli pappa.

Hensikta med oppgava er a belyse ulike sider av fedrene sitt mgte med helsestasjonstenesta og
dermed bidra til at tenesta kan fa auka innsikt i fedrene sitt perspektiv. Gjennom dette gnsker vi a

auke bevisstheita til helsesjukepleierar nar det kjem til deira inkludering av fedre pa helsestasjonen.

1.4 Avgrensing av oppgava

Pa bakgrunn av den formulerte problemstillinga vil oppgava vere avgrensa til a omhandle fedre som
har mann som sitt biologiske kjgnn og er i eit heterofilt partnarskap med barnet/barna si mor. Dette
fordi vi mellom anna spgr deltakarane om dei opplever noko ulikheit i korleis dei og mor til
barnet/barna blir mgtt. Oppgava ekskluderer dermed aleinefedre, fedre som er i eit partnarskap med
same kjgnn samt medmgdre. Oppgava inkluderer fgrstegangsfedre og fleirgangsfedre i alle
aldersgrupper som har barn med oppfglging pa helsestasjonen. Oppgava inkluderer vidare berre
fedre som har vokse opp i Noreg, dette for @ unnga paverknad som fglge av kulturulikheiter. Andre
avgrensingar er at fedrene ma ha delteke pa minimum éin konsultasjon pa helsestasjonen slik at dei

skal ha gjort seg opp eit inntrykk av helsestasjonstenesta.



2.0 Bakgrunn

| dette kapittelet vil vi starte med a gjere greie for dei teoretiske perspektiva vi har valt for a Igfte fram
resultata fra studien; Mattering og kjgnnsteori. Dette fordi vi gnsker at lesaren skal vere bevisst desse
perspektiva giennom oppgava da det er grunnleggande for bodskapet. Deretter presenterer vi utvalt
forsking som vi reknar som relevant for temaet samt helsestasjonen sitt mandat nar det gjeld

oppfelging av foreldre.

2.1 Teoretisk forankring

2.1.1. Mattering

Mattering (Prilleltensky, 2020) er eit fenomen som kan beskrivast som ein ideell psykologisk tilstand
bestdande av to opplevingar som paverkar og utfyller kvarandre. Den eine er a fgle seg verdsett og
den andre er a tilfgre verdi. Den enkelte kan tilfgre verdi til seg sjglv, til andre, til arbeid og til
samfunnet. Pa den andre sida kan den enkelte kjenne seg verdsett av seg sjglv, av andre, av a vere i
arbeid og a ta del i samfunnet. For 3 oppna mattering er det viktig med balanse og likeverd mellom a
oppleve verdi og a tilfgre verdi. Dette fenomenet oppstar i eit skjeringspunkt mellom psykologi,
filosofi og politikk og gar fgre seg bade pa individ- og gruppeniva (Prilleltensky, 2020). «The mattering
wheel» (figur 1) illustrerer kva mattering bestar av og dei ulike omrada av livet bade for opplevd verdi
og tilfgring av verdi. Dette viser korleis desse to ulike sidene av mattering er likestilte og samtidig
paverkar kvarandre (Prilleltensky, 2020). | denne oppgava har vi valt a fokusere hovudsakleg pa
psykologiaspektet ved mattering og korleis dette paverkar fedrene pa individniva. Samtidig far
mattering betyding ogsa pa samfunnsniva nar det gjeld korleis fedrene blir mgtt og behandla pa

helsestasjonen pa eit overordna niva.
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Figur 1. The mattering wheel: A conceptual framework. Fra «Mattering at the Intersection of Psychology,
Philosophy, and Politics,” av I. Prilleltensky, 2020, American Journal of Community Psychology, 65 (1-2), s.21
(https://doi.org.10.1002/ajcp.12368). Copyright 2019 ved Society for Community Research and Action.

Det at fedrene skal fgle seg verdsette inneber mellom anna a bli respekterte, a fgle at dei hgyrer til, a
bli inkluderte og behandla rettferdig. Det a kunne tilfgre verdi til andre bestar mellom anna av
sjglvbestemming, empowerment, at dei opplever & ha kontroll over eige liv, meistring og
meistringstru (Prilleltensky, 2020). Det finst mykje litteratur fra samfunnspsykologien som seier at
dette er komponentar som er viktige for a kunne ha det bra som menneske. Ut i fra dette meiner
Prilleltensky (2020) at det a sta i meiningsfulle relasjonar til andre er eit grunnleggande psykologisk
behov hos menneske. A oppleve meistring og kompetanse i interaksjon med andre er viktige delar av
opplevd mattering. Dersom fedrene til dsmes far god oppfelging og informasjon fra helsestasjonen
som fgrer til meir kompetanse, vil det kunne fremme opplevinga av mattering. For at dei skal kunne

oppleve mattering ma dei ogsa ha meistringstru (Prilleltensky, 2020).

Behovet for mattering er spesielt viktig i naere relasjonar, som far-barn-relasjonen, da foreldra kan
styrke barnet si kjensle av a ha betyding. Det betyr at fedre som sjglv opplever mattering lettare vil
kunne gi barnet oppleving av mattering. Dette er avgjerande for barnet si sosiale, fysiske,
intellektuelle og emosjonelle utvikling. Samtidig er fedre si evne til a tilfgre verdi til barnet avhengig

av korleis dei sjglve kjenner seg verdsette (Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 156—157). Dette kan
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mellom anna bli paverka av implisitt skeivheit i samfunnet. Implisitt skeivheit er ein ubevisst tendens
til & favorisere menneske fra visse grupper, og det skjer til demes dersom helsesjukepleiar har som
vane 3 kontakte mor fgre far eller & vende seg til mor ved spgrsmal om barnet (Prilleltensky &
Prilleltensky, 2021, s. 119). Samfunnet sine forventingar til fedrene kan altsa sta i vegen for at fedre
og barn skal oppleve a ha betyding for kvarandre. Dersom fedrene far oppfatning av at deira bidrag
ikkje er verdifullt eller opplever a bli oversett, vil dette kunne gydelegge meistringstrua dei har pa seg
sjglve (Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 119). Dette kan fgre til at dei ikkje set seg sjglve i
situasjonar der dei har moglegheit til & oppleve mattering og dermed engasjerer seg i mindre grad. Pa
den maten kan det skape ein vond sirkel. Lite opplevd mattering kan da hindre moglegheiter for a
tilfgre verdi til barnet eller andre, som igjen fgrer til enda mindre kjensle av mattering (Prilleltensky,

2020). Vi har ikkje funne forsking som undersgker oppleving av mattering blant fedre.

2.1.2 Kjgnnsroller

Omgrepet «kjgnn» og kjgnnsforskjellar har hatt betyding i alle tidsepokar, men i varierande grad og
med ulike sosiale og kulturelle konsekvensar (Lorentzen & Muhleisen, 200643, s. 17). Kjgnn er ikkje
lengre berre det biologiske kjgnnet vi er fadt med, men er ogsa knytt til dei betydingane vi gir det
biologiske kjgnnet (Bondevik & Rustad, 2006, s. 46). Solbraekke og Aarseth (2006, s. 65) viser til at
individet sosialiserast inn i ei kjgnnsrolle, og kjsnnsidentiteten var utviklar seg vidare gjennom livet i
eit samspel mellom biologiske og sosiale forutsetningar (NOU 2019: 19, s. 38). Gjennom samfunnet
sine forventingar og normer har menneske laert korleis ein skal oppfgre seg som mann og kvinne, og
ogsa korleis ein skal oppfgre seg mot andre menn og kvinner (West & Zimmerman, 1987). Kjgnn er
dermed ikkje berre noko ein er, men ogsa noko ein gjer. Omgrepet «doing gender» eller «a gjere
kjsnn» vart introdusert av West og Zimmermann (1987). Dei forklarar det med at individet handlar ut i
fra forventingar og normer, men at normene heile tida blir bekrefta, utfordra og reforhandla i
samhandling med andre menneske. Dette perspektivet har blitt vidarefgrt i den konstruktivistiske

kjpnnsforstainga, som er vanleg pa kjgnnsforskingsfeltet i dag.

Det at menneske har blitt kategoriserte til mann og kvinne har hatt betyding for korleis samfunnet har
blitt organisert og utforma (Bondevik & Rustad, 2006, s. 43). Samfunnet har alltid bestatt av ulike
posisjonar og roller der det har vore knytt normer eller forventingar til korleis personen i denne rolla
skal handle. Dette kjem tydeleg fram i arbeidslivet, men ogsa i familien. Det har vore eit tydeleg skilje
mellom mor og far, der mannen skulle ha ei forsgrgande rolle, medan kvinna skulle ivareta husarbeid
og omsorg for barna (Solbraekke & Aarseth, 2006, s. 66). Fedre hadde dermed den gkonomiske makta,

medan mgdrene hadde kontrollen og dermed ogsa makta i heimen (Magnusson, 2000, s. 244-246).



Desse kjgnnsstereotypiane finst enda over alt i samfunnet, kanskje utan at ein tenker pa det i

kvardagen (NOU 2019: 19, s. 53).

Kjgnn far altsa betyding gjennom sosiale samhandlingar og enkelte kan difor oppleve at dei star igjen
med upassande eller feil kjpnn med tanke pa den rolla dei har (Lorentzen & Mihleisen, 2006b, s. 278).
Eksempelvis kan kvinner i mannsdominerte yrker oppleve manglande tilrettelegging av
sanitaerforhold, medan husfedre kan oppleve at barnevogner og stellebord er for lave. Tradisjonelle og
stereotype oppfatningar av kjgnn og kjgnnsroller kan dermed legge avgrensingar pa menneske sine val
(NOU 2019: 19, s. 53). Kjgnning og betydinga av dette er beskrive i mange bgker og artiklar, men vi har

ikkje funne tidlegare forsking som ser pa kjgnning av fedre pa helsestasjonen.

2.2 Kunnskapsgrunnlag

2.2.1 Litteratursgk

Litteratursgk har blitt giennomfgrt i fleire omgangar fra september 2023 til mars 2024, hovudsakleg i
databasane Pubmed, Cinahl, og Svemed+. Det er teke omsyn til at Svemed+ ikkje er oppdatert sidan
2019. Noko litteratur er ogsa blitt funne via tidsskriftet Sykepleien forskning og i referanselistene til
relevante studiar. Sgkeord som har blitt brukt er mellom anna: father*/dad*/men’s,
experience*/perception*/view*/attitude*, public health nurse, postnatal care/postnatal
support/postpartum og mental health. Det er spkt med bade norske og engelske spkeord og med
MeSH-termer. Nar det gjeld sgk etter forsking om fedre sine opplevingar med oppfalging pa
helsestasjonen, har vi fokusert hovudsakleg pa skandinaviske artiklar da dette er land vi kan
samanlikne oss med nar det gjeld permisjonsordningar. Alle artiklane vi har brukt er fra tidlegast
2016, med unntak av éin artikkel fra 2006. Vi har likevel valt a bruke artikkelen da den viser at det
allereie tilbake i 2006 vart satt sgkelys pa fedrene si rolle pa helsestasjonen og tydeleggjort at tenesta

bgr ha auka fokus pa dette. Dette meiner vi er med pa a underbygge viktigheita ved temaet.

2.2.2 Overgangen fra mann til far

Foreldre byrjar a8 danne indre representasjonar og knytte seg til barnet allereie i fosterlivet, men
denne prosessen gar seinare hos menn enn hos kvinner (Eberhard-Gran & Slinning, 2010, s. 325). A
bli foreldre inneber store omveltingar i livet og mange foreldre opplever svangerskapet og barseltida
som ei krevjande periode. Dersom fedrene opplever foreldrestress, usikkerheit i korleis dei skal

handtere barnet eller far manglande anerkjenning fra omgivnadane, kan dei kjenne pa negative



tankar rundt farsrolla (Glavin, 2019, s. 122; Solberg & Glavin, 2018b). Fedrene beskriv ogsa at det kan
vere vanskeleg & snakke om eigne kjensler i denne tida (Solberg & Glavin, 2018b). Dersom fedrene
ikkje far stgtte i denne perioden kan det fa uheldige verknadar mellom anna med auka risiko for
einsemd og barseldepresjon (Glavin, 2019, s. 122; Solberg & Glavin, 2018b). Dette vil kunne auke
sarbarheita for psykiske lidingar hos barnet, og dermed ogsa fa negative konsekvensar for familien og

samfunnet elles (Hggmo et al., 2022; Skjgthaug, 2016, s. 88—89).

Det at far kjente seg som ein viktig del av familien vart sett pa som ein av dei viktigaste faktorane for a
takle vanskelege situasjonar og kjensler i overgangen til farsrolla (Eberhard-Gran & Slinning, 2010, s.
326; Solberg et al., 2023). Fedrene beskriv eit behov for informasjon om utviklinga til barnet og
endringar hos mor, samt kva forventingar dei bgr ha for tida framover (Solberg & Glavin, 2018b).
Trass dette ser ein at retningslinjene for barselomsorga (Helsedirektoratet, 2014) for det meste
omtalar berre mor og barn, til dgmes i anbefalingane om tilbod om samtale etter fgdsel og i kapittelet
om psykososial og psykologisk stgtte. Mannsutvalet kom nyleg ut med ein rapport som foreslar ulike
tiltak som mellom anna skal styrke farsrolla (NOU 2024: 8). Utvalet peikar pa at begge foreldre bgr ha
reell moglegheit til & ta del i den tidlege fasen av barnet sitt liv og at det bgr finnast fleire kurs,

nettverk og mgteplassar som kan bidra til 3 trygge fedrene i foreldrerolla (NOU 2024: 8, s. 238-240).

2.2.3 Fedre pa helsestasjonen

Helsestasjonen er ein viktig arena for observasjon og rettleiing (Jacobsen, 2016, s. 67-68). Det fgrste
mgtet mellom helsesjukepleiar og familien er oftast pa heimebesgket, sju-ti dagar etter fgdsel
(Helsedirektoratet, 2023d). Her skal helsesjukepleiar etablere kontakt og legge grunnlaget for vidare
oppfelging av barnet og samarbeid med familien. Det er viktig at helsestasjonen formidlar kunnskap
om dei utfordringar bade mor, far og barnet vil mgte, da overgangen til a bli foreldre ofte skaper
usikkerheit (Brean, 2016, s. 59). Helsesjukepleiar skal mellom anna ha fokus pa samspelet mellom
foreldra og barnet og fremme meistring av foreldrerolla (Helsedirektoratet, 2023d). Helsesjukepleiar
skal dermed sja bade pa korleis mor har det, korleis far har det og pa korleis mor og far saman kan
ivareta barnet. Ved at helsestasjonen har innsikt i dei ulike utfordringane dei enkelte familiane
mgter, kva konsekvensar det kan fa for barnet og kva som kan vere til hjelp, kan ein fremje ei betre
utvikling hos barnet (Brean, 2016, s. 58). Tidlegare har forskinga hovudsakleg fokusert pa mgdre og
mor-barn-relasjonen, men dei seinare ara har ogsa fedrene si rolle og betyding for barna hatt stgrre
spkelys (Wells, 2016). Dagens foreldregenerasjon ser pa foreldreskapet som eit teamarbeid og gnsker

a vere aktive i barnet sitt liv heilt fra starten (Hggmo et al., 2021).



Farsinvolvering har varige og positive effektar pa barnet si utvikling samt deira fysiske og psykiske
helse, og fedre opplever at dei bygger sjglvtillit og omsorgskompetanse ved a ta ansvar for spedbarn
dleine (Brandth & Kvande, 2013, s. 22; de Montigny et al., 2020, s. 1004). Fedrene gnsker ei meir aktiv
og inkludert rolle pa helsestasjonen, men mange kjenner seg ekskluderte av helsesjukepleiarane
(Hrybanova et al., 2019; Hegmo et al., 2021; Solberg & Glavin, 2018a). | tillegg kjenner mange fedre
pa ei ulikheit i stgtta som blir gitt til mgdrer og fedre, og nokon opplever dette som negativt
(Hrybanova et al., 2019). Ei oppfatning som gar igjen er at helsestasjonstenesta er retta mot mor-

barn-relasjonen og ikkje mot familien som ei eining (Hrybanova et al., 2019; Hggmo et al., 2021).

Fleire fedre beskriv at dei kan kjenne seg som «eit vedheng» eller som ein hjelpeforelder, noko som
kan lede til mindre engasjement rundt oppfglginga av barnet (Kerstis et al., 2018; Wells, 2016). Fedre
som har blitt inviterte til individuelle samtalar med helsesjukepleiar formidlar viktigheita av a bli
inviterte til dette, og trekker det fram som eit signal pa at helsestasjonen ikkje berre verdset kontakt
med mgdrene (Massoudi et al., 2023). Desse fedrene fortalde ogsa at det var lettare a snakke om
korleis dei hadde det nar dei slapp & ta omsyn til partnaren. Fedrene gnsker a bli spurt direkte om
korleis dei har det og korleis dei opplever farsrolla (Hrybanova et al., 2019). Fleire meiner det bgr
vere anledning til 3 mgte helsesjukepleiar den fgrste veka i pappapermisjon for a snakke om korleis
dei opplever farsrolla (Hrybanova et al., 2019). Fedre kan fgle seg uviktige og kanskje ikkje oppsake

helsestasjonen dersom dei ikkje mottek ein spesifikk invitasjon (Massoudi et al., 2023).

