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Titttel og sammendrag: Kan jeg fa en brukermanual?
En systemanalyse av farsrolle og opplevelse i mote med helsestasjonen.

I den senere tid har den felles politiske agendaen i Norge vert & fa fedre mer inn i hjemmet med
omsorg for sine sma barn, gjennom ekt fedrepermisjon, og ekt fokus pa likestilling mellom kvinner
og menn i omsorgen for sma barn. Denne studien handler om fedre i helsestasjonen og hvilken rolle
helsestasjonen har for fedres utvikling av farskap gjennom graviditeten og i barnets forste levear.
Hvilke behov fedrene har for opplaering, informasjon og veiledning og hvordan de opplever meotet
med jordmor og helsesgster pa helsestasjonen. Formalet med oppgaven har vart a fa bedre kunnskap
om fedres behov og bruk av helsestasjonen som en arena for & utvikle sitt farskap og sin

omsorgspraksis.

I oppgaven har jeg brukt kvalitativ metode med intervju av fedre i helsestasjonen, hvor formalet har
vert & underseke hvilken rolle helsestasjonens tjenester til far i graviditeten og i barnets forste levear
har for fedres utvikling av farskap og fedres bruk av helsestasjonen. Datamaterialet i oppgaven er
analysert oppimot Luhmanns systemteori.

Utfra mine funn ser helsestasjonen kun mor under graviditeten. Funnen i denne studien viser en
holdning som ikke er endret i helsestasjonen. Fedre kommer alltid som nummer to eller tre i rekken
pa helsestasjonen. De blir til side satt og oversett. I et system hvor mor og barn settes i hovedfokus
kan det veere vanskelig for en mann og delta og utvikle sitt farskap. Jeg ser péd helsestasjonen som har
et fokus pa mor med far som en stette person i graviditeten og hvordan helsestasjonens jordmedre og
helses@stre overser fedrene og hvor darlig fedrenes behov blir mett. Det er et behov for endring i

tjenestene og holdningene pa helsestasjonen fo & kunne mete den moderne mannen som skal bli far.

Title and Abstract: May I have a user manual?

A system analysis of fatherhood and experiences with municipal well child clinics.
The last twenty years the political agenda in Norway regarding caring for young children, has been to
get fathers more into the home. Through increased paternity leave and increased focus on equality

between women and men in the care of young children.

This thesis is a study about fathers in municipal well child clinics and what role the clinic has in the
development of fatherhood during pregnancy and in the child's first year. What needs fathers have for
education, information and guidance, and how they experience the encounter with the midwife and
nurse at the municipal well child clinics. The purpose of the study has been to get better knowledge
about fathers needs and use of the well child clinics as a venue to develop their paternity and their

care practices.

This thesis is based on qualitative methods, with interviews with fathers who have used the municipal

well child clinics services during pregnancy and in the first year of the child’s life. The collected data




has been analysed with Luhmanns system theory. The collective feedbacks from the fathers show a
culture that does not change. Dads will always be second and then third. They are being sidelined and
overlooked. In a culture where women and children are the only ones getting focus It can be hard to
participate and form your own identity as a man. I discuss how municipal well child clinics only
“see” mom as the father that has a supportive role in the pregnancy. How the nurses and midwifes
working at the clinics does not include dad, and how poorly men’s need for information is met. There
is a need to change, both services and culture, offered by and in the municipal well child clinics. To

meet the new man changes is a necessity.




”A bli far tar fra deg friheten
og tid til de andre tingene
man prioriterer som egen person.
Du blir ikke forngyd med tilvarelsen,
for barnet kommer,
for det er da du opplever
den enorme gleden av & bli far”.

Artur
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1. Alle har en far

1.1  Presentasjon av tema og problemstilling

Alle har en far. Om han er deltagende i livet ditt eller ikke, har han ved et tidspunkt gitt
deg liv. Vi vil alle beskrive véart forhold til hva en far er ulikt. Noen har en
tilstedeveaerende far, andre har aldri mett han, men vi vet at han er en del av oss. I den
senere tid har den felles politiske agendaen i Norge vert a fa fedre mer inn i hjemmet
med omsorg for sine sma barn, videre har spesielt Sosialistisk Venstreparti (SV) vert en
padriver for dette med Audun Lysbakken som leder. Da SV var i regjering fra 2010 til
2014 var fokuset rettet mot gkt pappapermisjon, noe som ogsé ble vedtatt i denne
perioden. Den gkte fedrepermisjonen har medfert at fedrenes permisjonskvote gkte fra
12 til 14 uker, men er na nedsatt til 10 uker av den sittende hayreregjeringen. Erna
Solberg sin regjering har laget et familiedirektiv hvor fokuset pa foreldrepermisjonen
skal bestemmes av den enkelte familie og ikke veare eremerket mor eller far (Meld. St.

24 (2015-2016)). Uansett er fedrekvoten mer enn en dobling av hva fedre hadde 1 1993.