Fedrene kan trenge hjelp til 8 kome i gang med utviklinga av sin identitet som far og
helsesjukepleiarane kan bidra til a styrke farsidentiteten ved a behandle fedrene som likeverdige og
gi dei ei deltakande rolle (Fagerskiold, 2006; Hegmo et al., 2023). Helsesjukepleiarar har pa si side eit
gnske om & mgte og ta vare pa heile familien, men opplever at det er lite rom for refleksjon og
endringar i ein travel kvardag (Hggmo et al., 2023). Dei er gjerne bevisste at dei har mindre kontakt
med fedrene og meiner sjglv at det er eit genuint problem (Stahl et al., 2020). Helsesjukepleiarar
meiner at individuelle samtalar med fedrene vil sende eit signal om viktigheita av farsrolla, samt fgre
til at dei vil fgle seg meir inkluderte og dermed engasjere seg i stgrre grad. Samtidig erfarer dei at
individuelle samtalar med fedre er krevjande og at det kan vere utfordrande a ha naer kontakt med
begge foreldre (Stahl et al., 2020). Dette fgrer til at fedrene sine behov for oppfalging ikkje blir
anerkjent pa same mate som hos mgdrene og ofte heller ikkje prioriterte (Hegmo et al., 2023;
Finlayson et al., 2023). Fleire helsestasjonar har tidlegare gjennomfgrt pilotprosjekt med fokus pa
fedre (NOU 2024: 8, s. 239-240). Helsestasjonstenesta i sin heilskap har likevel ikkje kunne drege
nytte av resultata av desse enda da ein manglar ei evaluering og kunnskapsoppsummering pa

nasjonalt plan.
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Fedrene kan kjenne pa mangel pa stgtte fra helsestasjonen samtidig som dei anerkjenner at
mgdrene har stgrre behov enn dei sjglve (Darwin et al., 2017; Finlayson et al., 2023). Dette gjer at dei
kan oppleve konflikt mellom gnsket om a bli meir inkluderte og samtidig vere bekymra for om det
kan ga utover det eksisterande tilbodet til mgdrene (Darwin et al., 2017). Blant dei ulike tiltaka som
har blitt foreslatt i likestillingsrapporten fra mannsutvalet (NOU 2024: 8, s. 240), blir det stadig
presisert at tilrettelegging for fedrene ma vere eit tillegg til oppfelging av m@drene. Nokre fedre har
foreslatt at helsestasjonen kan arrangere eigne pappagrupper der dei kan mgte andre fedre i same
situasjon (Finlayson et al., 2023; Hrybanova et al., 2019). Mange fedre trur gruppekonsultasjonar
berre er for mgdre og fedre som deltek pa gruppekonsultasjonar fortel at dei kan kjenne seg
ekskluderte dersom helsesjukepleiar ikkje ser deira behov (Kerstis et al., 2018). Jobb kan ogsa gjere
det vanskeleg for fedrene & delta pa grupper, da dei oftast gar fore seg pa dagtid (Wells, 2016). A
arrangere eigne pappagrupper kan styrke fedrene si sjglvsikkerheit i rolla og samtidig sende eit signal
om at begge foreldra er like viktige (Kerstis et al., 2018). Resultata i studiane viser til eit behov for
vidare forsking nar det gjeld fedrene sitt mgte med helsestasjonstenesta sett bade fra fedrene og

helsesjukepleiarane sine perspektiv.

2.2.4 Kjgnnsperspektivet pa helsestasjonen

Allereie pa 1960-talet starta den tidlege forskinga pa menn og betydinga av farsrolla, og pa 90-talet
viste forskinga at barna hadde blitt ein sentral del av fedrene sin livssamanheng (Rgthing & Aarseth,
2006, s. 173). Dei siste tiara har det utvikla seg til 3 bli hggare grad av likestilling blant menn og
kvinner nar det kjem til barneomsorga (Lorentzen & Miihleisen, 2006b, s. 280). Fleire studiar av menn
og kvinner sin tidsbruk i familien viser at kvinner har hatt ein jamn nedgang, medan det har vore ei
jamn auke i fedrene si bruk av tid og omsorg for borna (Rgthing & Aarseth, 2006, s. 174). Dette
inneber kjpnnsngytralisering av forelder- og omsorgsrolla og gradvis opplgysing av rollefordelinga
mellom kjgnna. Helsestasjonstenesta ma fglge med pa desse endringane i samfunnet og bgr

inkludere kjgnnsperspektivet i bade utforminga og utgvinga av tenestene (NOU 2019: 19, s. 96).

I 2020 var 99,7% av alle helsesjukepleiarar kvinner, og dette har truleg innverknad pa korleis fedre
kjenner seg mgtt pa helsestasjonen (Helsedirektoratet, 2023a). Tankane og forventingane
helsestasjonen har til fedrene, basert pa at dei er menn, er ein mate 3 kjgnne fedrene p3, og dette
skjer pa bade individuelt, strukturelt og symbolsk niva (Sommerseth, 2015, s. 189). Pa individuelt niva
kan det skje giennom kommunikasjonsmgnster, kroppssprak eller val av samtaleemne under ein

konsultasjon (Lorentzen & Mihleisen, 2006b, s. 280). Dgme pa dette kan vere at helsesjukepleiar
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konsekvent ringer mor. P3 strukturelt niva kan det vere at helsestasjonstenesta skriv fglgande pa
nettsida; «Etter gruppekonsultasjonen oppfordrar vi mgdrene til 3 danne barselgruppe saman». Ifglge
Likestillings- og diskrimineringslova (2017) er det ikkje lov & behandle nokon forskjellig pa bakgrunn
av mellom anna kjgnn. Bade ved a ha stereotype fgrestillingar om kjgnn eller a ikkje ta omsyn til
kjgnn i det heile, vil tenesta og tilboda til tenesta bli mindre treffsikre (NOU 2019: 19, s. 96).
Helsevesenet skal representere befolkninga og ein bgr difor jobbe for a rekruttere fleire mannlege

helsesjukepleiarar (Kringstad, 2021).
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil vi gjere greie for vitskapeleg stastad og beskrive korleis vi har gjennomfgrt
studien. Vi vil starte med a presentere det vitskapsteoretiske utgangspunktet vi har valt og beskrive
korleis var forforstaing kan paverke arbeidet. Vi presenterer deretter prosessen med rekruttering,
utval, datainnsamling, transkribering og dataanalyse, og grunngir ulike val vi har teke undervegs.
Avslutningsvis vil vi beskrive etiske vurderingar og korleis vi har ivareteke deltakarane gjennom

prosjektet.

3.1 Vitskapsteoretisk utgangspunkt

Vi har valt a bruke eit sosialkonstruktivistisk perspektiv for & undersgke fedre si oppleving av
inkludering pa helsestasjonen. Sosialkonstruktivismen tek utgangspunkt i at subjektive meiningar blir
forma gjennom samhandling med andre, og at menneske si oppfatning av verden kontinuerleg blir
forma av opplevingar og situasjonar dei blir utsette for (Alvesson & Skdldberg, 2000, s. 261; Braun &
Clarke, 2022, s. 190). Sosialkonstruktivismen stiller spgrsmal ved om det finst ei «objektiv»
verkelegheit og peikar pa at det finst mange versjonar av verkelegheita som kan vere gyldige
(Malterud, 2017, s. 199). Vi kan dermed ikkje fastsla at vare resultat er dei einaste sanne, men dei

representerer fedrene si oppleving av verkelegheita og deira sannheit.

Studien bygger ogsa pa eit hermeneutisk perspektiv, som handlar om a tolke ein tekst eller eit
bodskap og skape meining ut av det (Malterud, 2017, s. 28). Omgrepet «den hermeneutiske sirkel»
handlar om at var forstding av meiningsinnhaldet er ein prosess der vi bevegar oss mellom heilskapen
og delar av det materialet vi skal forsta (Thomassen, 2007, s. 160). Nar vi skal forsta fedre si oppleving
av inkludering pa helsestasjonen, ma vi fa oversikt over heile datamaterialet. Etter dette zoomar vi inn
pa detaljniva og fortolkar delane i lys av heile datamaterialet, for deretter a zoome ut igjen for a sja
heilskapen (Thomassen, 2007, s. 91). Dette blir ein spiral der vi stadig bevegar oss fram og tilbake
mellom delar og heilskapen av teksten og dermed opnar opp for ei stadig djupare forstaing av
meininga i datamaterialet (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 237). Denne prosessen gir oss moglegheit til 3
oppna innsikt i fedre si oppleving, samt korleis helsestasjonstenesta i stgrre grad kan legge til rette
for inkludering av fedrene. Den hermeneutiske sirkel handlar ogsa om forholdet mellom lesar og
teksten, og at var forstding utviklar seg i takt med at vi les datamaterialet (Thomassen, 2007, s. 92).
Fedrene i studien har sine eigne fortolkingar av verkelegheita og mgtet med helsestasjonstenesta.
Nar vi som forskarar tolkar deltakarane sine utsegn blir dette dermed ein dobbel hermeneutikk (Kvale

& Brinkmann, 2015, s. 347).
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3.1.1 Forforstaing

| kvalitativ metode bruker forskaren seg sj@lv som instrument og paverkar dermed forskingsprosessen
og resultata ein kjem fram til (Malterud, 2017, s. 41). Gjennom eit hermeneutisk perspektiv ma vi
dermed vere bevisste pa at fortolkinga vi gjer er prega av eiga forforstaing pa fagfeltet. Forforstaing er
den ryggsekken ein bringer med seg inn i forskingsprosessen som bestar av erfaringar, hypotesar,
faglege perspektiv og den teoretiske referanseramma fra innleiinga av forskingsprosjektet (Malterud,
2017, s. 44-45). Denne kan i beste fall gi naering og vere med pa a styrke prosjektet og i verste fall
svekke prosjektet gjennom 3 etterlate eit for stort avtrykk som paverkar validiteten og reliabiliteten
(Malterud, 2017, s. 44-45). Det er naturleg at vi er styrt av eigne motiv og fgrestillingar. Likevel er det
ngdvendig med eit opent sinn med rom for uventa konklusjonar for at forskingsprosessen skal kunne
bidra med noko nytt. Betydinga av vare eigne roller som forskarar er ein viktig del av dette og vi ma

difor aktivt jobbe med & avklare eiga forforstaing og dele dette med lesaren (Malterud, 2017, s. 43).

For oppstart av forskingsprosjektet reflekterte vi saman rundt eiga forforstaing. Ein av oss har barn og
er dermed prega av erfaringar fra eiga omsorgsrolle og opplevingar i mgtet med helsestasjonen som
forelder. Til trass for at vi har ulikt grunnlag for forstaing i mgte med fedrene, har vi ogsa delvis lik
bakgrunn. Vi er to kvinner som begge er i eit langvarig forhold med ein mann. Forforstainga vil for
begge vere paverka av fleire ars arbeid som sjukepleiarar, to ar pa masterstudiet i helsesjukepleie
samt begge sine erfaringar fra a ha jobba som konstituerte helsesjukepleiarar i helsestasjonstenesta
det siste aret. Erfaringane vi har fatt sa langt har gitt inntrykk av at helsesjukepleiarar har mindre
fokus pa far enn mor. | tillegg har vi fatt inntrykk av at fedrene ikkje er sidestilte med mor nar det
kjem til oppfelging av ungane. Vi tenkte difor det var sannsynleg at funna ville vise at nokre av

fedrene ikkje fglte seg inkluderte pa helsestasjonen og at det var meir fokus pa mor enn far.

3.1.2 Kvalitative intervju

Nar ein skal gjennomfgre ein studie, skal ein velje den forskingsmetoden som er mest relevant for
formalet. Kvalitative metodar kan belyse menneske sine erfaringar, opplevingar, tankar og
forventingar, samt utforske dynamiske prosessar som samhandling og utvikling (Malterud, 2017, s.
31). Kvalitativ metode eignar seg difor godt nar vi vil belyse fedre si oppleving av inkludering pa
helsestasjonen. Ved bruk av induktiv tilnaerming belyser vi forskingsspgrsmalet med empiriske data
fra fedrene, og gjennom fortolking kan vi deretter trekke fram funn som kan seie noko meir allment

om temaet (Malterud, 2017, s. 113).
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Empiriske data kan samlast inn pa ulike matar. Dette gjer at vi ma kjenne til dei ulike metodane sine
seerpreg for a kunne velje den metoden som gir mest relevante data (Malterud, 2017, s. 69).
Fokusgruppeintervju vart vurdert som metode, da det kunne gitt oss innsikt i breidda av opplevingar
(Malterud, 2012, s. 22). Metoden eignar seg godt nar ein vil undersgke ei gruppe sine erfaringar med
helsetenesta, og det er interaksjonen mellom deltakarane som gir datamaterialet (Malterud, 2012, s.
). Vivalde likevel a gjennomfgre individuelle intervju, sidan nokon kan oppleve det som eit sarbart
tema og dermed vanskeleg a dele i ei gruppe der ein ikkje kjenner kvarandre (Malterud, 2012, s. 145).
Formalet med eit kvalitativt forskingsintervju er a forsta perspektivet til personen som blir intervjua
og fa direkte innblikk i deira opplevingar og erfaringar (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 42; Malterud,
2017, s. 69). Strukturen kan gjerne vere som ein daglegdags samtale, men ein skal likevel bruke ein
bestemt metode og spgrjeteknikk. Ifglge Kvale og Brinkmann (2015, s. 160) er intervjuaren sjglv eit
forskingsinstrument. Dersom vi som intervjuarar er avslappa, lyttar og viser interesse, forstaing og
respekt, vil det lettare skapast god kontakt mellom oss og fedrene. Vi vurderte a giennomfgre
fokusgruppeintervju i etterkant av dei individuelle intervjua med dei same fedrene, men enda opp

med & ga bort fra dette pa grunn av manglande tid.

3.2 Rekruttering og utval

Studien er eit samarbeid mellom NTNU og Trondheim kommune, og det vart difor oppretta kontakt
med avdelingsleiar og fagansvarleg helsesjukepleiar i den aktuelle bydelen i kommunen fgr vi starta
rekrutteringa. Alle helsesjukepleiarane og sekreteerane pa dei aktuelle helsestasjonane fekk i tillegg
tilsendt e-post med informasjon om studien og kontaktinformasjon. | oktober 2023 starta vi
rekrutteringa ved a henge opp plakatar pa tre helsestasjonar i bydelen. Plakatane (vedlegg 2) hadde
kortfatta informasjon om studien, samt ein QR-kode som leia inn til eit pameldingsskjema i
Nettskjema (UiO, 2023). | pameldingsskjemaet matte fedrene oppgi kontaktinformasjon, alder pa
barn(a) og om dei hadde delteke pa éin eller fleire konsultasjonar pa helsestasjonen. Skjemaet hadde
ogsa ein link til informasjon om personvern og formalet med studien (vedlegg 3). | tillegg til plakatane
som vart hengt opp, fekk kvar helsestasjon ein bunke med pameldingsskjema til utdeling pa 10-
maneders-grupper og til fedre som oppfylte inklusjonskriteria. Etter kvart som fedrene meldte seg
pa, kontakta vi dei via e-post og avtalte intervju. | tillegg vart éin far kontakta direkte av ein
helsesjukepleiar som formidla informasjon om studien, da denne familien tidlegare hadde vist

engasjement angaande temaet.
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Rekrutteringa haldt fram til februar 2024 og det var da totalt 20 fedre som hadde meldt seg pa via
Nettskjema. | februar |ag det framleis ein bunke med pameldingsskjema pa helsestasjonane, noko
som tyder pa at det truleg var plakatane som var den mest effektive rekrutteringskanalen. Atte av
fedrene svarte ikkje pa e-post ved fgrespurnad om intervju, eller trakk tilbake interessa si. Det vart
sendt ei paminning pa e-post etter to-fire veker til dei som ikkje svarte. Tre fedre vart ekskluderte da

barnet var under ein manad gamal.

For a kunne ta stilling til om vi trengte fleire deltakarar, vurderte vi fortlgpande om deltakarane kom
med rike skildringar som gav god informasjonsstyrke (Malterud, 2017, s. 63). Vi enda opp med 3
inkludere ti fedre i studien. Tabellen under viser ei oversikt over fedrene med fiktive namn, tal pa

barn og alder pa barna:

DELTAKAR: TAL PA BARN: ALDER PA BARNA
OSCAR 2 5 manadar og 3 ar
IVAR 1 11 manadar
HAVARD 2 8 manadar og 20+ ar
OLE MARTIN 2 43ar, 6 ar
ANDERS 1 18 manadar
BJORNAR 3 8 manadar, 4 ar, 7 ar
HAKON 2 10 manadar, 2 ar
ROBERT 2 12 manadar, 3 ar
RUNE 1 11 manadar
STIG 1 13 manadar

Tabell 1.0versikt over fedrene, tal pa barn og alder pa barna. Deltakarane har fatt fiktive namn.

Eitt av inklusjonskriteria var at fedrene matte ha mann som sitt biologiske kjgnn. Alle fedrene matte i
tillegg vere i eit heterofilt partnarskap med barnet/barna si mor. Grunnen til dette var at vi gnska
mellom anna a undersgke om far opplevde at han vart mgtt annleis enn mor. Eit anna
inklusjonskriterium var at fedrene matte ha vokse opp i Noreg. Arsaka til dette valet var at fedre fra
andre land kan ha andre fgresetnadar eller forventingar til farsrolla, familieperspektivet eller korleis
oppfelginga fra helsevesenet skal vere. Vi har ikkje spurd om andre faktorar som til dgmes yrke,

utdanningsniva eller alder, men har likevel inntrykk av at det er stor spreiing blant fedrene.

| utgangspunktet gnska vi a rekruttere fedre som hadde barn mellom 8-18 manadar. Dette fordi vi

gnska at fedrene skulle ha deltatt pa fleire konsultasjonar, samt at det ikkje skulle vere for lenge
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sidan fedrene hadde hatt kontakt med helsestasjonen. Dette inklusjonskriteriet vart utvida til a
gjelde fedre som hadde barn i alderen 0-7 ar da rekrutteringa gjekk litt sakte i byrjinga. Nar vi ser pa
utvalet vi har enda opp med, har atte av ti fedre eitt barn mellom 8-18 manadar og oppfyller dermed
det opphavelege inklusjonskriteriet. Ein far hadde eitt barn pa over 20 ar fra eit tidlegare forhold. | og
med at helsestasjonstenesta kan ha endra seg mykje pa denne tida, bad vi han om & fokusere pa
opplevinga han hadde med sitt yngste barn. Vi tok ned plakatane og avslutta rekrutteringsprosessen
etter ti giennomfgrte intervju. Vi opplevde da at vi hadde tilstrekkeleg datamateriale med rike data,

samt at det ikkje hadde kome fram nye opplysningar i dei siste intervjua.

3.3 Datainnsamling og transkribering

Vi gnska a gi fedrene stort spelerom til & dele erfaringar og opplevingar, samtidig som vi ville sgrge
for a fa svar pa forskingsspgrsmalet (Portney, 2020, s. 307). Vi utarbeida difor ein semistrukturert
intervjuguide (vedlegg 4) der tema var bestemt pa fgrehand, men rekkefglga kunne justerast
undervegs. Nokre av spgrsmala var konkrete og hadde som formal a gi oss innblikk i kor mykije
fedrene hadde delteke pa helsestasjonen, medan dei fleste spgrsmala var opne og utforskande og la
opp til at fedrene kunne svare utdjupande (Portney, 2020, s. 306). Under alle hovudspgrsmala hadde
vi ogsa inngaande og spesifiserande spgrsmal for hjelp til a fglge opp det fedrene fortalde (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 166—168). Intervjuguiden vart testa pa familiemedlemmar og godkjent av
rettleiar. Intervjuguiden vart gjennomgatt og revidert etter gjennomfgring av fgrste intervju. Eitt av
spgrsmala fekk endra ordlyd, samt at det vart lagt til eitt spgrsmal om deltaking i gruppe. | tillegg til
intervjuguiden, vart det stilt oppfglgingsspgrsmal som eksempelvis; «Du nemnte..., kan du gi eit

konkret eksempel?» og «Det du sa tidlegare om..., kan du fortelje meir om det?».

Intervjua vart hovudsakleg giennomfgrte pa eit grupperom pa ein helsestasjon i Trondheim
kommune i tidsperioden oktober 2023-februar 2024. Deltakarane fekk tilbod om a gjennomfgre
intervjuet ein annan stad dersom dei ikkje gnska eller hadde moglegheit til 8 mgte pa helsestasjonen,
noko tre av dei takka ja til. To deltakarar vart difor intervjua heime, medan éin vart intervjua pa eit
grupperom pa NTNU. Vi gjennomfgrte intervjua kvar for oss og lytta til bade eigne og kvarandre sine

intervju i etterkant.

Vi hadde pa fgrehand skreve ned kva informasjon vi skulle gi fgr intervjuet starta, dette for a sikre at
alle deltakarane fekk same informasjon om studien og deira rettigheiter. Personvern vart
gjennomgatt og underskreve, og alle fekk moglegheit til a stille spgrsmal fgr lydopptaket vart starta.

Vi hadde ogsa fokus pa smaprat og det a skape ei avslappa stemning i forkant av intervjuet. Intervjua
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var planlagt a vare i 30-60 minutt, og dei fleste intervjua varte i 30-40 minutt. To av intervjua var
kortare, medan to intervju varte i nesten éin time. Ein far hadde med seg barnet til intervju. Dette

intervjuet hadde sma pausar undervegs der vi gav barnet merksemd fgr vi heldt fram.

Alle intervjua vart tekne opp med to lydopptakarar for a sikre at vi ikkje mista data grunna tekniske
feil. Vi brukte mobilappen «Nettskjema-diktafon», som sender lydopptak direkte til Nettskjema for
sikker lagring (UiO, 2017). | tillegg brukte vi ein manuell lydopptakar der data vart lagra direkte i NICE-
1, NTNU sitt sikre fillagringsomrade med tofaktorautentisering (NTNU, u.a.-b). Lydopptaka fra
Nettskjema-diktafon vart automatisk transkriberte. Transkripsjonane vart deretter gjennomgatt
saman med lydfila for a sikre korrekt overfgring fra munnleg til skriftleg sprak (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 278). Dette vart gjort umiddelbart etter intervjuet av den av oss som intervjua for a sikre at
ein hugsa kroppssprak og detaljar fra intervjusituasjonen (Malterud, 2017, s. 80). Transkripsjonane
vart avidentifiserte og lagra i eit separat dokument i NICE-1, slik at dei ikkje kunne koplast saman med

kontaktopplysningar.

3.4 Datanalyse

Datamaterialet har blitt analysert ved hjelp av refleksiv tematisk analyse, der formalet har vore a
identifisere, analysere og rapportere mgnster i datamaterialet (Malterud, 2017, s. 95). Braun og
Clarke (2022, s. 35) skildrar seks fasar i refleksiv tematisk analyse. Ein startar med a gjere seg godt
kjent med datamaterialet f@r ein gar vidare til koding. Denne fasen skal vere detaljert og systematisk.
| fase tre og fire byrjar ein a identifisere tema og vidareutvikle desse, fgr ein i fase fem definerer og
namngir valde tema. Skriving er ein integrert del av analyseprosessen, og den formelle akademiske
skrivinga kan gjerne starte fra fase tre. | den siste fasen, fase seks, skal ein samanfatte arbeidet og
fullfgre skriveprosessen. Ein skal da fortelje lesaren ei samanhengande og overtydande historie om
datasettet som gir svar pa forskingsspgrsmalet. Analyseprosessen er ikkje lineaer, men heller ein
dynamisk prosess der ein heile tida gar fram og tilbake mellom datasett, kodar og analyse for a finne

meiningsmgnster mellom datasetta (Braun & Clarke, 2022, s. 36).

Vi starta a analysere data i januar 2024, etter atte gjennomfgrte intervju. | og med at vi hadde
gjiennomfgrt kvar vare intervju, var den fgrste fasen med a bli kjient med datamaterialet viktig. Vi
hadde naturlegvis blitt best kjente med eigne intervju grunna gjennomfgringa og transkripsjonen
etterpa. Det a lytte til kvarandre sine intervju var difor ein viktig del av a bli kjient med
datamaterialet. lkkje berre for a hgyre kva deltakarane seier, men ogsa ordlyden. Etter a ha lytta til

intervjua, leste vi gjennom fleire gangar og diskuterte innhaldet. Under den fgrste gjennomlesinga
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var det ikkje fokus pa & danne koder, men 3 lese pa ein aktiv mate der vi prgvde a forsta meininga
bak utsegna, samtidig som vi stilte kritiske sp@rsmal til datamaterialet (Braun & Clarke, 2022, s. 44).

Eksempelvis; «Kvifor tenker denne pappaen akkurat dette om heimebesgket?».

Samtidig som vi leste gjennom intervjua, gjekk vi ogsa gjennom notata fra kvart intervju. | desse
notata hadde vi skreve ned tankar om til demes korleis vi opplevde stemninga, deltakaren sitt
kroppssprak og kjensler vi sat att med etter intervjua. Etter a ha lest gjennom alle intervjua,
diskuterte vi kva for tankar vi sat igjen med og tok fram eksempel vi syntest var interessante. Vi
opplevde da at vi hadde mange like tankar om intervjua, men ogsa nokon ulikheiter angaande kva for

utsegn vi la merke til.

| og med at ein skal identifisere meiningsmgnster mellom datasetta, anbefaler Braun og Clarke (2022,
s. 55) at éin person kodar datamaterialet. Det vil da vere lettare for den som kodar a ha kontroll pa
alle kodane. | og med at vi var to som skulle danne kodar, gjekk vi giennom det fgrste intervjuet
saman for 3 sikre at vi hadde nokolunde lik framgangsmate og forstaing nar vi skulle kode resten av
datamaterialet. Vi markerte delar av teksten vi rekna som interessant og relevant for
problemstillinga. | denne fasen opplevde vi at vi hadde lik forstaing for kva som var relevant og ikkje
da vi hadde markert pa lik mate i store delar av intervjuet. | dei tilfella der vi ikkje hadde markert dei
same utdraga, diskuterte vi kvifor eller kvifor ikkje denne delen burde kodast. Ifglge Braun og Clarke
(2022, s. 55) er ikkje meininga a oppna eining om alle kodar nar ein er to som kodar og analyserer,
men 3 oppna rikare og nyansert innsikt i datamaterialet. Setningane og avsnitta som var markerte
vart koda og bade sitat og kodar vart plasserte i ein tabell. | og med at vi opplevde a ha lik tankegang
under koding av det fgrste intervjuet, delte vi deretter opp arbeidet og tok ansvar for kvar vare
intervju. Desse intervjua vart gjennomgatt pa same mate med gjennomlesing, markering i teksten av
relevante data og deretter koding. Utdrag der vi var usikre pa relevansen vart ogsa koda for at vi ikkje
skulle ga glipp av potensielt relevante data. Vi gjekk deretter giennom kvarandre sine intervju og
kodane som var valde. Alle intervjua fekk eigne tabellar med det fiktive namnet pa deltakarane, sitat,
kodar og forelgpige f@rste tema (tabell 2). Undervegs i denne prosessen skreiv vi ogsa ned utsegn
eller avsnitt som vi syntest var spesielt interessante og som kunne passe som sitat for a underbygge

eit tema.

Var manglande erfaring med tematisk analyse gjorde at vi valde a bruke mest semantiske kodar, altsa
kodar som er datanzere (Braun & Clarke, 2022, s. 58-59). Dette fgrte til at vi etter kvart hadde ei
enorm mengde kodar, og mange av dei var vanskelege & bruke om att pa dei komande intervjua. Det

at vi hadde sortert kodane etter forelgpige tema, gjorde at vi likevel klarte a fa oversikt over kva
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intervjua handla om. Etter gjennomfgrt koding av fire intervju laga vi ei liste over dei forelgpige
temaa som vi hadde, samt slo saman fleire tema som omhandla det same. Dette gjorde det lettare 3

sortere dei ulike kodane i dei komande intervjua.

DELTAKAR UTDRAG FRA KODAR SUBTEMA
DATAMATERIALET
OSCAR Ja, det a bli hgyrt, det fgler eg... - Fgler seg hgyrt pa Folelse av
Sa fgler eg jo at eg har blitt helsestasjonen involvering
inkludert i den dialogen som - Inkludert i dialogen om barna
har vore rundt mine barn. Det - Opplevast «kjempegreit» a
synest eg har vore kjempegreit. bli inkludert i dialogen
BJORNAR Eg kjenner jo fint at eg kunne - Komfortabel med & vere Folelse av
vore der dleine med ungen, aleine pa helsestasjonen involvering
eigentleg. Eg kjenner meg - Fgler seg velkomen pa
veldig velkomen der. helsestasjonen

Tabell 2. Oversikt over to deme pa kva kodar vi har valt til ulike utdrag frG datamaterialet. Kategorien «subtema» vart laga

som hjelp til  sortere kodane og fa oversikt over kva kodar som kunne passe saman.

Etter kodinga av dei fyrste atte intervjua, laga vi ein felles tabell der vi samla kodar og forelgpige
tema. Denne delen av prosessen var tidkrevjande da vi diskuterte kva for kodar som passa saman, slo
saman og endra mange kodar. Mange av kodane vart ogsa omorganiserte, fleire tema endra namn og
kodar som likna pa kvarandre vart samla i bolkar for a gjere tabellen meir oversiktleg. For a ha
oversikt over kor mange av deltakarane som meinte det same, skreiv vi tal i parentes bak fleire av
kodane (tabell 3). Eksempelvis; «Lite fokus pa far si oppleving av a bli pappa (4)» og «Veldig fint med
heimebesgk (6)».

Sidan vi begge har nytte av visuelle arbeidsmetodar, skreiv vi ut tabellen, klipte ut kodane og samla
dei pa golvet under kvart sitt forelgpige tema. Ved a reflektere rundt kvar enkelt kode sin relevans for
oppgava, vart mange kodar eliminerte eller flytta til andre tema. P4 denne maten vart nokre av temaa
automatisk eliminerte da deira tilhgyrande koder vart omplasserte. | tillegg laga vi fleire tankekart
som hjelpte oss med a fa oversikt over data. | denne delen av prosessen var det tre tema som vart
openberra for oss. Desse fekk dei forelgpige namna: «Fedre kan forsvinne i kulissane», «Far som ein
post i programmet» og «Kontakt med helsestasjonen». Ved hjelp av tankekarta, fordelte vi kodane pa
dei ulike temaa, systematiserte dei i grupper og sag dermed at det vart om lag like mange kodar

innanfor kvart tema. Denne delen av prosessen skapte mykje diskusjon og engasjement og fgrte til at
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vi spissa problemstillinga i stgrre grad. Den endra seg da i fra; «Korleis erfarar fedre mgtet med

helsestasjonstenesta» til «Korleis er fedre si oppleving av inkludering pG helsestasjonen?».

KODAR SUBTEMA TEMA

Ingen har spurt om korleis han har opplevd

det a bli far (3)

Samfunnet sender signal om at far er like Fglelse av ekskludering
viktig, men det viser seg ikkje i handling (5) Fedre kan forsvinne i
Far burde bli hgyrt og sett kulissane

Far set mor fgrst (2)

Vanskeleg for far & delta nar mor gjerne vil Mor i hovudfokus

Tabell 3. Eksempel pa korleis vi arbeida fra dei fgrste kodane, via subtema, for deretter @ lande pa tre hovudtema. Tala i

parentes bak kodane viser kor mange intervju som har fatt denne koden.

Etter at vi hadde gjort dette, skreiv vi mesteparten av resultatdelen i oppgava. Her fordelte vi dei tre
valde temaa med tilhgyrande kodar mellom oss. Vi leste fortlppande kvarandre sine tekster for 3
kontrollere at vi haldt oss til eigne tema. | oppbygginga av teksten forsgkte vi & skape ein kronologisk,
naturleg flyt der vi skulle ha ei innleiande setning i kvart avsnitt fgr ei meir detaljert, datanaer
skildring med eventuelle passande sitat. | denne delen av prosessen flytta vi nokre av kodane til
andre tema, namngav undertema samt endra namn pa temaa. Dei nye namna var no; «Mgtet med
helsestasjonstenesta», «Fedre kan forsvinne i kulissane» og «Fedre gnsker a ha ein post i
programmet». Etter dette gjennomfgrte vi dei to siste intervjua vare og stilte da nokre nye
oppfelgingsspgrsmal. Dette grunna at vi giennom analyseprosessen hadde sett det kunne vore nyttig
a sp@rje meir rundt tema som hadde kome fram i tidlegare intervju. Vi gjennomfgrte kodinga pa
same mate pa desse intervjua og skreiv deretter ferdig resultatdelen i oppgava. | skriveprosessen har
vi regelmessig lest gjennom kvarandre sine delar, diskutert innhald, omformulert setningar og endra

rekkefglge pa avsnitt og subtema.

3.5 Forskingsetiske omsyn

| eit forskingsprosjekt bgr ein tenke over etiske problemstillingar fra ein byrjar planlegginga og heilt til
den endelege rapporten er ferdig (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 97). Alle studentprosjekt pa NTNU
som inneber behandling av personopplysningar ligg under Personopplysningsloven (2018) og skal

meldast til Sikt personverntenester for godkjenning (NTNU, u.a.-a). Prosjektet vart godkjent 29.
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september 2023 og har referansenummer 774700 (vedlegg 1). Fgr oppstart av prosjektet vurderte vi
dei potensielle fordelane for deltakarane i studien opp mot potensielle ulemper, som tidsbruk og
emosjonell belasting (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 107). Vi reflekterte i tillegg over viktigheita av
kunnskapen vi hadde mal om a innhente, og var einige om at dei potensielle fordelane, som

eksempelvis auka kunnskap om fedrene sine behov, vog tyngre enn potensielle ulemper.

Nettskjema (UiO, 2023), der fedrene meldte seg pa studien, bruker tofaktorautentisering til
innlogging og er difor rekna som sikker lagringsplass for kontaktopplysingar. | kvalitative metodar er
det strenge krav til informert samtykke, og deltakarane skal kjenne prosjektet godt nok pa fgrehand
til 4 ta stilling til om dei gnsker a bidra eller ikkje (Malterud, 2017, s. 214). Fedrene matte huke av pa
spgrsmal om dei hadde lest personvernerklaeringa samt utfyllande informasjon om studien ved
pamelding i Nettskjema. Forskaren er pliktig & beskytte deltakarane sin rett til sjglvbestemming, og vi
gjekk difor giennom samtykkeerklaeringa munnleg for fedrene skreiv under i forkant av intervjuet
(World Medical Association, 2022). Her fokuserte vi pa at deltaking er frivillig, at dei kan trekke seg

nar som helst og at vi har teieplikt. Samtykkeerklaeringane vart innelast heime hos ein av oss.