Historisk sett finnes det tradisjon for hvordan vi snakker om kjonn og kjennsroller
(Tyrkko, 1999). Det er et emne som gjenspeiles i menneskenes historie og det finnes
overalt. Bibelen, filosofer, forfattere og vitenskapsmenn snakker om hva en kvinne kan
og ikke kan gjore, samtidig sier de hva en mann er og om hans spesifikke oppgaver her
pa jorden. (Tyrkkd, 1999). De ledende normative forstaelsene om kjonn finns overalt og
mennesker forholder seg til disse. (Hirdman, 2003). Elvin — Nowak, & Thomasson,
(2003) skriver om det kjennssynet som finnes rundt foreldreskap og beskriver dette som
den mest kjennsspesifikke posisjon som vi har i vart samfunn. Videre sier Elvin —
Nowak, & Thomsson, (2003) at medre og fedre plasserer seg helt ulikt i forhold til

barnet og foreldre ansvaret.

Forskning viser at fedrene i dag er mer involvert i sine barn enn for noen tidr siden
(Aarseth, 2008., Holther, & Aarseth, 1993., Plantin, 2001., Brandt, & Kvande, 2003).

Svangerskaps- og barselomsorgen er i dag rettet mest mot mor og i liten grad mot far.



Allerede for 15 &r siden viste Haaland (2001) til at far ber ivaretas bedre, sett i lys av at
far er betydelig mer involvert i barnets forste levear. Haaland mente at gjennom
svangerskapsperioden og spesielt i barselperioden, burde fedrene ivaretas pa en bedre
mate enn hva som den gang var vanlig (Haaland, 2001). Far nevnes i liten grad som
egen person i dagens retningslinjer for hvordan far skal metes og ivaretas i
barselperioden, samtidig som far overtar store deler av ansvaret for barnet nar han har

sin lovbestemte pappapermisjon (Helsedirektoratet, 2014).

Jeg arbeider som jordmor i en kommune, og jeg arbeider mest med svangerskap og
barselomsorg. Far er ofte med pé svangerskapskontroller og pa kontroller i
barselomsorgen etter at mor og barn er utskrevet fra fedeavdelingen. Min erfaring er at
far er med pa svangerskaps- og barselskontroller p4 mors premisser. Dette har gjort meg
nysgjerrig pd hvilken funksjon helsestasjonen har for fedrene, og hvordan fedrene
opplever jordmedrenes og helsesastrenes arbeid sett opp mot fedrenes behov for
informasjon/opplearing i svangerskaps- og barselomsorgen og i1 barnets forste levedr,

som 1 dag tilbys i den kommunale sektor.

Basert pa dette har jeg valgt folgende forskningsspersmaél:

Hvordan opplever far mote med kommunens helsestasjon under svangerskapet og i

barnets forste levear?

Underproblemstillinger
- Hva er fars behov for informasjon, oppleering og veiledning i denne perioden?

- Opplever far at jordmor og helsesaster pd helsestasjonen mater hans behov?
Denne oppgaven vil ha fokus pa fars omsorgsrolle, men forsgrgerrollen kan ikke

helt utelukkes da den kan ha betydning i forhold til hvordan han velger deltagelse pa

i svangerskaps- og spedbarnsomsorgen ved helsestasjonen.
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1.2  Helsestasjonen og den komplekse familie

1.2.1 Farspermisjon og likestilling i Norge.

Gjennom en utvikling av velferdssamfunnet som startet rundt 1950 tallet, fikk vi en
fremvekst av velferdssamfunnet hvor de politiske partiene i Norge gikk sammen om en
politikk hvor velferdsgodene skulle fordeles og finansieres gjennom skatteinntekter.
Folketrygden kom 1 1967 som et tiltak for & sikre barn, syke og gamle en gkonomisk
minstestandard (NOU, 2004:1). Tidlig pa 1970-tallet begynte de nordiske landene &
legge til rette for at kvinner skulle kunne ga ut i lennet arbeid utenfor hjemmet. Det ble
innfort adskilte skatter for mann og kone, mulighet for barnehageplass til de minste
barna og gode permisjonsordninger ved fadsel. Dermed var det lagt til rette for at
kvinner kunne ha storre frihet til a delta 1 arbeidslivet utenfor hjemmet (NOU, 2007:6).
For 1970-tallet var medrene hjemme med barna og fedrene i lonnet arbeid utenfor
hjemmet. P4 1700 - 1800 tallet da industrialiseringen tok fart, endret samfunnet seg fra
et jordbrukssamfunn der mann og kone var likestilt i fordelingen av arbeidet som ble
utfort pd garden. Industrialiseringen forte fedrene ut av hjemmet for a finne seg lonnet
arbeid, og dette ga grunnlag for den nye kjernefamilien som vokste frem under
industrialiseringen, hvor mor fikk hovedansvaret for barna og hjemmet og fedrene

forsergeransvaret utenfor hjemmet (Lorentzen, 2012).