Det var viktig at deltakarane skulle kjenne seg trygge pa at deira bidrag vart anonymisert for at dei
skulle kunne uttrykke seg aerleg om si oppleving (Malterud, 2017, s. 214). Vi sag ikkje pa fedrene som
ei spesielt sarbar gruppe, men temaet som blir diskutert kunne likevel opplevast naert og sensitivt.
Ifglge Tracy (2010) kan det dukke opp etiske dilemma gjennom heile forskingsprosessen, sakalla
situasjonell etikk, der det ikkje er openbart kva som er det riktige svaret. | tillegg ma ein ta omsyn til
den relasjonelle etikken, forholdet mellom oss og deltakarane (Tracy, 2010). | ein intervjusituasjon vil
det alltid vere eit asymmetrisk maktforhold der den som intervjuar har stgrst makt (Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 52). Det var viktig for oss at deltakarane skulle kjenne seg frie og ikkje oppleve
seg bunde til 3 svare pa bestemte matar. Vi merka at nokre av fedrene sag ut til 3 ha behov for 3 seie
noko positivt om tenesta rett etter at dei hadde vore kritiske, men opplevde elles ikkje utfordringar

knytt til dette.

Ein far delte tankar han sjglv syntest var vanskelege a snakke om og vart dermed sett i ein sarbar
situasjon, sjglv om dette ikkje var meininga fra var side. Kvale og Brinkmann (2015, s. 107) seier at
intervjuaren ma vere klar over at dersom intervjusituasjonen kjennest trygg, kan den ogsa vere
forfgrande og fa deltakaren til a dele opplysingar dei seinare kan angre pa. | dette tilfellet let vi
deltakaren snakke ferdig om det han syntest var vanskeleg. Som intervjuar kjentest det viktig a vise
empati og forstaing med kroppsspraket, men samtidig unnga a ga inn i rolla som helsesjukepleiar eller

terapeut. | etterkant av intervjuet, nar lydopptakaren var skrudd av, tok den av oss som intervjua opp
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igjen det som vart sagt og snakka litt rundt temaet saman med deltakaren. Det vart ogsa stilt
spgrsmal om korleis han syntest det var a bli intervjua. | ettertid tenker vi at det kunne vore fint 3
informere deltakaren om at nokon kan angre pa ting dei har sagt, og kome med ei padminning om

retten ein har til a trekke seg fra studien.

| transkripsjonane vart personopplysingar og namn pa familiemedlemmar endra til «**» eller
«barnet». Vi har ogsa anonymisert spraklege formuleringar ytterlegare ved a presentere sitata pa
nynorsk i resultatdelen (Malterud, 2017, s. 215). To av fedrene fortalde om forhold av sensitiv art som
ikkje var relevant for problemstilling, desse vart difor utelatne fra transkriberinga. Dette vart fedrene
informerte om pa slutten av intervjuet. Transkriberinga vart merka med ein koplingsngkkel og lagra
separat fra kontaktopplysingane til deltakarane. Kontaktopplysingane til dei deltakarane som gnska a

fa tilsendt resultata blir tatt vare pa til oppgava er ferdigstilt.
Alaani (2020) viser til at ein ma sgke om godkjenning dersom ein skal bruke figurar som er underlagt

rettane til forlaget Wiley. Vi har sgkt om godkjenning for bruk av illustrasjonen «The mattering

wheel». Sgknaden vart godkjent utan forbehald (vedlegg 5).
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4.0 Resultat

Formalet med oppgava var & utforske fedrene si oppleving av inkludering pa helsestasjonen. | dette
kapittelet vil vi presentere funna vi har kome fram til ved hjelp av tematisk analyse. Som beskrive i
metodekapittelet har fedrene fatt fiktive namn for @ bevare anonymiteten. | resultatet far du lese om
deira opplevingar i mgtet med helsestasjonstenesta. Giennom analysen av datamaterialet har det

blitt identifisert tre hovudtema med tilhgyrande undertema. Desse blir presenterte i tabellen under.

M@TET MED FEDRE KAN FORSVINNE | FEDRE @NSKER A HA EIN
HELSESTASJONSTENESTA KULISSENE POST | PROGRAMMET
Behov for @nske om | Mor er viktigare | Helsestasjonen Samtalen @nske om
tilrettelagd likestilling enn far som ein mellom ein arena
informasjon kvinnearena | helsesjukepleiar | for fedre
og far

Tabell 4. Oversikt over overordna tema, samt hovudtema med tilhgyrande undertema.

4.1 Mgtet med helsestasjonstenesta

Dette temaet har eit meir overordna fokus og handlar om mgtet mellom fedrene og
helsestasjonstenesta. Dei fleste fedrene syntest det var fint a vere pa helsestasjonen og mange
opplevde a bli inkluderte. Samtidig kom det fram at fleire har hatt opplevingar som ikkje har gitt
kjensle av inkludering og gnsker stgrre grad av likestilling. Temaet bestar av to undertema; «Behov

for tilrettelagd informasjon» og «@nske om likestilling».

4.1.1 Behov for tilrettelagd informasjon

Dei fleste fedrene fortalde at dei trivst godt pa helsestasjonen og at & delta pa konsultasjonar
kjentest som ein naturleg del av farsrolla. Det vart trekt fram opplevingar av at det var avslappande

rammer rundt konsultasjonane og at helsestasjonen var ein plass ein kjenner seg heime.

«[...] Eg har falt meg veldig.. heime, for G kalle det det, pd dei vanlege timane dd, med

helsesjukepleiar og lege. Sa det har eg sett fram til kvar gang.» Bjgrnar
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Heimebesgk vart utmerka som spesielt positivt blant fedrene grunna at helsesjukepleiar da kom
heim til deira eigne omgivnadar. Dette gjorde det lettare & bygge relasjon til helsesjukepleiar og gav
tryggheit i det som kunne opplevast som ein ny og skummel kvardag. Fleirtalet av fedrene opplevde
ogsa at det var lag terskel for & ta kontakt og éin far trakk fram dette som noko av det beste med

helsestasjonen.

«[...] det beste med situasjonen synest eg nettopp er det der med at det er Iag terskel for G ta
kontakt. Fgler ein seq ikkje sa dleine. Det er gull verdt altsa. Det synest eg er det aller beste.»

Stig

Den lage terskelen for a ta kontakt vart verdsett hos fedrene, men samtidig var det fleire som kunne
gnske seg meir informasjon om kva ein kan ta kontakt om. Det kjentest spesielt godt a fa
direktenummer til helsesjukepleiar da dette gav ekstra tryggheit. Opplevinga deira var at dei fekk

hjelp ved behov.

Dei fleste fedrene gnska meir informasjon og konkret radgjeving. Det kom fram at det var fleire
arsaker til at god informasjon pa helsestasjonen skapte kjensle av inkludering blant fedrene.
Kunnskapen helsesjukepleiar delte var nyttig og gav fedrene stgrre forstaing. Fokus pa normalisering
skapte tryggheit og forhindra stress for fedrene. Det kunne ogsa kome fram opplysingar om ting dei

ikkje hadde tenkt over.

«Uansett sa er det viktig d vere med. Det er godt G vere med. Rett og slett. Du far meir
opplysingar om ting som kanskje er glgymt. Kanskje du ikkje har tenkt over og slike ting. [...]

Ok, det her er normalt. Eg treng ikkje G stresse meg opp pd grunn av noko anna.» Havard

Fleire meinte at a fa formidla informasjon var ei viktig arsak til at fedre burde delta pa
helsestasjonen. Det kunne ogsa gjere det lettare a stgtte partnaren sin og dermed gi vinning for
parforholdet. Andre meinte at mengda informasjon som vart formidla kjentest overveldande og at

rad fra helsesjukepleiar kunne opplevast som vage.

«... Eg har kjent litt pd at ein far sa vage rdd at alt blir... Resultatet av G ha snakka med dei om
det blir nesten aldri at det blir lettare G faktisk drive med sgvntrening. Det blir vanskelegare
fordi eg blir usikker pa alt eg gjer. [...] Og ein sit med kjensla at alt ein gjer blir feil, og kva

skulle vi ha gjort pd ein mdte?» Stig
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Stig opplevde frustrasjon over at det vart gitt mange rad utan at det vart forklart korleis utgvinga skal
skje i praksis. Dette skapte usikkerheit og fgrte til at han sat att med kjensla av at alt han gjorde

uansett vart feil.

Det kom fram at nokon syntest det var vanskeleg & oppfatte kva som var formalet til
helsestasjonstenesta. Fleire tenkte helsestasjonen berre handla om barnet og hadde ikkje tenkt over
at dei kan opne seg for helsesjukepleiar. Det kunne kjennest overveldande a delta pa konsultasjonar
da dei fglte at helsesjukepleiar hadde mange punkt ho matte gjennom for & undersgke barnet. Dei
kjente da pa eit ansvar for a fa barnet gjennom konsultasjonen pa ein god mate og dette gjorde det
vanskeleg a tenke pa eigne kjensler. Nokre fedre uttrykte at det var enklare a la ansvaret ligge hos
mor sidan ho gjerne gnska a vere med pa helsestasjonen, og at fedre treng eit spark bak for a vere

meir deltakande.

«Eg trur ein treng eit lite spark bak. Elles sd er det lett G gjere andre ting.» Anders

Fedrene uttrykte at dersom helsesjukepleiaren var meir oppsgkande, kunne det ha positive
ringverknadar ved at dei da ville fgle seg inkluderte i stgrre grad. Det vart foreslatt at
helsesjukepleiaren kunne ha auka fokus pa far i den tida han byrjar i permisjon. Samtidig hadde
fedrene ulike behov i ulike livsfasar. Det vart uttrykt at nokre fedre gnska tett oppfelging og mykje
informasjon i starten og at ein hadde stgrst behov som fgrstegangsfar. Nokon fortalde om at ein da
er pa det mest sarbare og dermed treng a bli roa. Nokre av fedrene meinte det var stgrst behov som
fleirgangsfar da ein har ein travlare kvardag som kan fgre med seg stgrre behov for a prate. Andre
fedre fortalde at det kjentest ut som ein har eit verktgyskrin med barn nummer to. Dette gjorde ein

tryggare i farsrolla og kunne gi mindre behov for a prate med helsesjukepleiar.

4.1.2 Pnske om likestilling

Fleire opplevde det som at foreldrerollene heilt fra starten av hadde ei funksjonell inndeling der far
vart rekna som «nummer to». Nokon hadde oppleving av at helsestasjonen fgretrekte at mor var den
som kom saman med barnet, og éin far hadde fatt beskjed om at det ikkje var ngdvendig at han

mgtte opp pa konsultasjonar. Dette bidrog til at dei kjente seg mindre viktige for helsestasjonen.

«Ndr ein mater opp faler ein seg ikkje ngdvendigvis.. Du faler deg berre som forelderen som
mgter opp som ikkje er mor. Du faler deg kanskje ikkje like sett som den pappaen som du er

no.» Rune
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Slike opplevingar vart opplevd ekskluderande og svekka tilliten til helsestasjonen. Fleire snakka om at
samfunnet sender signal om at far og mor er like viktige, men at det ikkje kjem til uttrykk gjennom
handling. Nokon meinte at det er ubevisste normer i form av klassiske kjpnnsmegnstre pa
helsestasjonen. Det vart nemnd at helsestasjonstenesta enno har eit tradisjonelt syn pa foreldrerolla;
at mor er primar omsorgsgivar og at far kjem meir inn etter kvart som sekundaer omsorgsgivar for
barnet. Ein far fortalde om at han opplevde dette bade pa helsestasjonen og i samfunnet elles, men
uttrykte at det ikkje burde ha vore slik pa helsestasjonen blant profesjonelle fagfolk. Det at far blei
referert til som ein sekundaer omsorgsgivar blei beskrive som gammaldags og ikkje-verdig i 2023. Det
vart trekt fram at dersom ein skal forvente at begge foreldra skal bidra, ma ein ogsa legge til rette for

det pa helsestasjonen, og foreldra ma likestillast som omsorgsgivarar fra starten av.

«Der trur eg helsestasjonen ma vere tydeleq fra starten av, at det skal vere ein likskap da. Og

sjglv om det ikkje er det, sG md dei behandle det som om det er det.» Hakon

Hakon reflekterte vidare over at ein er to som skal oppdra barnet, og at det difor burde vere naturleg
at foreldra stilte likt nar det kjem til oppfglginga pa helsestasjonen. Det vart uttrykt at dette krev
auka bevisstheit fra helsestasjonstenesta si side, heilt fra leiinga og ned til kvar enkelt
helsesjukepleiar. Det vart ogsa reflektert rundt at alle familiar er ulike, og at helsestasjonen burde
kartlegge kvar enkel familiesituasjon. Det kom fram at ein pa den maten kunne arbeide for a fa far
meir inkludert fra starten av dersom han sjglv ikkje involverte seg. Fleire fedre nemnde at det a
involvere seg i oppfplginga til barnet fgrte til auka interesse og kunne vere sunt for tilknytinga til

barnet og for parforholdet.

4.2 Fedre kan forsvinne i kulissane

Intervjuar: «Du sa noko om at du faler kanskje ein kunne vore tydlegare ndr ein spgr fedre ?»
«Det er jo tydlegare G vende seg ogsa til far, da. Som kanskje.. sa klart avhengig av mor, sa

kan jo far liksom berre forsvinne inn i kulissane» Anders

Dette temaet handlar om at det kan vere utfordrande for fedre a finne sin plass pa helsestasjonen og
beskriv nokre av opplevingane dei har som kunne gi dei ei kjensle av a forsvinne i kulissene. Sjglv om
mange av fedrene uttrykte dette, kom det ogsa fram at fleire av dei hadde opplevd a bli behandla pa
lik mate som mor og at dei fleste syntest det var naturleg at mor fekk stgrre fokus enn far. Temaet

bestar av to undertema; «Mor er viktigare enn far» og «Helsestasjonen som ein kvinnearena».
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4.2.1 Mor er viktigare enn far

Fleirtalet av fedrene opplevde at mor fekk stgrre plass enn far pa helsestasjonen, men uttrykte
samtidig at dette kjentest naturleg. Her vart det trekt fram at nokre tema naturleg omhandlar mor
meir enn far, eksempelvis amming og kropp etter fadsel. Mange opplevde samtidig at det var betre
kommunikasjon mellom mor og helsesjukepleiar og at helsesjukepleiar hovudsakleg vende seg til
mor. Dette kom spesielt godt til syne pa heimebesgket der nokre av fedrene fglte seg som

tilskodarar. Her var det fleire som ikkje hadde fatt nokon direkte spgrsmal om korleis dei hadde det.

«Eg kjente meg kanskje meir som ein tilskodar dd, enn at eg var sa veldig deltakande i den

biten. Det var mest spgrsmal til mor og korleis det gjekk med overgangen.» Bjgrnar

Fedrene forklarte at dette ogsa kunne kome av at dei ikkje visste kva dei skulle spgrje om eller
kommentere. Til trass for at fleire av fedrene reagerte pa at helsesjukepleiar hovudsakleg vende seg
til mor, fglte mange seg inkluderte i dialogen pa helsestasjonen. Det viste seg samtidig at fedrene
kunne oppleve ulik grad av inkludering avhengig av om dei var pa helsestasjonen adleine med barnet
eller saman med bade mor og barn. Det kjentest komfortabelt & ga pa helsestasjonen aleine med
barnet og prate aerleg med helsesjukepleiar, men fleire opplevde seg ikkje sidestilte nar dei var pa

konsultasjonar i lag med mor.

«Det er jo gjerne mor helsesjukepleiaren vender seq til farst ved spgrsmal rundt korleis barnet

har det og sann... Sa det er kanskje difor eg faler at vi ikkje er heilt sidestilte da.» Bjgrnar

Dette viste seg ogsa gjennom at nokon opplevde det som at dei var der, men ikkje vart snakka til.
Dette kunne henge saman med at mgdrene ofte tok meir initiativ. Andre kjente seg inkluderte i lik
grad uavhengig av om dei kom aleine eller med mor. Det var ogsa fedre som opplevde det
utfordrande a ga pa konsultasjonar aleine med barnet. Til trass for at mor ikkje var til stades,
opplevde dei at helsesjukepleiaren hadde hovudfokus pa mor og barn framfor far og barn. Dersom
den avgrensa tida pa konsultasjonen gjekk med til 3 berre prate om barnet og mor samt a ta opp
spgrsmal pa vegne av mor, kunne dette hindra far fra a snakke pa vegne av seg sjglv. Nokre opplevde
det i tillegg som eit stressmoment a skulle snakke pa vegne av mor og dette kunne overskygge deira
eigne behov. Her vart det foreslatt ein eigen time berre for far og barn eller ein time berre for far.
Dette kunne endra innstillinga ein gar inn i konsultasjonen med og skape ei meir avslappande ramme

for far til lettare a kunne reflektere over eigne kjensler og behov.
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Lite fokus pa fedrene si oppleving av a bli pappa er ein anna faktor som prega fedrene si oppleving av

inkludering;

«Eg synest det er veldig lite fokus pad fars oppleving av det @ bli pappa. Det er veldig mykje...
altsa barnet sjglvsagt, det er difor ein er her. Men det er ogsd ein del om mor, men det er

ingenting om far.» Oskar

Det vart uttrykt at fedrene opplevde det som at dei kom lengst bak i rekka og at dette kunne fgre til
at dei forsvann i kulissane. Dette var ei fglge av at dei sjglve sette mor sine behov framfor sine eigne
samt opplevinga av at helsestasjonen hadde st@rre fokus pa mor enn pa far. Dette kunne gjere det

vanskelegare for fedrene a kome med sitt og nokre fortalde at dei var redde for a ta plass.

«Mi rolle som mann var pG ein mate sdnn, uansett kor tgft det er for meg sa er det sikkert
taffare for kona, for ho har gatt giennom ein fadsel. SG eg har ikkje rett til G ta over samtalen

til @ handle om meg, var litt kjensla.» Stig

Det kom ogsa fram opplevingar der fedre hadde oppfatta det som at helsesjukepleiaren berre hadde
antatt at smabarnslivet var tgffast for mor. Ho kom med kommentarar som vart oppfatta som
provoserande sidan far ogsa syntest det var tgft. Desse situasjonane nemnde fedrene som dgme pa

tilfelle der dei ikkje hadde opplevd seg sett av helsesjukepleiar.

Fedrene delte kjensler som omhandla at det kunne vere spesielt tgft i starten grunna at ein da prgver
a finne sin plass. Ein far fortalde at det var vanskeleg a vere seg sjglv pa helsestasjonen og ville ikkje
at andre skulle oppfatte at han hadde det tgft. Det var difor lett for a tenke at ein matte kome seg
gjennom det sjplv. Nokre fedre uttrykte at dei kjente seg hovudsakleg som stgttespelarar for mor i
starten og opplevde det som at helsestasjonen og samfunnet elles forventa at dei skulle vere
eksterne, stabile figurar. Dei uttrykte mellom anna at det var utfordrande at konsultasjonar vart
flytta pa og nar jobb var til hinder for at dei fekk delta. Dette kunne vere vanskeleg sidan fedrene

gnska a bli meir inkluderte for a bidra i stgrre grad.

4.2.2 Helsestasjonen som ein kvinnearena

Ein anna faktor som var med pa a svekke fedrene si oppleving av inkludering var at dei opplevde

helsestasjonen som ein kvinnearena. Her vart det delt tankar om at det kjentest annleis a snakke
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med ein mann og at det truleg hadde vore lettare a dele tankane sine dersom dei ogsa mgtte
mannlege helsesjukepleiarar. Det kunne tenkast at ein annan far lettare kunne relatere til fedrene sin

situasjon.

«Kven er der til G ta perspektivet til far, ndr alle som jobbar pa helsestasjonen er damer?»

Hakon

Det at dei ikkje mgtte mannlege helsesjukepleiarar pa helsestasjonen kunne gi oppleving av a ikkje
hgyre heime. Kjensla av a ikkje hgyre heime kunne vere stgrre pa store helsestasjonar enn pa sma,

da det vart opplevd som ein kvinnearena i enda stgrre grad.

Fleirtalet av fedrene fortalde at dei trudde dei fleste tilboda pa helsestasjonen berre var for mgdre
og var ikkje informerte om kva tilbod som var meint for begge foreldre. Dette gjaldt hovudsakleg
gruppetimar og barselgrupper. Fleire fedre fortalde at dei hadde fglt seg ukomfortable nar dei deltok
pa gruppetimar, spesielt dersom det elles berre var mgdre til stades. Dette kom mellom anna av at
dei var redde for at deira deltaking gjorde mgdrene ukomfortable. Dei fleste fedrene delte dette
inntrykket av barselgruppe og det kjentest difor unaturleg a skulle ga inn i «mor si barselgruppe». Det
kom fram at fleire meinte dette kunne henge saman med ordet «barsel», da ein gjerne tenkte at

barseltida hgyrde til mor og barn.

«Ja, det er jo eit ord i forbinding med barseltida, det er jo liksom.. det er jo noko ein gjer
saman for saa vidt... i to veker (latter). Og sa faler ein at den tida hgyrer til mor og barnet dd,

eigentleg.» Robert

Det vart foreslatt at ei namneendring kunne gjort at fedrene hadde opplevd det meir som ein arena
for bade mor og far. Det vart ogsa nemnt at det berre var mor sin kontaktinformasjon som vart delt i
forbinding med danninga av barselgruppe. Fleire meinte at det burde tydeleggjerast at tilbodet er for

begge.

Det at helsestasjonen hovudsakleg tok kontakt med mor, var noko fedrene trakk fram som eit hinder
for deira deltaking pa helsestasjonen. Det vart uttrykt frustrasjon over at fedre pa den maten blir
hindra i a fa den same informasjonen som mor far, med tanke pa til dgmes innkallingar,

telefonsamtalar og spgrsmal fra helsestasjonen.
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«[...] eg vil at dei skal ta kontakt med meg i same grad. Men dd mad du faktisk oppsake det sjglv

da. Du md tvinge det gjennom da, for at du skal bli likestilt der.» Hakon

Det vart sagt at det burde vore opplagt at helsestasjonen kommuniserer pa lik linje med mor og far.
Det vart ogsa trekt fram at mor ikkje ngdvendigvis delte all informasjon med far. Fedrene reflekterte
rundt at dette truleg ikkje var bevisst, men heller ei fglge av at ting lett blir avglgymt i ein travel
kvardag eller at mor tenkte det ikkje var viktig a vidareformidle til far. Dette kunne gjere at fedrene

kjente seg mindre inkluderte.

4.3 Fedre gnsker a ha ein post i programmet

Dette temaet handlar om at fedrene opplevde at mor har ein eigen post i programmet og gnska det
same sjglve. Fedrene fortalde bade om situasjonar der dei fglte seg inkluderte, der dei ikkje fglte seg
inkluderte, samt kva det var som gav denne kjensla. Dei gnska a fa kjensla av at helsestasjonen ogsa
er ein arena for far. Temaet bestar av to undertema; «Samtalen mellom helsesjukepleiar og far» og

«@nske om ein arena for fedre».

4.3.1 Samtalen mellom helsesjukepleiar og far

Fleire av fedrene beskreiv at det & bli far var ei stor omvelting og at den fgrste tida var overveldande.
Denne overgangen kunne innebere sterke kjensler og alvorlege bekymringar. Fedrene hadde stort
sett god dialog med helsesjukepleiar og fglte seg komfortable med a snakke fritt. Samtidig kom det
ogsa fram erfaringar som hadde gjort at dei ikkje fglte seg inkluderte pa helsestasjonen og
opplevingar der det hadde kjentest vanskeleg a dele fglelsane sine med helsesjukepleiar. Det var
tilfelle der helsesjukepleiar hadde gitt inntrykk av at det ikkje var greitt a vere spgrjande og utrygg i
rollen som far, og dette skapte usikkerheit. Fleire av fedrene hadde aldri prata om seg sjglve eller om
psykisk helse pa helsestasjonen. Likevel hadde nokre undra seg over at det ikkje finst eit system eller
ein stad a prate om korleis ein handterer det nye livet som far. Oskar beskreiv at ein treng ein

invitasjon for at det skal vere rom for a fortelje om korleis ein har det.

«Eg kjenner pd ein mdte.. at eg er godt ivaretatt, men litt avkorta, litt stumt, fordi det er
ingen som har stilt spgrsmal om korleis eg har opplevd det G bli pappa. Det har eq madtte
handtert sjglv. [...] Eg kan fortelje, men eg er jo personleg skrudd saman slik at dersom ingen

spar, sd skal eg heller ikkje bry nokon med det.» Oskar
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Dette er noko som fleire av fedrene kjente seg att i. Dei erfarte & ha darlegare fgresetnadar for a
ferebu seg pa a bli far da det er mor som gar med barnet i magen og har oppfglging gjennom

svangerskapet. Overgangen til farsrolla kunne vere tgff og mange kjente ikkje den same tilknytinga til

barnet i starten.

«Far har eigentleg veldig lite faresetnadar for @ ferebu seg, anna enn det eigne tankesettet
som ein lagar seg. Sa det at det ikkje blir stilt nokon spgrsmal om korleis ein opplever det G bli
far, det finner eg veldig merkeleg. Eg trur f@resetnadane for G finne rolla si som far, den kan
faktisk vere vanskelegare enn for mor. For eqg trur det kiem meir naturleg for mor som gdr

med barnet i magen.» Oskar

Det kunne vere vanskeleg a ta opp eventuelle negative kjensler knytt til barnet eller det a vere
pappa, og for nokre kunne det vere eit tabubelagt tema. Det var delte meiningar om korleis fedrene
feretrekte at helsesjukepleiaren vendte seg til dei. Nokon uttrykte gnske om at helsesjukepleiar

kunne stille fleire opne spgrsmal.

«Eg har trua pad @ stille opne spgrsmdal og ikkje anta, men kanskje ha ein open samtale om
korleis ein Igyser utfordringa med barnet. [...]. Eg ser i stgrre grad eit behov for G snakke om

dei tinga.» Stig

Det kom fram at dette kunne skapt meir opne samtalar om utfordringar knytt til barnet. Det at
helsesjukepleiar stilte opne spgrsmal som eksempelvis om det var noko far lurte pa, kunne samtidig
opplevast vanskeleg for nokon. Dei fglte da at dei burde ha spgrsmal 8 kome med. Diffuse spgrsmal
om korleis det gar kunne i tillegg lett fgre til at ein berre fortalde om daglegdagse gjeremal i

permisjonstida. Her uttrykte nokon gnske om meir direkte spgrsmal.

«Eg ville satt pris pd G bli spurt. [...] Eg trur det ville ha vekka ein liten varme da... Dersom
nokon sp@r «Korleis gar det med deg» og meir enn berre «Korleis gdr det i pappapermisjon?»

Rune

Det Rune beskreiv her, handlar om at helsesjukepleiaren ma stille spgrsmalet pa ein mate som gjer at
far ma reflektere over korleis han har det. Dei fedrene som hadde fatt direkte spgrsmal om korleis
dei hadde det, opplevde det utelukkande positivt. Det vart beskrive kjensle av a bli inkluderte og at
dei kjente seg anerkjente som barnets omsorgsgivar. Ein far fortalde at han hadde det tgft lenge og
beskreiv korleis det kjentest nar helsesjukepleiar spurte han direkte;
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«Det kjentest veldig godt sj@lvsagt [...]. Eg ville jo ikkje at det skulle bli samtaleemne resten av
tida, men at ein kunne snakke to minutt om det, fa tips om heilt enkle ting [...], og fale seg litt

sett da. Det kjentest jo godt.» Stig

Det a fa utlgp for vanskelege tankar med helsesjukepleiar kjentest godt og trygt. Mange av fedrene
uttrykte at det ofte var tgffast i den fgrste tida etter f@dsel, og at dei gjerne skulle fatt utlgp for
tankar og kjensler da. Dei beskreiv ei kjensle av a vere ubrukelege for barnet den fgrste tida og at
denne kjensla kunne sitte ganske djupt. Fedrene reflekterte rundt at far kan vere ei betre stgtte for
familien dersom desse fglelsane ogsa blir tatt pa alvor. Andre fedre uttrykte at dei hadde satt pris pa
a fa dele sine kjensler og erfaringar nar dei kjem pa sin fgrste konsultasjon pa helsestasjonen i eigen
permisjon. Fleire av fedrene oppfatta det som at mor har ein eigen post i programmet og hadde eit

@nske om det same.

«Ein har jo ein post i programmet der ein pratar med mor. Kva med meg som sit her? Far
burde blitt hgyrd og sett, og vore ein del av den... kva skal vi seie, grunnpakken som

helsestasjonen er.» Oskar

Sitatet viser til det som gjekk igjen hos fleirtalet av fedrene, nemleg a fa dei same fgresetnadane som
mor for a bli hgyrde og at helsesjukepleiaren burde ha lagt meir opp til samtale med fedrene. Dei
fedrene som ikkje hadde sakna a fa snakke om eiga psykiske helse, uttrykte likevel at det ville vore
positivt a bli spurt om dette av helsesjukepleiaren. Dette meinte dei ville fgre til ei auka kjensle av

inkludering pa helsestasjonen.

At mgdrene blir screena for fgdselsdepresjon var eit tema som engasjerte mange, men her var det
delte meiningar blant fedrene. Nokre av fedrene visste ikkje at det fantes ei screening for
fedselsdepresjon og var usikre pa om mor hadde fatt eit slikt skjema. Fleire hadde tenkt det var
naturleg at det berre var mor som fekk det. Det var likevel brei einigheit om at det ikkje hadde skada
a stille dei same spgrsmala til fedrene, og at dette kunne gjere at fleire hadde fglt seg inkluderte og

sett av helsesjukepleiaren.

«Eg tenkte eigentleg berre pa det som normalt at mor fekk det skjemaet. Stussa ikkje pa det

eigentleg. Men eg trur ikkje det hadde skada G screene fedrene heller da.» Ivar
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«Eg trur kanskje at det ville ha fgrt til at ein kjente seg meir.. sett og som ein meir likeverdig

part oppi den overgangen.» Bjgrnar

Dei fedrene som var til stades pa seks vekers-konsultasjonen fglte seg inkluderte i samtalen og
syntest det var bra at temaet fgdselsdepresjon vart fglgt opp. Ein far opplevde det som dramatisk nar
mor hadde scora positivt for fgdselsdepresjon under screening pa helsestasjonen, utan at han hadde
vore til stades. Han beskreiv at det kjentest overrumplande at mor da hadde satt ord pa ting som ho
ikkje hadde delt med han. Fleire trakk fram at det ville ha vore ein fordel dersom fedrene vart
inkluderte i prosessen med screening og samtale om fgdselsdepresjon. Dette kunne bidra til auka
forstding og gjere det lettare a st@tte kvarandre gjennom vanskelege periodar. Fleire av fedrene
hadde kjent pa tunge tankar og nokre hadde googla etter informasjon om fgdselsdepresjon hos far.
Desse fedrene uttrykte at dei opplevde det rart at fedre ikkje vart screena pa lik linje med mgdrene,
og at eit slikt skjema kanskje kunne ha fanga opp korleis dei hadde det. Dei fgrste manadane vart
beskrive som den tyngste tida hos dei fleste av fedrene. Nokre av fedrene kunne tenke seg & fa eit
screening-skjema samtidig som mgdrene, medan andre uttrykte at det hadde vore meir naturleg nar

dei sjglve gjekk ut i permisjon.

«Det er to sdpass forskjellige periodar at... skulle ein ha fdtt eit eller anna skjema i begge

periodane, sd trur eg svara kunne vore veldig forskjellige.» Robert

Fleire fedre snakka om det Robert seier her. Ikkje ngdvendigvis at ein burde gjere ei screening pa
fedre bade etter seks veker og nar far gar ut i permisjon, men at det burde stillast spgrsmal om far si

psykiske helse ved fleire anledningar.

4.3.2 @nske om ein arena for fedre

| tillegg til at fedrene gnska eit rom for a fortelje om eigne opplevingar, kom det ogsa fram at eit meir
heilskapleg tilbod kunne gitt fedrene stgrre kjensle av inkludering. Fleire av fedrene beskreiv at
permisjonstida kunne kjennes einsam og at det kunne bli lange dagar heime. Det at det ikkje fanst ei
etablert nettverksbygging til far fra helsestasjonen, vart papeikt til 8 vere det omradet som foreldra
er minst likestilte pa. Fleire fedre nemnde at dei sakna eit tilbod om barselgruppe for fedre, ei
pappagruppe. A vere ein del av eit miljg der ein kunne snakke med andre fedre i same situasjon vart

beskrive som positivt, og fleire uttrykte behov for a dele erfaringar med andre fedre.
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«Eg synes det er veldig kjekt G mgte andre fedre. Det G mgte opp her og fG den moglegheita,
det trur eg hadde vore veldig fint. Ein gdr ofte inn i ei einsam tid i pappapermisjon dersom ein

ikkje veit kva ein skal gjere.» Rune

Fleire fedre uttrykte at det kunne gitt stgrre kjensle av inkludering dersom helsestasjonen initierte til
ei pappagruppe og at det kanskje var enklare a dele erfaringar i ei gruppe med berre fedre. Sjglv om
mange av fedrene uttrykte behov for a ha ein arena der man kunne mgte andre fedre, var dei usikre
pa om det skulle kome fra helsestasjonen. Nokre av fedrene uttrykte at sjglv om dei ikkje hadde eit
behov for a delta i ei gruppe, hadde dei likevel mgtt opp berre for a ha noko a gjere pa eller for at
barna skulle sosialiserast. Fedrene meinte at ei eventuell pappagruppe burde starte nar
pappapermisjonen byrja, da det elles ville vere vanskeleg for mange a delta grunna jobb. Dei foreslo
at gruppene burde leiast av nokon som klarer a dra i gang ein diskusjon og fa fedrene til a opne seg
og reflektere saman. Nokre av fedrene nemnde at gruppene burde leiast av ein mann grunna at
menn kanskje hgyrer betre pa menn. Ikkje alle fedrene hadde behov for pappagruppe, og fleire

hadde aldri tenkt pa det som eit alternativ.

«l teorien er eg interessert, men i praksis truleg nei. [...] fordi eg trur i praksis det hadde blitt

veldig vanskeleg d prioritere da.» Stig

Dei som ikkje gnska pappagruppe grunnla det med mangel pa tid, at det vart for mykje prat om barn
eller at det berre vart overflatiske samtalar. Fleire av desse fedrene var allereie i eit miljg eller hadde

stort nettverk fra tidlegare.