Farspermisjon pa den politiske agenda

Farspermisjon ved fedsel har vaert pa den politiske agenda de siste 30- 35 drene. [ 1977
ble frivillig fedrekvote innfort, hvor fedre kunne ta permisjon uten lenn. I 1978 fikk
fedre en lovbestemt rett til omsorgspenger nar barn var syke (Meld. St. nr. 8 2008-2009.
Om menn, mannsroller og likestilling). I 1986 ble Jens Stoltenberg leder for
mannsrolleutvalget (1986-1991). Dette utvalget skulle sette fokus pa menns rolle i
familien (Vollset, 2011). Det tok syv ar for fedrekvoten ble lovbestemt permisjon for
far. Lovbestemmelsen ble innfort blant annet for & sikre at foreldrene delte
permisjonstiden (Meld. St. nr. 8, (2008-2009)). Siden slutten av 1990-tallet har Norge i
likhet med EU, hatt som mél og fa flere kvinner ut i lonnet arbeid. Tanken er at dersom
kvinner kan delta i like stor grad som menn i arbeidslivet, vil den ekonomiske
forskjellen mellom menn og kvinner bedres og likestilling mellom kjennene vil gkes.

Fedrekvoten som ble innfert i 1993 var en intensjon om at far skulle ha hovedansvar for
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barnet i fire uker uten at mor var tilstede. Fedrekvoten kom som en utvidelse av
foreldrepengestonaden. Dette var en forutsetning, slik at farspermisjonstid ikke skulle
g4 pa bekostning av den foreldrepermisjonen mor allerede hadde (NOU, 1995:27). 4 %
av fedre begynte a benytte seg av fedrekvoten pa 4 uker i 1993, de neste syv drene steg
antallet til 85% (Lappegérd 2003). Dette medforte til et langt mer aktivt farskap (Meld.
St.nr.8. (2008-2009)).

Siden 1993 har fedrekvoten gkt som et av resultatene i likestillingskampen. 1. Juli 2009
okte fedrekvoten til 10 ukers permisjon og 1.juli 2011 var fedrekvoten endret til 12 uker
lovbestemt rett til permisjon og ukene kunne ikke overferes til mor, mens mor hadde 9
uker fastlagt permisjon som ikke kunne overfores til far. 1.juli 2013 ble kvoten for
foreldrepenge-perioden utvidet til 14 uker for mor og far. Den totale
foreldrepermisjonstiden ble utvidet til 49 uker eller 59 uker (ut i fra om de tar en 80 %

dekning eller en 100 % dekning) (www.nav.no/foreldrepenger).

Far har rett til fedrekvote nar bade han og mor har rett til foreldrepenger. Han kan ogsa
opparbeide seg rett til fedrekvote mens mor mottar foreldrepenger. Fedrekvoten kan tas
ut nar som helst i stanadsperioden. Far kan likevel ikke ta ut fedrekvote de forste seks
ukene etter en fodsel. Disse ukene er av medisinske grunner forbeholdt mor. Far kan ta
ut fedrekvoten sammenhengende eller benytte seg av fleksibelt uttak (foreldrepenger i
kombinasjon med arbeid). Han mé ta ut fedrekvoten innen barnet fyller tre ar. Dersom
far gnsker & utsette fedrekvoten, ma han sgke om dette senest siste dag i fellesperioden.

Seker han senere kan stonadsdager falle vekk (www.nav.no/foreldrepenger).

Fra 1.juli 2014 ble foreldrepengepermisjonsreglene endres til en tredelings modell, som
innebarer at mor og far har 10 uker lovbestemt rett til permisjon, og de resterende
ukene pa 26 ved 100% dekningsgrad eller 36 ukene ved 80% dekningsgrad kan fordeles

etter familiens behov. (www.nav.no/foreldrepenger).
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Oversikt av Foreldrepermisjon 2015 (Nav, 2015)

Svangerskapspermisjon Tre uker for termindato forbeholdt mor

Barselpermisjon Seksuker medisinskpermisjon for mor fra

fodselstidspunkt. Disse ukene tas fra medrekvoten.

Pappapermisjon To uker ulennet permisjon for fedre fra

fodselstidspunktet til barnet.

Madrekvoten 10 ukers omsorgspermisjon forbeholdt mor

Fedrekvoten 10 ukers omsorgspermisjon forbeholdt far. Disse
ukene faller vekk dersom mor ikke har opparbeidet

seg retten til foreldrepenger.

Foreldrepermisjon Omsorgspermisjon som kan deles mellom mor og
far. Fra 1. Juli 2014 var fellesperioden pa 26 uker
ved 100% dekningsgrad eller 36 uker ved 80%
dekningsgrad.

Fodselspermisjon Far kan sgke om den totale fadselspermisjonen
dersom mor gér ut i arbeid. Studerer fulltid, eller er

for syk til & ta seg av barnet selv.

Ulennet permisjon Mor og far har rett til et ars ulennet permisjon

hver.

1.2.2 Om menn, mannsroller og likestilling

Melding til Stortinget nr. 8 (2008-2009) ”Om menn, mannsroller og likestilling”
konkluderer med at fedre blir i for liten grad involvert i fodselsforberedelsene og i
barseltiden. Meldingen konkluderer med at svangerskapsomsorgen og helsestasjonene
ikke har nddd ut med tilbud som dekker menns behov nar det gjelder forberedelser og
utvikling av foreldrerollen. Det henvises til en TNS gallupundersgkelse i 2003, som
viste at kun fem av ti fedre var forneyd med svangerskapskontrollenes opplegg, blant
kvinnene i studien var ni av ti fornayd (TNS-gallup, 2003). Videre foreslo
mannspanelet i sitt konklusjonsnotat at helsestasjonen ma yte et bedre tilbud til menn
som nybakte foreldre, og at fedre ma inkluderes i svangerskap- og barselomsorgen.
Regjeringen la ogsa vekt pd den viktige rollen mannen har under svangerskapet og
fodselen. Meld. St. nr. 8 (2008-2009) fastslar at:

“Fedre ber tidligst mulig integreres og likestilles i foreldreskapet. Gjennom ny
og deltagende praksis blant fedre 1 svangerskap- og spebarns perioden kan fedre
fi et bedre grunnlag for & vaere en ressurs for barnet 1 oppveksten” (Meld. St. nr.
8, 2008-2009 s.83)
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Med andre ord ensket regjeringen at helsestasjonene skulle gi et fullverdig tilbud til far.
Slik det er per i dag kan det se ut til at fars ivaretagelse nevnes i liten grad i offentlige
dokumenter som omhandler barselssomsorgen. For a underbygge dette kan det nevnes
at far er direkte nevnt som egen person i veilederen for svangerskapsomsorgen,
barselomsorgen og i helsestasjonen. Felles for retningslinjene er at han nevnes som en
hjelper og stette for mor nér hun ikke strekker til. Videre nevner de nye retningslinjene
for barselomsorgen far som en part i malgruppen, men senere i retningslinjene nevnes
far sveert lite (Helsedirektoratet, 2014). En endring er likevel gjort. Nar det snakkes om
brukergrupper av svangerskap- og helsestasjonstjenesten nevnes foreldre istedenfor mor

og far, noe som likestiller begge kjonn som malgruppe 1 helsestasjonen.

1.2.2 Helsestasjon og svangerskapsomsorgen

Helsestasjonen oppsto tidlig pa 1900-tallet i regi av menigheter eller Norske Kvinners
Sanitetsforening. Den gangen var behovet forst og fremst tiltenkt fattige og
vanskeligstilte kvinner. De viktigste oppgavene helsestasjonen hadde var & bekjempe
spedbarnsdedelighet, tuberkulose, darlig hygiene og underernaring. Pa 1970-tallet
overtok staten ansvaret for alle helsestasjoner og det forbyggende helsearbeidet for
enkeltmennesker endret seg til folkehelsearbeid for alle grupper i landet (Statens

helsetilsyn 1998:4).

Organisering av helsestasjon

Helsestasjons- og svangerskapsomsorgen er i dag en del av kommunehelsetjenesten og
omfatter kommunens tilbud om forebyggende helsetjeneste til barn og unge i alderen 0-
20 ar og gravide med familie. Alle kommuner er i dag palagt & ha helsestasjonstjeneste
gjennom helse- og omsorgsloven (2011). Ifelge "Forskrift om kommunenes
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten 3. april
2003 nr.450” er formalet med tjenesten & fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode
sosiale og miljemessige forhold og forebygge sykdom og skade (Helsedirektoratet,
2004).

Tjenestens rolle og posisjon

Tjenesten skal ha karakter av et lavterskeltilbud (Helsedirektoratet, 2004). Det

innebarer at den skal vere lett tilgjengelig for malgruppen, med kort ventetid pé
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timeavtale og brukervennlig lokalisering og apningstid. Det skal vare kontinuitet i
tilbudet, og tjenesten skal vaere oppsekende, gratis og frivillig & bruke. Videre skal
kommunen serge for at adekvat fagpersonell er tilgjengelig i tjenesten. Tilbudet er
basert pd taushetsplikt, tillit og respekt, og tjenesten forvalter ingen sanksjonstiltak
overfor barn eller foreldre (Helsedirektoratet, 2004).

Helsestasjonsvirksomhet og svangerskapsomsorg
Til tross for at det er frivillig, bruker nesten alle gravide, sped- og smibarnsfamilier
helsestasjonens tilbud om helsekontroller i henhold til det nasjonale anbefalte

programmet.

Svangerskapsomsorgen

Svangerskapsomsorg som gis til friske gravide er en kommunal oppgave, og
kommunene er ansvarlig for & tilby jordmortjeneste jf. Kommunehelsetjenesteloven §1-
3. Svangerskapsomsorgen omfatter et forebyggende og behandlende helsetjenestetilbud
for kvinner gjennom svangerskapet. Gravide kan velge om de ensker & ga til
svangerskapskontroll hos fastlegen eller jordmor eller en kombinasjon av disse
(Helsedirektoratet, 2005). Helsedirektoratet anbefaler 8 konsultasjoner til friske
gravide, med start i svangerskapsuke 8 eller 12 og siste i svangerskapsuke 40. Fra
svangerskapsuke 41, overtar fodeklinikkene og gir oppfelging frem til kvinnen foder
(Se vedlegg 3: Helsedirektoratet, 2005. Faglige retningslinjer til svangerskapet).
Viktige oppgaver i svangerskapsomsorgen er i tillegg til medisinske undersokelser a
informere om normale fysiske forandringer og forberedelse til fodsel, amming og
foreldrerollen. En del kommuner i dag er ogsa begynt 4 tilby jordmorkontroller i
hjemmet eller pa helsestasjonen etter fodselen, da sykehusene i dag har kort liggetid. P&
kontroller etter fadselen tilbyr jordmedrene i kommunen oppfelging av mors fysiske
helse etter fodselen, barnets vekt og amming/ erna@ring av barnet, nyfedtscreeningstest

av hersel og blod. Det tilbys ogsa en gjennomgang av fedselen paret har vert igjennom.
Anbefalte kontroller er 8 stykker, inkludert 18 ukers undersgkelsen pa sykehuset hvor
de utferer en screeningundersokelse av fosteret med ultralyd og bestemmelse av termin
dato (Helsedirektoratet, 2005).