Det kom ogsa fram at mange ikkje var klar over at kommunen hadde tilbod for fedre i permisjon, som
open barnehage og babysymjing. Desse fedrene etterlyste informasjon om kva tilbod som finst for
fedre. Det vart framheva at det bgr vere ekstra fokus pa dette pa den f@grste konsultasjonen nar far er
i permisjon, til dgmes pa 10 manaders-konsultasjonen. Nokre fedre reflekterte over at
helsestasjonen ma vere litt oppsgkande for a fa tak i fedrene, og gjerne sende ei innkalling der det er
tydeleggjort at ein gnsker at fedrene skal stille. Det kunne vere eit hinder for fedre dersom dei ma
oppseke tilboda sjglve. Det kom ogsa fram forslag om a henge opp informasjon pa venterommet pa
helsestasjonen om ulike tilbod som finst i kommunen. Det var brei einigheit om at fgrstegangsfedre

ofte har stgrre behov for informasjon om tilbod og eventuelt tilrettelagte fedregrupper.
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5.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil vi drgfte funna vare sett i lys av valt teori og tidlegare forsking. Datamaterialet
innbyr til mykje diskusjon, men vi har valt & fokusere pa dei funna vi tenker best kan bidra til & svare
pa problemstillinga. Vi har vald ut tre hovudfunn:
e Fedrene opplever 3 bli kjgnna av bade helsesjukepleiar, helsestasjonstenesta og samfunnet
e Fedrene synest det er naturleg at mor far stgrre plass enn far, men gnsker samstundes litt
plass sjglve ogsa
e Samfunnet sender signal om at begge foreldra er like viktige, men det avspeglar seg ikkje i

handling

Vi har forsgkt & zoome ut for a sja pa funna i eit samfunnsperspektiv. | det fglgande kapittelet
diskuterer vi korleis helsesjukepleiarane og samfunnet si bruk av kjgsnning kan paverke fedrene si
oppleving av inkludering. Vi tek ogsa i bruk teori om mattering for a sja pa korleis fedrene si oppleving

av mattering kan paverke deira oppleving av inkludering pa helsestasjonen.

5.1 Hovudfunn

Hovudfunna i oppgava er at fedrene opplever at helsestasjonen fgrst og fremst har fokus pa barnet
og mor. Dette kjennest naturleg for mange av fedrene, samtidig som dei uttrykker gnske om 3 bli
meir likestilte som omsorgspersonar. Fedrene har inntrykk av at helsestasjonstenesta reknar mor
som viktigare enn far, og dette er med pa a svekke deira oppleving av mattering. Det kan sja ut til at
helsestasjonstenesta og samfunnet elles er til hinder for fedrene si oppleving av inkludering grunna

deira kjgnning av fedrene.

5.2 Diskusjon av resultat

5.2.1 Fedrene opplever seg kjgnna - heng helsestasjonen igjen i den
tradisjonelle forstainga av kjgnn?

Funna vare viser at fleire av fedrene opplever at helsestasjonstenesta har eit tradisjonelt syn pa
foreldrerollene der mor blir rekna som primeaer omsorgsgivar og far kjem i andre rekke. Det kan
tenkast at det er fleire faktorar som er med pa a paverke dette inntrykket. Nar ein blir foreldre far ein
tilbod om heimebesgk fra jordmor og helsesjukepleiar. Jordmor har hovudfokus pa mor og hennar

helse etter fgdsel, medan helsesjukepleiar har hovudfokus pa barnet og ofte ogsa amming
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(Helsedirektoratet, 2014, 2023d). Retningslinjene for barselomsorga anbefaler ogsa a tilby mor
samtale etter fgdsel, men nemner ikkje far éin einaste gang i kapittelet om psykososial og psykologisk
stgtte, ei heller i noko szerleg grad elles i retningslinjene (Helsedirektoratet, 2014). Samtidig viser
bade funna vare og tidlegare forsking at fedrene gnsker ei meir inkludert og aktiv rolle pa
helsestasjonen (Hrybanova et al., 2019; Hggmo et al., 2021; Solberg & Glavin, 2018a). Korleis
kjennest det for fedre nar alle dei ulike profesjonane har hovudfokus pa nokon andre enn dei, heilt
ifra starten av svangerskapet? Kvar skal fedrene finne sin plass? Ein ser ut i fra dette at
helsestasjonstenesta kjpnnar fedrene ved at fedre sine behov ikkje blir anerkjent pa same mate som

hos mgdrene (Finlayson et al., 2023; West & Zimmerman, 1987).

Fleire av fedrene uttrykte at helsesjukepleiar allereie pa heimebesgket hovudsakleg vende seg til mor
og gav inntrykk av at mor var viktigare enn far. Dersom fedrene opplever at dei ikkje blir rekna som
like viktige som m@drene, og dermed blir kjpnna av helsesjukepleiar allereie pa heimebesgket, kan
det tenkast at dei far mindre lyst til 3 delta pa helsestasjonen vidare. Dette er i trad med mattering
som viser til at det a kjenne seg mindre betydingsfull vil fgre til mindre engasjement (Prilleltensky &
Prilleltensky, 2021, s. 119). Pa den andre sida viser funna at dei fleste fedrene vi snakka med opplevde
det 3 vere pa helsestasjonen, og spesielt heimebesgket, som positivt og uttrykte at det var lettare a
bygge ein relasjon til helsesjukepleiar i eigne omgivnadar. Dette svarar til malet med heimebesgket,
som mellom anna er 3 etablere tidleg kontakt med foreldra og legge eit grunnlag for vidare
samarbeid (Helsedirektoratet, 2023d). Fgrsteinntrykk har mykje a seie for kva forventingar ein har til
ein person eller ei teneste vidare, og dette inntrykket kan vere vanskeleg a endre seinare (Jgrgensen,
2013). Blir standarden satt for kva inntrykk fedrene har av tenesta si inkludering av fedre allereie

etter det fgrste mgtet?

Funna vare viser til opplevingar der fedrene oppfatta det som at helsesjukepleiaren berre antok at
smabarnslivet var mest krevjande for mor. Nokre av fedrene fortalde ogsa at dei kjente seg som
tilskodarar bade pa heimebesgket og pa helsestasjonen. Fedrene opplevde seg med andre ord kjgnna
av helsesjukepleiar. Dette er eit perspektiv som ikkje har blitt Igfta fram i tidlegare forsking. Ifglge
Lorentzen og Mihleisen (2006b, s. 280) kan ein, dersom ein er bevisst, velje om ein kjgnnar foreldra
eller ikkje giennom kroppssprak, augekontakt, stemmeleie og val av samtaleemne. A vere
kignnsbevisst betyr ikkje at ein skal vere kjgnnsngytral og sja heilt bort ifrd kjgnn. Det betyr derimot
at helsesjukepleiar gjennom a vere kjgnnsbevisst kan kommunisere at ein gnsker a inkludere begge
foreldre i lik grad. Funna vare viser tvert imot til fleire opplevingar av at helsesjukepleiar med sitt
kroppssprak og kommunikasjonsmgnster er meir opptatt av mor, og dermed kjgnnar fedrene

(Lorentzen & Miihleisen, 2006b, s. 280).
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Bade funna vare og tidlegare forsking har vist at mange fedre ikkje veit kva formalet til
helsestasjonstenesta er, og at dei tenker det hovudsakeleg handlar om oppfglginga av barnet samt
mor-barn-relasjonen (Hrybanova et al., 2019; Hggmo et al., 2021). Pd heimebesgket treffer ein ofte
begge foreldra, og det kan dermed vere ei god anledning til a fortelje om tenesta og kommunisere
tenesta sitt familieperspektiv. Pasient- og brukerrettighetsloven (2001) seier at foreldre har rett pa
ngdvendig informasjon for a fa innsikt i tenestetilbodet nar barnet er under 16 ar. Til trass for dette er
det berre pa heimebesgket temaet «informasjon om tenesta» er oppfert som forslag for tema i
helsestasjonsprogrammet (Helsedirektoratet, 2023d). Fedrene vi intervjua trudde ikkje at
helsestasjonen var ein arena for dei, noko som kan tyde pa at deira si rolle og familieperspektivet
ikkje blir tematisert tydeleg nok pa heimebesgket. Fedrene fortalde ogsa at dei var mindre
mottakelege for informasjon pa heimebesgket da det var sa mykje nytt. Kanskje er det behov for at
formalet med helsestasjonstenesta blir tematisert fleire gangar? Dersom fedrene ikkje kjenner seg
verdifulle for tenesta, kan dette fgre til mindre engasjement i oppfglginga av barnet (Prilleltensky,
2020). Dette kan utvikle seg til ein ond sirkel der det & oppleve at ein ikkje er betydingsfull pa
helsestasjonen fgrer til faerre moglegheiter for fedrene til 3 kunne oppleve mattering pa denne
arenaen (Prilleltensky, 2020). Dette er problematisk da mindre engasjement fra fedrene pa

helsestasjonen vil vere til hinder for familieperspektivet helsestasjonstenesta gnsker a ha.

Samtidig som at funna vare viser at mange fedre opplever seg kjgsnna av helsesjukepleiar, var det
nokre fedre som kjente seg komfortable med at mor tok seg av dei fleste besgka pa helsestasjonen og
hadde kontroll pa oppfglginga der. Sjglv om vi pa den eine sida kan tenke at kjgnnsrollene i familien
har utvikla seg og at foreldra skal vere sidestilte i oppfglginga av barnet, vil dette truleg gjelde i ulik
grad i ulike familiar. Normer for kjgnn er noko vi ubevisst har med oss, og tradisjonelle forventingar til
kvinner og menn paverkar framleis kva vi tenker og korleis vi handlar (NOU 2019: 19, s. 52). Ein kan
dermed stille spgrsmal ved om det er ei endring pa gang i korleis fedrene gnsker a bli kjgnna samt
korleis dei kjsnnar seg sjglve. Det kan tenkast at fedrene tidlegare opplevde mattering ved a forsgrge
familien og framsta maskuline og beskyttande (Prilleltensky, 2020; Solbraekke & Aarseth, 2006, s. 66).

Er det slik at fedrene opplever mattering pa ein anna mate i dag enn dei tradisjonelt har gjort?

Funna vare viser at fedrene har ulike meiningar og dermed ogsa ulike behov nar det gjeld oppfalginga
pa helsestasjonen. Nokre hadde kjend seg direkte ekskluderte og tilsidesette, medan andre tvert imot
hadde kjend seg inkluderte og velkomne pa helsestasjonen. Det var ogsa eit sprik i nar fedrene gnska

tettare oppfglging fra helsestasjonen. Nokre hadde stgrst behov rett etter fgdsel, medan andre kunne

tenke seg meir oppfelging nar dei sjglve gjekk ut i pappapermisjon. Dette belyser nokre av
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utfordringane rundt inkludering av fedre. Ein vil aldri kunne gi alle fedre lik oppleving av inkludering
gjennom eit standardisert program. Derimot kan helsesjukepleiar, ved a vere kjgnnsbevisst, aktivt ga
inn for a inkludere far som ein sidestilt forelder og pa den maten fremme opplevinga av inkludering
(Lorentzen & Miuhleisen, 2006b, s. 280). Dersom fedrene kjenner seg betydingsfulle pa
helsestasjonen og dermed far meir lyst til 3 inkludere seg sjglve i stgrre grad, vil dette gagne bade dei

og barnet (Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 119, 156-157).

5.2.2 Ei god oppleving av helsestasjonstenesta, MEN...

Funna vare viser at mange av fedrene hovudsakleg kjenner seg berre som stgttespelarar for mgdrene
og er redde for a ta plass. Samtidig meiner dei det er naturleg og viktig at mgdrene far det fokuset dei
treng, da dei ber den stgrste fysiske pakjenninga. Dette er i samsvar med Finlayson et al. (2023) som
viser til at fedrene, til trass for at dei kan kjenne pa ein mangel pa stgtte fra helsestasjonen,
anerkjenner at mgdrene har eit stgrre behov enn dei sjglve. Darwin et al. (2017) bekreftar at fedrene
er redde for at auka fokus pa dei kan ga utover stgtta til mor. Samtidig veit ein at manglande stgtte til
fedrene i denne perioden kan gi uheldige verknadar bade for fedrene og familien (Hggmo et al.,
2022). Fedrene opplever altsa eit dilemma der deira eige behov kan ga pa kostnad av mgdrene sitt

behov. Er det rettferdig at fedrene skal hamne i dette dilemmaet?

Fleire av fedrene erfarte a ha darlegare fgresetnadar for a knytte seg til barnet i starten. Dei fortalde
at det a bli pappa var ei stor omvelting som innebar sterke kjensler og alvorlege bekymringar. Mange
beskreiv at dei kjente seg ubrukelege den fgrste tida og at denne kjensla stakk djupt. Da ein veit at
det a oppleve at ein er verdifull og at ein kan tilfgre verdi er sarleg viktig i ein far-barn-relasjon
(Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 156—157), kan det truleg opplevast vanskeleg at prosessen med
a knytte seg til barnet gar seinare hos fedrene (Eberhard-Gran & Slinning, 2010, s. 325). Likevel var
det fa som hadde snakka om dette pa helsestasjonen, da dei opplevde det som eit tabubelagt tema.
West og Zimmerman (1987) papeiker at menn har lzert seg korleis ein skal oppfgre seg som ein mann
gjennom samfunnet sine forventingar og normer. Viss fedrene opplever ei forventing om at dei skal
vere eksterne, stabile figurar i familien, og dermed ikkje «har lov» til a snakke om eigne kjensler, er
det kanskje heller ikkje rart at dei opplever det tabubelagt og vanskeleg a ta opp med helsesjukepleiar
(Solberg & Glavin, 2018b). Dersom helsesjukepleiar bekreftar fedrene sine eigne fgrestillingar om at
dei skal vere mandige og ikkje snakke om kjensler, kan ein hevde at kjgnning pregar begge partane i
dynamikken. Dette grunna at fedrene og helsesjukepleiarane pa den maten forsterkar kvarandre sine
tankar om kjgnnsrollene i dynamikken og tek for gitt at dette er ibuande eigenskapar hos fedrene

(Solbraekke & Aarseth, 2006, s. 75).
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Funna vare viser at fedrene undra seg over at det ikkje finst ein stad & prate om korleis dei har det.
Dei uttrykte at det a fa direkte spgrsmal om korleis dei har det gir kjensle av a vere anerkjente som
omsorgsgivarar. Ein av fedrene vi intervjua fortalde at det hadde vore fint med berre to minutt
samtale om korleis han hadde det. Dette er i trad med Hrybanova et al. (2019), som viser til at fedre
gnsker a fa direkte spgrsmal om korleis dei har det. Samtidig skriv Solberg og Glavin (2018b) mellom
anna om viktigheita av at fedre far anerkjenning fra omgivnadane. Til trass for dette opplever fedrene
altsa at det ikkje finst noko arena der dei kan adressere dei nye erfaringane med a bli pappa. Dei har
nyleg opplevd ei stor omvelting i livet, men likevel opplever fleire seg tilsidesette bade av partnar,
helsestasjonen og samfunnet. Er gnsket om to minutt for omfattande a imgtekome for

helsestasjonen?

Pa den andre sida kan ein setje spgrsmalsteikn ved kvifor fedre ikkje ber om meir enn berre to minutt
til seg sjglve nar dei har halvparten av omsorgsansvaret for barnet? Det er ikkje berre
helsesjukepleiar som har ansvar for god dynamikk mellom helsestasjonen og fedre, og ein kan
dermed stille spgrsmal om kor mykje av ansvaret for inkludering som kviler pa fedrene sjglve. Det at
fedrene kjgnnar seg sjglve og sjglve tenker at mor er viktigare, kan hindre dei ifra a oppleve
inkludering pa helsestasjonen. Samtidig sit helsestasjonstenesta med det overordna ansvaret for &
inkludere heile familien, og retningslinjene gir fgringar om at helsesjukepleiar skal vende seg til begge
foreldre (Helsedirektoratet, 2023d). Det betyr at hovudansvaret for dynamikken pa helsestasjonen

ligg hos helsesjukepleiaren.

Fleire fedre i studien var trakk fram at ein eigen time for far og barn eller berre for far kunne gjere det
lettare a reflektere over eigne kjensler og behov som far. Ein spesifikk invitasjon ville ogsa signalisert
at det var rom for a prate. Dette samsvarar med Massoudi et al. (2023) som belyser at det er lettare
for fedre a snakke om korleis dei har det nar dei slepp a ta omsyn til partnaren. Ein invitasjon til ein
individuell samtale med helsesjukepleiar vert ogsa rekna som eit signal pa at helsestasjonen verdset
kontakt med fedrene. Dette er viktig da fedrene kanskje ikkje vil oppsgke helsestasjonen med mindre
dei mottek ein spesifikk invitasjon (Massoudi et al., 2023). Helsesjukepleiarane pa si side er einige i at
ein slik invitasjon sender signal om at fedrene er viktige og fgrer til at dei engasjerer seg meir (Stahl et
al., 2020). Dette er i trad med mattering, da ein slik invitasjon ville signalisert at dei er betydingsfulle
for helsestasjonen, og kunne dermed fgrt til stgrre engasjement fra deira side som igjen vil gagne
barnet (Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 119, 156—157). Det kan ogsa tenkast at slike samtalar
skapar rom for betre tilpassa informasjon og dermed auka kompetanse hos fedrene, noko som er

viktige delar av opplevd mattering (Prilleltensky, 2020).
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Helsesjukepleiarane sjglve er bevisste pa at dei har mindre kontakt med fedrene og meiner dette er
eit problem (Stahl et al., 2020). Trass dette, blir ofte ikkje fedrene sine behov prioriterte da det er lite
rom for endringar i ein travel kvardag (Hegmo et al., 2023). Ettersom tidlegare forsking viser at bade
fedrene og helsestasjonen meiner individuelle samtalar ville fgrt til meir inkludering av fedrene, kva
rettferdiggjer da tenesta sine prioriteringar? Det kan sja ut til at helsestasjonstenesta sjglve er med pa
a kjgnne sin eigen teneste gjennom 3 signalisere at det er viktigare & prioritere mgdrene sine behov.
Dette forplantar seg vidare til den enkelte helsesjukepleiar, da det er vedkomande som tek det

endelege valet om kva som skal prioriterast i dei enkelte konsultasjonane.