Jordmor kan ogsa veare en del av samliv- og prevensjonsundervisning til ungdom, og i
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januar 2016 fikk jordmedre og helsesegstre utvidet rekvireringsrett av prevensjon til
kvinner fra 16 ar og eldre, samt muligheten for sette p-stav og spiral som

langtidsvirkende prevensjon (Helsedirektoratet, 2015).

Helsesgstertjenesten

Helsesgstertjenesten styrer det lovpalagte lavterskeltilbudet til barn i kommunen
(Helsedirektoratet, 2004). Gjennom helsestasjonens virke arbeider helsesgstrene med
helsekontroller og vaksinasjonsprogram til barn fra 0 til 5 &r og veiledning til deres
foreldre. Gjennom skolehelsetjenesten tilbyr helsesostre helsekontroller og oppfelging
av barn 1 sméskolen, ungdomsskolen og den videregdende skole. Her legges det i dag
stor vekt pa fysisk og mentalhelse gjennom individuelle kontroller og gruppesamtaler/
aktiviteter (Helsedirektoratet 2004). 1 2010 ble vaksinasjonsprogrammet utvidet til &
tilby jenter i skolealder HPV-vaksinen, oppfelging av for tidlig fedte barn og nye
retningslinjer for maling og veiing av barn i barneskolen (Helsedirektoratet, 2010).
Helsesgstrene tilbyr ogsa helsestasjon for ungdom der det tilbys konsultasjoner for
ungdom i alderen 16 til 20 &r i samarbeid med lege og jordmor (Helsedirektoratet,

2004).

Helsesgasters oppgaver i helsestasjonen for barn fra 0 — 5 ar:

« Hjembesgk

« Sped- og smabarnsundersgkelser

« Foreldreveiledning, radgivning og helseopplysning - individuelt og i gruppe
» Vaksinasjon

+ Sosialt nettverksarbeid

« Tverrfaglig samarbeid, individuell plan og ansvars- grupper

(Helsedirektoratet, 2004).

Anbefalte kontroller i1 barnets forste levear er ca. 10 kontroller, som starter med
hjemmebesek 1 til 2 uker etter fodselen og avsluttes ved 1 ar alder. Se Vedlegg 5: :
Oversikt over anbefalt program per 21.12.04 for helsestasjonen for 0-1 ar
(Helsedirektoratet 2004 Veileder IS 1154 s.54-55).

I dette forskningsprosjektet vil fokuset kun vaere pa helsestasjonens oppgaver i
svangerskapsomsorgen og i barnets forste levear. Skolehelsetjenesten vil ikke veere med

i selve oppgaven.
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Far i helsestasjonen

Audun Lysbakken (2011) skriver i sin bok “Frihet, likhet, farskap” om mete med
helsestasjonen hvor han felte seg underlegen som far i forhold til mor. Eksempelvis
viser Lysbakken til;

“han kom inn med en haug med barneklar etter & ha kledd av barnet, og han
skriver at han burde vel ha skjeont at han skulle kle av ungen og la klarne ligge
igjen pa gangen. Responsen fra dama i hvit frakk var at ” Medre har mer
kontroll pa det” (Lysbakken 2011,5.84 ).

Videre beskriver Lysbakken sin opplevelse slik:

”Jeg summer meg litt og begynner & sperre om ting jeg lurer pa. Aurora har en
fortykning i hodebunnen, like over fontanellen, stedet hvor hodeskallen til
babyene enna ikke er vokst sammen. Jeg undrer p4 om det kan vare eksem eller
noe slikt. Men den hvitkledde kan opplyse meg om at det er noe mange spebarn
far fordi "medrene deres ikke tor & vaske dem bestemt nok pa den blete delen av
hodet.” Om fedrene noen gang vasker babyhoder, vites ikke. Her er det

tydeligvis mor som er regelen og far som er unntaket” (Lysbakken 2011,s.84).

Etter Lysbakkens erfaring er fokuset pa helsestasjonen rettet mot mor som forelder,
mens far bare er med. Lysbakken er fedrenes svar pa en «redstrempe».. Hans bok har
en politisk agenda for fedrenes likestilling i omsorgen av egne barn. Han anser fedre
som “ensomme trilleryttere” uten egne moteplasser. At far ikke har egne meteplasser
var ogsa kommentert i en artikkel i Aftenposten 15.04.2008, hvor det ble skrevet at
fedrene savner egne barselgrupper og egen informasjon ved helsestasjonen (Raed,
2008). Det kan dermed se ut som vi fortsatt retter helsestasjonens tjenester mest mot
mor og barn. Dette kan kanskje ha noe med organiseringen a gjore, da de fleste

helsestasjonene er kvinnedominerte arbeidsplasser.