5.2.3 Samfunnet star i vegen for at fedrene skal oppleve seg inkluderte

Fleire fedre nemnde at samfunnet sender signal om at mor og far er like viktige, men at dette ikkje
kjem til uttrykk gjennom handling. Fedrene var til demes overraska over at det berre var mgdrene
som vart screena for fgdselsdepresjon pa seks vekers-konsultasjonen. Dei fleste fedrene hadde heller
ikkje moglegheit til & delta pa denne konsultasjonen grunna jobb, og kjente seg utelatne fra samtalen
kring dette tema. | tillegg vart det uttrykt frustrasjon over at det alltid var mor helsesjukepleiaren tok
kontakt med og at det berre var mor sin kontaktinformasjon som vart delt ved danning av
barselgruppe. Fedrene opplever altsa ei ulikheit nar det gjeld oppfelginga fra helsestasjonen. Dette
blir understgtta av Hrybanova et al. (2019), som viser at mange fedre kjenner pa ei ulikheit i stptta
som blir gitt til m@gdre og fedre. Helsestasjonen speglar samfunnet elles og helsestasjonen si kjgnning
av fedrene er dermed eit uttrykk for skeivheita nar det kjem til likestillinga av foreldreskapet i

samfunnet (Solbraekke & Aarseth, 2006, s. 70).

Helsestasjonen ser pa seg sj@lv som ein viktig aktgr i foreldrerettleiing, og retningslinjene gir ei sterk
anbefaling om a fremme meistring av begge foreldrerollene (Helsedirektoratet, 2023d). Korleis kan
helsestasjonstenesta fremme meistring av farsrolla dersom fedrene ikkje har moglegheit til 3 mgte pa
helsestasjonen den fgrste tida av barnet sitt liv grunna jobb? Nar helsestasjonstenesta godtek at
fedrene ikkje kan mgte pa helsestasjonen grunna rammene i samfunnet, bidreg det til implisitt
skeivheit og til 8 oppretthalde kjgnninga (Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 119; Solbraekke &
Aarseth, 2006, s. 70). Pa den eine sida blir det uttrykt at begge foreldra er like viktige, medan
samfunnet og helsestasjonstenesta pa den andre sida bidreg til & halde fedrene i skuggen. Ei slik
implisitt skeivheit som fedrene opplever kan vere med pa a svekke deira oppleving av betyding
(Prilleltensky & Prilleltensky, 2021, s. 119). Dette kan fgre til at dei har mindre lyst til 3 engasjere seg

og dermed blir darlegare rusta til a dyrke barnet si kjensle av betyding (Prilleltensky & Prilleltensky,
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2021, s. 156-157). Dette er i trad med forsking som viser at svekka fokus pa fedrene kan fgre til
mindre engasjement rundt oppfelging av barnet (Kerstis et al., 2018; Wells, 2016). Nokre av fedrene
vi intervjua sette sjglve spgrsmalsteikn ved samfunnet si tilrettelegging og foreslo at fedre kunne ha
fatt fri fra jobb for a delta pa konsultasjonar - ei ordning som likna ammefri for mgdrene. Det er lett &
tenke at «<samfunnet» er noko perifert, ei hggare makt som vi ikkje kan ra over. Men samfunnet er
tvert imot konstruert av oss sjglve. Bade fedrene, mgdrene og helsesjukepleiarane er samfunnet, og

er dermed med pa a oppretthalde desse normene og forventingane til kvarandre.

Fleire av fedrene snakka om helsestasjonen som ei «kvinnesone», og at dette kunne gi oppleving av 3
ikkje hgyre heime. Dette er i trad med funna til Hegmo et al. (2021) som beskriv helsestasjonen som
ein verden av og for kvinner. Er helsestasjonen ein kvinneverden som fedrene aldri har blitt inkluderte
i? Bondevik og Rustad (2006, s. 46) skriv at forstainga av kjgnn stadig endrar seg, og dette kan vi tenke
pa som ei drivkraft som ogsa fgrer til endringar i samfunnet. Dette kan innebere gradvis
kisnnsngytralisering av foreldrerolla og oppl@ysing av rollefordeling mellom kjgnna (Solbraekke &
Aarseth, 2006, s. 65). Er helsestasjonstenesta bevisst pa desse samfunnsendringane? Og korleis skal

den klare a henge med pa utviklinga?

| og med at 99,7% av alle helsesjukepleiarar er kvinner (Helsedirektoratet, 2023a), representerer ikkje
tenesta begge kjgnn, og ein kan dermed forsta at fedrene snakkar om helsestasjonen som ein
kvinneverden. Det er naturleg at helsestasjonstenesta og samfunnet ser etter Igysingar pa kva som
kan gjere det attraktivt for menn a bli helsesjukepleiarar. Endringa av tittelen helsesgster til
helsesjukepleiar er eit dsme pa ei slik endring, og aret etter denne endringa var det tre gangar sa
mange menn som sgkte seg til utdanninga (Kringstad, 2021). Likevel var det svaert fa av desse som
faktisk byrja pa utdanninga. Per Arthur «Helsebror» Andersen uttrykker at hovudgrunnen til at det
trengs fleire mannlege helsesjukepleiarar er at det skapar relasjon og ei kjensle av a hgyre til nar
helsevesenet representerer befolkninga (Kringstad, 2021). Vare funn bekreftar at det kunne vore
positivt med fleire mannlege helsesjukepleiarar, og vi undrar oss over kva tiltak som skal til for a

rekruttere fleire menn til studiet.

Sjglv om funna vare tyder pa at menn snakkar betre med menn, kan ein ikkje sitte med hendene i
fanget og vente pa at det skal kome fleire mannlege helsesjukepleiarar. Tvert imot bgr ein stadig sja
etter Igysingar som kan gagne heile familien og auke kjensla av inkludering. Retningslinjene for
helsestasjonstenesta anbefaler at ein skal gi alle foreldre tilbod om gruppekonsultasjonar
(Helsedirektoratet, 2023d), men kor realistisk er tilbodet eigentleg dersom fedrene er i jobb og ikkje

har moglegheit til 3 delta? Eller slik som funna vare viser; at mange fedre trudde grupper berre var for
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mgdrene? Retningslinjene foreslar vidare at ein kan legge til rette for eksempelvis fedregrupper eller
anna nettverksbygging i regi av frivillige organisasjonar. Dette blir understgtta av rapporten
«Likestillingens neste steg» (NOU 2024: 8, s. 238), som papeiker at det bgr etablerast nettverk og
mgteplassar som bidreg til a trygge fedre i foreldrerolla. | Sverige blir det eksempelvis arrangert
fedregrupper leia av menn som ikkje er helsepersonell, men som har erfaring med 3 vere
gruppeleiarar (Kerstis et al., 2018). Deira rolle er ikkje a vere ekspertar, men a styrke fedrene si
oppleving av meistring og hjelpe dei til a reflektere over farsrolla. Vi ser ogsa at skulen ofte har
miljppersonale som samarbeider tett med helsesjukepleiar for a ivareta elevane sine behov. Kan det
tenkast at ein bgr fa inn menn i andre delar av helsestasjonstenesta for a lettare kunne ivareta

familieperspektivet?

Fleire av fedrene i studien var tenkte at mor har ein post i programmet pa helsestasjonen, og at far
har blitt utelete fra dette. Sjglv om dei biologiske forskjellane er eit faktum rett etter f@dsel, har
helsesjukepleiar eit ansvar for a etablere kontakt og inkludere begge foreldra i oppfelginga av familien
(Helsedirektoratet, 2023d). Ifglge Likestillings- og diskrimineringsloven (2017) er det ikkje lov a
behandle menneske forskjellig pa bakgrunn av mellom anna kjgnn. | dei nasjonale faglege
retningslinjene for skulehelsetenesta (Helsedirektoratet, 2023b) og helsestasjon for ungdom
(Helsedirektoratet, 2023c) star det ei sterk anbefaling om at helsesjukepleiar bruker eit kjgnns- og
legningsngytralt sprak i all formidling og kommunikasjon. Offentlege myndigheiter har ifglge lova
ansvar for a fremje likestilling i mellom anna helsestasjonstenesta (NOU 2019: 19, s. 62). Ein kan
dermed stille spgrsmal ved kvifor kjgnn og likestilling ikkje er nemnd i retningslinjene for
helsestasjonstenesta. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har til samanlikning hatt ei
aukande bevisstheit om a ha eit kjgnnsperspektiv i arbeidet bade nar det gjeld kunnskapsutvikling og
tiltak (NOU 2019: 19, s. 97). Bufdir har fagansvar for mange tenester retta mot familiar og foreldre,
men ikkje for helsestasjonstenesta (Barne- og familiedepartementet, 2006). Funna vare viser at det er
behov for auka fokus pa kjgnn og likestilling av foreldreskapet da dette vil vere til gagn for barnet og
familien som heilheit (Hggmo et al., 2022; Skjgthaug, 2016, s. 88—89). Vi meiner difor det er grunn ftil
a undre seg over kvifor helsestasjonstenesta i 2024 enno ikkje har fatt dette implementert i

retningslinjene.
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5.3 Diskusjon av metode

| kvalitativ metode bruker forskaren seg sjglv som instrument, og erfaring vil difor vere viktig for god
kvalitet (Malterud, 2017, s. 70). Som masterstudentar har vi ingen tidlegare erfaring med 3
gjiennomfgre forskingsintervju, og dette kan vere ei svakheit med studien. Kvale og Brinkmann (2015,
s. 195-197) presiserer at kvaliteten pa intervjuet er avgjerande for kvaliteten pa resten av studien.
Intervjuaren bgr mellom anna vere strukturert og tydeleg, samtidig som ein skal vere empatisk, open
og aktivt lytte til det som blir sagt (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 195-197). Nar vi ser tilbake pa dei
fgrste intervjua, ser vi at vi kunne stilt fleire oppf@lgingsspgrsmal for & ga djupare inn i det som vart
sagt. Dette opplevde vi vart lettare etter kvart som vi hadde gjennomfgrt fleire intervju. Det var
interessant a lytte til kvarandre sine intervju, mellom anna fordi det gjorde oss merksame pa at vi har
hatt litt ulik stil som intervjuarar. Vi trur at dette bade har fordelar og ulemper. Ein av oss hadde
hggare toleranse for stillheit under intervjua, noko som gav meir tid til 3 tenke undervegs og kanskje
gjorde at deltakarane delte fleire refleksjonar (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 195). Samtidig kan det
ogsa vere tilfeldig at desse deltakarane hadde mykje a fortelje. Den andre av oss har kommentert
meir undervegs i intervjua, men har ogsa i stgrre grad turt a forfglge nye tema som har blitt
introdusert av deltakarane. Det er likevel interessant & undre seg over om datamaterialet kunne sett

annleis ut dersom same person hadde gjennomfgrt alle intervjua.

Dei fleste deltakarane verka rolege og komfortable i intervjusituasjonen, medan nokre verka litt
nervgse. Ifglge Malterud (2017, s. 211-212) kan deltakarar halde tilbake informasjon eller fgle at dei
ma svare «riktig» dersom dei ikkje kjenner seg komfortable. Vi opplevde at dei fedrene som verka
nervgse slappa meir og meir av gjennom intervjuet. | etterkant sette nokre av fedrene ord pa at dei
hadde vore spente, men at det likevel hadde kjentest fint & bli intervjua. Ein av oss har barn og
opplevde at det var lettare a fa til ei avslappa stemning i forkant av intervjuet ved a smaprate om
smabarnslivet og kvardagen som foreldre. Vi laerte mykje undervegs og kjente oss meir komfortable
og avslappa for kvart intervju vi giennomfgrte. Dette kan kome av at vi vart tryggare pa
intervjuguiden og i rolla som intervjuarar. Diskusjonar oss i mellom etter kvart intervju var ogsa nyttig
for a utvikle intervjustilen og bli tryggare i kva vi gnska a finne ut av. Vi forsgkte a ha ei ngytral
haldning slik at deltakarane skulle fgle seg komfortable med a dele sitt perspektiv og sine

tankar. Eksempelvis kom vi ikkje med korrigeringar eller sa imot dersom fedrene hadde oppfatta noko

feil eller gjorde noko som burde endrast sett fra ein helsesjukepleiar sitt perspektiv.

Det a vere to personar som har analysert datamaterialet kan ha vore med pa a auke var refleksivitet

ved at vi har gatt gjennom alle intervjua saman og drgfta kodane vi har funne. Det gjer at ein far
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utfordra eigne fgrestillingar og kan dermed vere ein god mate a bearbeide data pa (Malterud, 2017,
s. 19-21). A vere to personar i denne prosessen kan ogsa by pa utfordringar (Braun & Clarke, 2022, s.
55). Under transkripsjonen og analysen oppdaga vi at det eine hovudtemaet hadde ei overvekt av
kodar fra den eine av oss sine intervju, medan det i det andre hovudtemaet var overvekt av kodar fra
den andre av oss. Det at vi har koda kvar vare intervju, kan ha verka inn pa kva som har blitt vektlagt i
datamaterialet. Det kan ogsa tenkast at dette har samanheng med forforstainga vi har hatt med oss
inn i intervjusituasjonen eller var mate a intervjue pa. Dette kan ha paverka til dgmes korleis vi har
oppfatta det deltakarane fortalde om og oppfelgingsspgrsmala det har vore naturleg a stille som

ikkje er inkluderte i intervjuguiden.

Samansettinga av utvalet vil paverka funna i studien. Vi har ikkje kartlagt yrke, sosialt nettverk eller
sosiogkonomisk status hos fedrene, og dette er faktorar som truleg paverkar behova til fedrene. Vi
har likevel inntrykk av at det er spreiing i yrke og sosiogkonomisk status blant fedrene ut i fra kva dei
fortalde om arbeid og livssituasjon. Det kan ogsa tenkast at fedre som bur i byen har andre behov
enn fedre som bur i bygda, og resultata er difor ikkje direkte overfgrbare til alle andre
helsestasjonar. Pa den andre sida kan resultata likevel vere overfgrbare ved at dei kan gi ny innsikt i
temaet (Malterud, 2017, s. 67). Dette krev at resultata er truverdige, noko som kan naast ved at

forskingsprosessen blir grundig beskrive (Tracy, 2010).

Det kan vere vanskeleg a vite nar ein har nddd metning i kvalitativ forsking, altsa det punktet der
ytterlegare datainnsamling ikkje tilfgrer ny kunnskap. Metning i kvalitativ forsking er samtidig
omdiskutert, da det er mange faktorar som kan paverke om ein finn noko nytt (Malterud, 2017, s.64-
65). Darleg intervjuteknikk og det avgrensa tidsrommet rammene rundt masteroppgava gir er dgme
pa dette. | retrospekt ville vi ha byrja med kodinga allereie etter dei f@grste intervjua, da det kunne
hjelpt oss til a reflektere meir over maten vi intervjua pa. Ved a ha ei bevisstheit over kva kodar og
meiningsmgnster ein allereie har funne, kunne det truleg vore lettare a stille betre
oppfelgingssp@rsmal undervegs i intervjua. Det kunne gitt oss betre informasjonsstyrke samt gjort
det enklare a kode dei siste intervjua. | dei siste intervjua vi hadde, fortalde fedrene om liknande
erfaringar som vi tidlegare hadde fatt hgyre om. Vi hadde fatt eit stort datamateriale og rike
beskrivingar fra dei fleste fedrene og fglte difor at det var riktig a avslutte datainnsamlinga etter ti

intervju.

Ni av ti fedre kryssa av pa at dei ville delta pa eit gruppeintervju i etterkant av det individuelle
intervjuet dersom det vart aktuelt. Dette kunne truleg gitt interessante diskusjonar og eit breitt

spekter av erfaringar, da fleire av fedrene var veldig engasjerte i temaet. Ifglge Malterud (2017, s.139-
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140) kan fokusgruppeintervju gi ei anna innsikt i temaet enn individuelle intervju, men deltakarane
kan ogsa bli paverka eller avgrense kvarandre i intervjusituasjonen. Vi gjekk bort ifrd tanken om a
giennomfgre fokusgruppeintervju i tillegg til dei individuelle intervjua da vi meinte dette ville bli for
tidkrevjande og omfattande for masteroppgava. | og med at vi opplevde a fa rike og detaljerte
beskrivingar av fedrene sine erfaringar, er vi nggde med valet om a gjennomfgre berre individuelle

intervju.

For oss var det svaert effektivt og fint @ jobbe visuelt med analysen. Vi brukte tankekart og skreiv ut
kodar, for deretter a fysisk fordele dei pa golvet. Det gjorde det lettare a fa oversikt og sja
samanhengar og ulikskap mellom kodane, samt a fa ei felles forstaing for heilskapen i datamaterialet.
Vi opplever at vi har tolka datamaterialet forholdsvis likt og dette er noko vi har reflektert over
undervegs. Truleg kan dette ha noko med forforstainga var a gjere, det faktum at vi begge er
helsesjukepleiarar og kvinner, samt at vi har snakka mykje om vare tankar rundt temaet pa fgrehand
(Malterud, 2017, s. 42). Trass likskapar i forforstainga har vi ikkje alltid vore einige og dei diskusjonane
vi har hatt undervegs har truleg bidratt til & styrke analysen og resultata. Ifglge Braun og Clarke (2022,
s. 55), er ikkje hensikta a bli einige om kvar einaste kode, men a oppna ei rikare og meir nyansert
innsikt i datamaterialet. | skriveprosessen har vi hatt mykje fokus pa a lese gjennom kvarandre sine
delar av teksten i tillegg til 4 diskutere innhald og oppbygging av oppgava undervegs. Heilt ifra starten
av samarbeidet har vi hatt fokus pa at ein skal tgrre a seie fra nar ein er ueinige og at ein skal tole a ta
imot kritikk pa eige arbeid. Vi opplever at diskusjonane har bidrege positivt til oppgava og at det har

vore ein fordel a vere to personar gjennom heile prosessen grunna svaert godt samarbeid.