Pé helsestasjonen hvor jeg arbeider er det ingen mannlige jordmedre eller helsesastre,
og blant legene som per i dag er tilknyttet helsestasjonen er det 4 kvinnelige leger og to
mannlige leger som roterer pa legetilbudet ved helsestasjonen. Annet personell er ogsé
stort sett kvinner. Nér jeg snakker med mine helsesosterkollegaer, nevner de at flere
fedre folger med mor og barn pé barselgruppene. Helsesostrene opplever at fedrene kan

virke noe brydd og lite aktive deltagere ved de forste ménedskonsultasjonene nar det
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snakkes om amming og fysiske og psykiske forandringer hos mor. Ved 10 méneders
alder kan det vaere barselgrupper der det kun er fedre med barn. Erfaringsmessig er
fedrene da mer pa banen med spersmal og erfaringer. Konkrete tiltak hvor far trekkes
inn 1 svangerskapet og helsestasjonen er nar barnets mor er syk (Stene, 2012). I disse
tilfellene henvender bade jordmor og helsesgster seg til far som den na@rmeste
omsorgsperson til 4 ivareta badde mor og barn. Det kan se ut som svangerskaps-
omsorgen og helsestasjonen ikke tilbyr det samme til fedre med friske koner. I de
tilfellene der mor har vart syk men er frisk igjen, og far har vert kontaktpersonen, gar
en “automatisk” tilbake til mensteret med & henvende oss forst og fremst til barnets
mor. Dette monsteret hvor far blir kontaktperson, kan ogsé veare tilstede dersom mor er
utenlandsk og det er sprikbarriere eller kulturelle barrierer mellom jordmor/helsesester

og barnets mor.

Rikter-Svensen, leder for Reform-ressurssenteret for menn, sier i artikkelen ’Verken
ridder eller sutrekopp” (Familia 2/ 2008 ), dersom far skal ha et aktivt farskap, trengs
det gode rammevilkar for at fedre skal lykkes 1 dette prosjektet. Om menn som
omsorgspersoner sier Rikter-Svensen at “omsorg handler om kompetanse, ikke evner
som mor og far har” (Familia 2/2008). De trenger begge i like stor grad kompetanse for
a yte god omsorg. Rikter-Svensen mener at systemet og kulturen for 4 integrere far i

forberedelsen til foreldreskapet er for darlig (Familia2/2008).

En jordmor har som oppgave a se til at den gravide kvinnen lever et liv som er til det
beste for det ufedte barn, mens en helsesegster har som oppgave & se til at
vekstvilkarene for et barn er de beste. For a gjore dette kreves det at jordmor /
helsesoster ser pd alle aspektene av barnets liv, og i de fleste tilfellene spiller barnets
foreldre en stor rolle. Hvordan en helsesgster eller jordmor tolker begrepet
foreldreevnen, og hvordan de tolker mamma- og papparollen, kan pavirke
bedemmingen av foreldreevnen/rollen som mor og far. Arbeidet som gjeres innen
svangerskapsomsorg og helsestasjonsvirksomhet reflekterer lite rundt kjennsroller og
betydningen av likeverdig foreldreroller hos mor og far. Den risikoen jeg ser med dette,
er at man taper nedvendig refleksjon og dermed kan resultatet bli at man som jordmor
og helsesoster er med og reproduserer de normer og forestillinger som finns rundt menn

og kvinner.
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1.3  Forskningsfeltet

1.3.1 Forskning om far og kjennsroller i velferdsstaten.

Det er historisk nytt at fedre er nervarende og deltaktede i det omfanget vi er vitne til i
dagens norske samfunn. Forskning viser at velferdsstaten har utfordringer knyttet til &
oppdatere sin kunnskap, sine strukturer og retningslinjer nar det gjelder fodsels- og
barselomsorgen i samsvar med denne endrede situasjonen. Forskerne Gunn Elisabeth
Birkelund og Trond Petersen uttrykker dette etterslepet slik i et kapittel i boken Det
norske samfunn:

”Velferdsstaten er kjonnskonservativ i den forstand at den i1 en rekke
velferdsordninger bygger opp under mor-barn-relasjonen. (...) En kvinnevennlig
statsfeministisk politikk har bygget opp under morsrollen, og har ikke med

samme kraft fremmet far som omsorgsperson”(2005, s.148,149).

I det vestlige industrisamfunnet har forholdet til far og barn vaert preget av avstand
(Lorentzen 2007, Gills 1997). I Lorentzens bok “Fra farskapets historie i Norge 1850 —
2012 finner Lorentzen en mer synlig tilstedevarende far som eksisterer bade for
familien og i familien. Han beskriver en farsrolle fra midten av 1800-tallet som bade var
en forsgrger og en som tok del i barneomsorgen. Gjennom 1900-tallet gled far gradvis
ut av familien, og vi fikk en kjennsfordeling i hjemmet hvor fedrene ble forsergere
utenfor hjemmet og hadde lite omsorgsansvar for barna. Lorentzen kaller etterkrigstiden
for kjonnsarbeidsdeling. P4 1950-tallet var det ansett som unaturlig for en mann og trille
barnevogn, noe som i dag er en selvfelge. Kvinnenes inntog i arbeidslivet og idealer om
likestilling 1 hjemmet har gjort det mulig for fedre a skifte fokus fra forserger til
“omserger”. Det & veere en nervarende far har blitt et ideal (Lorentzen 2012).
Hagstrom (1999) viser pa sin side en forandring i meningsinnholdet i det & vare far og
mann. Barna og familien far ekt betydning for menns identitet selv om farskapet eller
muligheten til & vaere en god far, er en nedvendighet i den maskuline identitet

(Hagstrom, 1999).