Gjennom analyseprosessen og skrivinga av resultat oppdaga vi at det passa betre a spisse
problemstillinga fra 8 omhandle generelle erfaringar med helsestasjonen til & ha inkludering som
hovudfokus. Det var ogsa pa dette tidspunktet vi landa pa kva teoretiske perspektiv vi ville ha. Det har
altsa vore ein dynamisk prosess med utvikling av fokuset i oppgava, og vi ser difor i ettertid at det
truleg hadde vore ein fordel om vi hadde dei teoretiske perspektiva klare fgr intervjua. Det kunne gitt
moglegheit til a tilpasse intervjuguiden i stgrre grad, og vi kunne da til dgmes ha spurt om fedrene
kjente seg kjgnna eller om dei opplevde seg betydingsfulle pa helsestasjonen. Samtidig var det
fedrene sine utsegn som peila oss inn pa dei teoretiske perspektiva, dermed kunne vi ikkje vite dette

pa fgrehand.
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5.4 Implikasjonar for praksis

Studien gir innsikt i fedre si oppleving av inkludering pa helsestasjonen sett i lys av teori om kjgnn og
mattering. Datamaterialet vart viste at fedrene stort sett var nggde med helsestasjonstenesta, men
opplevde samtidig helsestasjonen som ein kvinnearena der mor var viktigare enn far. Fleire kjente seg
ikkje likestilte som omsorgsgivarar for barna og opplevde at helsesjukepleiar ser pa dei som ei
andrerangs informasjonskjelde og diskusjonspartnar i saker som angar omsorga for barnet. Dette gir
oss grunnlag til 3 seie at fedrene kjenner seg kjgnna pa individniva av helsesjukepleiar gjennom at
helsesjukepleiar har ulike forventingar til fedre samanlikna med mgdre. Det kom fram at fleire direkte
spgrsmal om farsrolla, individuelle samtalar og auka fokus pa likestilling, spesielt med tanke pa
helsestasjonen sin kommunikasjon ut til og med foreldra, er tiltak som kunne fremme opplevinga av
inkludering. Funna vare kan bidra til a synleggjere utfordringane fedrene opplever i overgangen fra
mann til far og korleis dei opplever 3 bli behandla annleis enn mgdrene. Ut i fra funna vare meiner vi
at fedrene sine behov er underkommuniserte og at deira rolle som omsorgspersonar ma takast pa
alvor. Kunnskapen fra studien kan bidra til auka fokus pa fedre som omsorgspersonar og fa fram
viktigheita av at helsesjukepleierane skal vere bevisste si kjgnning av fedrene. Funna vare og tidlegare
studiar antydar at fedrene gnsker @ «ha ein post i programmet» og fa direkte spgrsmal om korleis dei
har det som pappa. Dersom fedre skal fa meir plass pa helsestasjonen, ma ein samstundes ta omsyn
til at ein far mindre plass til noko anna. Kva tiltak som kan fungere for a inkludere fedrene trengs det

vidare forsking pa.
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6.0 Konklusjon

Retningslinjene for helsestasjonstenesta seier at helsesjukepleiar skal bidra til at begge foreldre skal
oppleve meistring, samt ha psykisk helse og trivsel hos bade mor og far som eit giennomgaande tema
i konsultasjonane pa helsestasjonen (Helsedirektoratet, 2023d). Tidlegare forsking viser samtidig at
mange fedre gnsker & ha ei meir aktiv rolle pa helsestasjonen (Fagerskitld, 2006; Hggmo et al., 2021;
Solberg & Glavin, 2018b). Formalet med studien var a undersgke fedre si oppleving av inkludering pa
helsestasjonen. Hensikta var a belyse ulike sider av fedrene sitt mgte med tenesta og dermed bidra til

at tenesta kan fa auka innsikt i fedrene sitt perspektiv.

Funna i studien tyder pa at fedrene si oppleving av inkludering i stor grad er farga av at dei opplever &
bli mindre inkluderte enn mgdrene og at dette heng saman med helsestasjonen si kjgnning av
forelderollene. Kjgnninga kjem til uttrykk ved at fedrene blir sett pa som sekundaere omsorgspersonar
og mindre verdifulle informasjonskjelder og diskusjonspartnarar i mgte med helsesjukepleiarane.
Dette bidreg til at fedrene kjenner seg mindre betydingsfulle for helsestasjonstenesta. Det paverkar
deira oppleving av & ha betyding i barnet sitt liv, deira oppleving av inkludering og mattering. Fedrene
gnsker a bli inkluderte og ha ei aktiv rolle, i trad med retningslinjene for helsestasjonstenesta. Nar dei
derimot ikkje opplever seg inkluderte, er dette eit problem helsestasjonstenesta ma ta tak i for a
kunne fglge retningslinjene sine fgringar om a fremme meistring og ha fokus pa psykisk helse og
trivsel hos fedre. Var studie avdekker ein dynamikk i relasjonen mellom fedre og helsestasjonen som
er med pa a oppretthalde normer og forventingar som ikkje lengre er gnskelege. Denne dynamikken
ma brytast dersom ein skal fremme inkluderinga av fedre pa helsestasjonen. Funna viser vidare at det
ikkje berre er helsestasjonen som kjgnnar fedrene og dermed er til hinder for inkludering, men at
fedrene ogsa blir kjgnna av samfunnet ved at dei har mindre moglegheit til 3 delta i oppfglginga av
barnet. Bade helsestasjonen, fedrene, vi og du er sjglve samfunnet. Slik vi ser det bidreg
helsestasjonstenesta si kjpnning av fedrene til nedvurdering av farsrolla. Dette meiner vi er eit
samfunnsproblem da det er til hinder for at fedrene kan ha den aktive rolla dei gnsker og kjenne seg

likestilte pa helsestasjonen.
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6.1 Vidare forsking

Bade vare funn og tidlegare forsking tyder pa at det trengs meir forsking pa feltet. Det finst no ein del
nordisk forsking som viser korleis fedrene opplever helsestasjonstenesta. Likevel hadde det vore
interessant med fleire studiar som ser kritisk pa likestillingsperspektivet, samt studiar som ser pa
helsesjukepleiarane sine forventingar og tankar om inkludering av fedre. Meiner helsesjukepleiarar at
dei inkluderer fedre pa lik linje med mgdre? Funna vare viser at fedrene tenker at barselgrupper og
gruppekonsultasjonar hovudsakleg er for mgdrene. Tenker helsesjukepleiarane at fedre hgyrer heime
her? Observasjonsstudiar som ser pa korleis mgtet mellom fedre og helsesjukepleiarar faktisk gar fgre
seg ville ogsa vore interessant, da det kan vere forskjell mellom kva ein seier og kva ein gjer. Vidare
kunne det vore aktuelt 3 undersgke grundigare kva fedrene meiner kunne fgrt til stgrre inkludering av
dei og sja pa kva verknad det ville gitt dersom ein implementerte tiltak for dette. Rapporten fra
mannsutvalet, «Likestillingens neste steg» (NOU 2024: 8), anbefaler & prioritere midlar til prosjekt
som angar nybakte fedre. Pilotprosjekt som implementerer tiltak for a inkludere fedre i stgrre grad og

kunnskapsoppsummeringar som vurderer effektane av desse tiltaka er difor hggaktuelt.
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¢ Hvor lenge personopplysningene vil bli behandlet
* Retten til  trekke samtykket tilbake og evrige rettigheter

Vi anbefaler & bruke var mal til informasjonsskriv.

Informasjonssikkerhet

Du ma behandle personopplysningene i trad med retningslinjene for informasjonssikkerhet og lagringsguider ved behandlingsansvarlig
institusjon. Institusjonen er ansvarlig for at vilkarene for personvernforordningen artikkel 5.1. d) riktighet, 5. 1. f) integritet og
konfidensialitet, og 32 sikkerhet er oppfylt.
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VIL DU DELTA | EN STUDIE OM
FEDRES OPPLEVELSE AV
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nettskjema.no/a/fedre

Kontaktinformasjon:
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Vedlegg 3 — Samtykkeskjema

VIL DU DELTA | ET FORSKNINGSPROSIJEKT OM FEDRES
OPPLEVELSE AV HELSESTASJONSTIENESTEN?

Dette er et sparsmal til deg om & delta | forskningsprosjektet «Fedres opplevelse av
helsestasjonstjenestens. Studien er et samarbeid mellom NTMU og Trondheim kommune, og skal
utferes av Julie Hervik og Marte H. Hansen. Vi studerer Master i helsesykepleie ved NTNU og har
flere &rs erfaring som sykepleiere. | dette skrivet gir vi deg informasjon om formalet med prosjektet
og hva deltakelse vil innebzre for deg.

FORMALET MED PROSIEKTET

Formalet med prosjektet er 3 utforske fedres opplevelse av helsestasjonstjenesten og hvordan

helsestasjonstjenesten kan tilrettelegge for bedre inkludering av fedre.
HVORFOR FAR DU SPERSMAL OM A DELTA?

Du far denne forespgrselen fordi du er far og deltatt pa en eller flere konsultasjoner pa
helsestasjonen med barnet ditt.

HVEM ER ANSVARLIG FOR FORSKNINGSPROSIEKTET?
NTMU er ansvarlig for forskningsprosjektet og personopplysningene som behandles i prosjektet.

HVA INNEB/ERER DET FOR DEG A DELTA?

Det er frivillig 3 delta i prosjektet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke il
delta. Du kan ndr som helst velge 3 trekke deg fra studien.

+«  Vivil bruke intervju for & samle inn data
+  Intervjuene vil bestd av mellom 7-10 spersmal og er planlagt til 3 vare | 30-60 min

+ Det blir samlet inn personopplysninger som for eksempel navn, kentaktopplysninger,
antall barn og alder pd barna

+ Al data vil bli anonymisert i den endelige masteroppgaven slik at det ikke fremkommer
at du har bidratt

+ Intervjuene vil bli tatt opp med lydopptak som blir slettet etter behandling av data

KORT OM PERSONVERMN

Wiwil bruke opplysningene om deg utelukkende til formalene vi har fortalt om | dette skrivet. Vi behandler
personopplysningene konfidensielt og | samsvar med personvernregelverket. Du kan lese mer utdypende om
personvern pa neste side.
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UTDYPENDE OM PERSONVERN

HVORDAMN V| OPPBEVARER OG BRUKER DINE OPPLYSNINGER

# | tillegg til 2ss, kormnmer ogsd wire to veiledere til & ha tilgang til personopplysningene wi innhenter

» Al data vil vaere lagret pa MTMU sitt sikrede fillagringsormride. Mavnet og kontaktopplysningane
dine vil veere lagret adskilt fra gvrige data

=  Opplysningene du kommer med vil veere anonymiserte | den endelige masteroppgaven og det vil
ikke fremkomme at du har bidratt til forskningsprosjektet

HVA GIR OS5 RETT TIL A BEHANDLE PERSOMOPPLYSNINGER OM DEG?

Wi behandler opplysninger om deg basert pd ditt samtykke.

3 oppdrag fra NTNU har personverntjenestene wed ikt - Kunnskapssektorans tjenesteleverandar, vurdert at
behandlingen av personopplysninger | dette prosjektet er | samsvar med personvernregelverket.
Mar forskningsprosjektet avsluttes i mai 2024 vil alle personopplysninger slettes.

DINE RETTIGHETER

53 lenge du kan identifiseres | datamaterialet, har du rett til &:
= [Beom innsyn i hvilke opplysninger wi behandler om deg og fa utlevert en kopl av opplysningene
=  Fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
#= Faslettet personopglysninger om deg
= Sende kage til Datatilsynet wvedrgrende behandlingen av dine personopplysninger

Vivil gi deg en begrunnelse hvis vi mener at du ikke kan identifiseres aller at rettighetene ikke kan utgves.

KOMTAKTINFORMASION

Hvis du har sparsmal eller vil utgwe dine rettigheter, ta kontakt med:
= Julie Hervik, jkhervik@stud_ntnu.no. TIF: 91317503
#  Marte Hawvnen Hansen, mahhan@stud.ntnu ng TIf: 91604254

#  Eventuelt kan du ta kontakt med vare veiledere Kristine Pape, kristing. pape@ntnu.no, eller Bjgrg
Aglen, bjorgaglen@ntnu.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til Sikts vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt pd e-post:
personverntjenester@sikt.no eller pd telefon: 73 98 40 40.
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SAMTYKKEERKLAERING

leg har mottatt og forstatt informasjonen om prosjektet samt fatt anledning til 3 stille sparsmal. leg
samtykker til:

O A delta i intervju som omhandler min opplevelse av helsestasjonstjenesten

O A bli kontaktet for & kunne delta i gruppeintervju dersom dette blir aktuelt senere i
prosjektet (senest viren 2024)

O A fa tilsendt resultatene etter giennomfart studie

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet
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Vedlegg 4 — Intervjuguide

Introduksjon:

e Vipresenterer oss og har uformell prat

Informasjon:

e Bakgrunnen for og formalet med prosjektet

o Deterfrivillig & delta og en kan trekke seg nar som helst i prosessen

e Taushetsplikt og anonymitet

e Intervjuet vil vare 30-60 minutter

e Bruker lydopptaker; hvordan dette foregar og hvordan opptaket blir lagret etterpa
o Ingen riktige eller gale svar - vi gnsker & hgre alle sider

e “Har du noen spgrsmal fer vi starter?”

e  Skrivunder samtykkeskjema!

START LYDOPPTAK

Bakgrunnsinformasjon:
e Hvor mange konsultasjoner har du deltatt pa?
Spgrsmal:
e Vildu starte med 3 fortelle litt om hvordan smabarnsperioden har veert for deg?
e Var du hjemme nér helsesykepleieren kom péd hjemmebesgk?
o Hvordan opplevde du det fgrste mgtet med helsesykepleier?
o Eventuelt: Var det noen grunn til at du ikke var der? Kunne du ha tenkt deg & veere
der? Utdyp dette..
e Kan du beskrive hvordan du som pappa opplever & veere pa helsestasjonen?
o Opplever du at det er rom for & snakke om hvordan du har det?
o Faler du deg hgrt og sett av helsesykepleier? Fortell..

Har du opplevd en situasjon der du ikke har fglt deg hart og sett? Fortell..

o

o Pa4 ukers-gruppekonsultasjonen kan foreldre opprette barselgruppe sammen
dersom en gnsker det. Fglte du at dette var et tilbud til deg som far ogsa?

o Kunne du tenkt deg at det ble etablert barselgruppe spesielt for fedre?
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Har du veert pa konsultasjon pa helsestasjonen alene? Opplever du noen forskjell i
hvordan du blir mgtt nar du kommer alene og sammen med mammaen? Vil du fortelle
litt...
o Mammaen far et skjema som kartlegger en eventuell barseldepresjon pa 6 ukers-
konsultasjon. Var du der da?
o Hvordan opplevdes det for deg at hun fikk et slikt skjema?
o Eventuelt: Hva tenker du om at madre far tilbud om dette, men ikke fedre?
Har du eller mammaen veert i kontakt med helsestasjonen utenom de faste
konsultasjonene?
o Oppleves det lett/vanskelig for deg 4 ta kontakt med helsestasjonen ved behov?
Eventuelt: Er det noen grunn til at du ikke har tatt kontakt?
o Vet du hva du kan ta kontakt med helsestasjonen om?
Det er en politisk fgring at fedre og madre skal sees som likestilte i barneoppdragelse og
oppfelging av barna.
o Hvatenker du helsestasjonen kunne gjort annerledes for & involvere fedre pa en
bedre mate?

o Erdetnoe du savner med helsestasjonen?

Oppsummering:

Har du noe mer du har lyst til & fortelle om far vi avslutter?

AVSLUTT LYDOPPTAK

Hvordan synes du det var & bli intervjuet?
@nsker du & fa lese resultatet av masterstudien nar det er klart?

Takk for deltakelsen!
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Vedlegg 5 — Godkjenning av bruk av «The mattering wheel»
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Vedlegg 6 — Samarbeidserklzering

Far vi gjekk i gang med prosjektet, hadde vi fleire samtalar der vi snakka om korleis det ville vere a
jobbe saman. Vi fekk begge uttrykt korleis vi arbeider med ein tekst, kva som var viktig for oss med

tanke pa samarbeid og gjennomfgring av prosjektet samt kva vi skulle gjere dersom vi mgtte pa

hindringar. Eitt av hovudpunkta vi snakka mykje om, var at det matte vere lav terskel for & snakke med

kvarandre dersom ein var ueinige, og at begge matte vere mottakelege for kritikk eller forslag til

endringar.

| Ippet av dette aret med sgknad, rekruttering, intervju, skriving av prosjektplan og masteroppgava

har vi opplevd fa konfliktar og ueinigheiter. Vi har kommunisert godt undervegs om korleis vi tenker

og kva vi gnsker. Vi har hatt mange ulike meiningar nar det kjem til sma detaljar - som
setningsformuleringar eller om den eine koden skal takast med eller ikkje. Dette har fgrt til mange

gode diskusjonar, der vi sjglve meiner vi alltid har kome fram til gode |gysingar saman.

Vi har begge hatt periodar der vi har vore slitne og skrivinga har gatt seinare. | desse periodane har
den andre parten drege ein stgrre del av lasset, og samstundes motivert og roa den andre med at
perioden vil ga over. Vi er einige i at vi har hatt like stor ansvars- og arbeidsfordeling gjennom heile

prosessen, og er veldig nggde med 3 ha fatt lov til 3 skrive masteroppgava saman.
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