Det er foretatt studier som omhandler fedres mate med helsestasjonen. Haaland (2001)
skriver i sin hovedoppgave, som er basert pa dybdeintervju med forstegangsfedre sitt
mete med helsestasjonen, at fedrene opplevde metet med helsestasjonen som et

kvinnedominert samfunn. Videre skriver Haaland (2001) at fedrene var usikre pad om de
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var velkommen pa helsestasjonen og opplevde at mye av det som skjedde pa
helsestasjonen var pa kvinnelige premisser, gjennom at kvinners behov ble imgtesett og
fedres behov ble i liten grad leftet frem (Haaland, 2001). Misvaer (2001) gjorde en
kvantitativ brukerundersgkelse om foreldre ved helsestasjonene i Berum. Evalueringen
av denne undersokelsen gjorde at det i Beerum kommune ble startet egne pappagrupper

ved helsestasjonen for & imgtekomme engasjementet til fedrene (Misvaer 2001).

1.3.2 Forskning om endret syn pa foreldreskap.

Likestilling handler om at kvinner og menn skal ha samme rettigheter, ansvar og
muligheter i de ulike livsomradene. En jevn fordeling mellom kjenn av makt,
innflytelse og samme mulighet til gkonomisk uavhengighet er en forutsetning for

likestilling (Regjeringen, 2015).

Nar det kommer til foreldreskap og likestilling skal kjenn ifelge Elvin-Nowak &
Thomsson (2003) ikke gi noen anvisninger. Utenom det biologiske skal det merkes like
mye for en mamma og en pappa nar de blir foreldre. Ennd er foreldreposisjonen den
mest kjonnsspesifikke posisjonen i samfunnet. Elvin-Nowak, & Thomsson (2003)
mener at mammaer og pappaer plaserer seg i helt ulike relasjoner til barna og
foreldreansvaret. Tyrkko (1999) definerer foreldreskap ut ifra praktisk handling.
Forskjellen mellom mamma og pappa og deres handlingsomrider kan ifelge Tyrkko ses
som en del av det generelle bestemte kjonn. Kjonn i termer av morskap og farskap fér
dermed sin mening gjennom det praktiske handlende. De funksjoner som en mamma og
en pappa forventer ha presenteres ofte som gitt fra naturen, men de biologiske aspektene
kan sess kun som et rammevilkar for hvordan det sosiale og kulturelle kjonnet

produseres (Tyrkko, 1999)

Elvin-Nowak & Thomsson (2003) skriver at modre og fedre bedemmes ut ifra ulike
maélestokker. Ettersom morskapet er norm for foreldreskap finnes det ulike
forventninger til hva medre og fedre skal ha ansvar for. Elvin-Nowak & Thomsson
skriver at fedre oppmuntres til & bli « nesten-medre» og skaper dermed et eget slags
foreldreprosjekt i dette. Dette foreldreprosjektet er bare mulig sé langt medrene
oppfyller sine krav pa tilgjengelighet, anpasninger og overgripende ansvar. Ansvaret

hos fedre ses som sett og blir ivrig pa heiet av samfunnet, mens de hoye kravene pa
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ansvar i omsorgsarbeid fra medrenes ide tas forgitt og far ingen som helst offentlig

oppmuntring (Elvin-Nowak, & Thomsson, 2003).

Foreldreskapet er en viktig bestanddel i en familie som venter barn. Foreldreskapet har
to viktige sider. Den ene er det som er knyttet til forsergerrollen, mens den andre er
omsorgsrollen (Leira, 1992). Forventninger om en praktisk deltagende far kommer
tydelig frem i en rekke studier om menn og farskap for eksempel: (Aarseth 2008.,
Holther & Aarseth 1993., Hagstrom 1999., Plantin 2001., Brandt, &Kvande 2003).
Forskningen viser at flere menn velger seg bort fra den tradisjonelle forsergerrollen til
en mer moderne farsmodell preget av n@rver. I Plantin (2001) sin studie hadde fedrene
forserging som en viktig del av sitt foreldreansvar. Til tross for dette viste studien at
flere menn tok ut lenger foreldrepermisjon, med den begrunnelse a veare en avlastning
for mor. Videre kom Plantin (2001) frem til at det er flere méter & uteve sitt farskap pd i
familien, og en moderne far skildrer Plantin som en far som er engasjert, myk, apen og
interessert, samtidig som han setter grenser i relasjonen med barna. Gjennom
fedrekvoten har fedre fatt en rettighet til 4 vaere hjemme med barna. I 1993 tok 4 % av
fedrene med rett til fodselspermisjon. I 2011 tok 90 % ut retten om 12 ukers permisjon
(Lysbakken 2011). Nar far gar hjemme og blir kjent med sitt barn, skapes en relasjon og
en nrhet som virker langt utover permisjonsukene — og medrene fr flere muligheter til
a delta i arbeidslivet og utdanning. Fedrene og medrene blir mer likestilte som foreldre
(Lappegard 2003, Lysbakken 2011). Dette er til glede for fedrene selv, for mor og
selvsagt for barna. Méten fedre tar permisjon pé er vesentlig hevder politikere, forskere
og akademikere. Brandt, & Kvande (2003) har sett pa fedres omsorgsarbeid ut fra et
likestillingsperspektiv. De fant i sin studie ut at fedre som var alene med barna sine kom
pa sporet av ”langsom tid ”. Det vil si at tiden fikk en annen mening, og fedrene fikk en
forstéelse av at omsorg handler om tid. Gjennom & vere tilstede med sine egne barn
styres tiden ikke lenger av & ha mange avtaler og lope fra sted til sted, men etter barnets
behov, som for eksempel barnets sove- og spisetider. Denne erfaringen mener Brandt, &
Kvande ga far en viktig kompetanseutvikling og tilegning av en behovsorientert
omsorgspraksis (Brandt, & Kvande 2003, s.112). Fedre som var hjemme i
permisjonstiden sammen med barnets mor inntok en mer “medhjelperrolle”, hvor mor
hadde hovedansvaret for barnas omsorg. Disse fedrene oppnadde ikke samme
kompetanseutvikling som den ferste gruppen (Brandt, & Kvande 2003, s.116). Hvilken

rolle far har kan pavirke “kompetanseutviklingen” hans i forhold til barna. Kan dette da
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ha en innvirkning p& hvor mye de seker hjelp hos helsestasjonen og hvor mye de er med
pa svangerskapskontrollene? Meling (2007) fant i sin masteroppgave om
foreldrefordeling av omsorgsarbeid i barnets forste levear, at det nedvendigvis ikke er
en sammenheng mellom hvordan omsorgen er organisert, og hva slags kompetanse
fedrene selv opplever at de tilegner seg. Hun argumenterer for at selv om fedrene hun
studerte tok permisjon og tilbrakte tid alene med barna i permisjonstiden, relaterte de
seg til ulike diskurser, noen som gjorde omsorgspraksisen forskjellig i de ulike
familiene (Meling, 2007, s.110 -111). Meling (2007) kom dermed frem til at den
viktigste indikatoren for fedres deltagelse i barneomsorgen, var hvilken forstaelse

foreldrene hadde av den rollen fedrene spiller i familiens omsorgspraksis.

12009 ble det gjennomfert et prosjekt i Hordaland, “Helsestasjon for hele familien”,
hvor det settes sgkelys pa helsestasjonstilbudet til barn i aldersgruppen 0 — 5 &r og deres
familie (Haaland, Brundtland, Bjernestad, 2009). Hensikten med prosjektet var & legge
til rette for at medre og fedre far et likeverdig tilbud ved helsestasjonene i Hordaland.
Det var gjort en kartlegging av 40 helsestasjoner i Hordaland og en brukerundersekelse
ved Landas helsestasjon i Bergen kommune. Konklusjonen av brukerundersekelsen ved
Landas helsestasjon var at bade madre og fedre folte seg velkommen og ivaretatt ved

helsestasjonen og at helsestasjonen gav dem god informasjon (Haaland, et al. 2009).

1.4 Oppgavens oppbygning

Denne oppgaven bestar av 7 kapitler og er bygd opp med en innledning, metodedel,
teoridel, analysedel og avslutningsdel. Innledningen er kapittel 1. Der tar jeg for meg
bakgrunn for valg av tema, problemstillingen, forskning. Metodedelen er kapittel 2 og
er delt i to deler. Forste del bestar av en presentasjon av metodevalg og hvilke metoder
som er valgt for datainnsamling. I andre del gjor jeg rede for hvordan jeg har samlet inn
data. I kapittel 3 blir teorien presentert for oppgaven. Jeg presenterer forst en kort
presentasjon av systemteori for deretter presenterer jeg Nicklas Luhmanns systemteori,
som vil danne det analytiske ramme verket for oppgaven . Analysedelen bestér av
kapitlene 4 til og med 6, her presenterer jeg datamaterialet som jeg har analysert i lys av
Nicklas Luhmanns systemteori. I kapittel 7 gjor jeg en oppsummering av funnene i
oppgaven som kom fram under analysekapitlene og drefter de oppimot

problemstillingen min og drefter forslag til videre forskning.
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2. Metode

Dette kapitlet tar for seg oppgavens metodiske rammeverk. I forste del vil jeg belyse
mitt metodologiske utgangspunkt, for sé & beskrive hvordan datainnsamlingen ble
gjennomfort. Videre i kapitelet vil jeg reflektere over min rolle som forsker og min

forforstaelse.

Ved metodevalg ma en ta utgangspunkt i problemstillingen. Min problemstilling lyder:
Hvordan opplever far matet med kommunens helsestasjon under svangerskapet

og i barnets forste levedr?

I folge Johannessen, Tufte og Kristoffersen (2005) tar forskningsprosessen til nér en
velger hvilket tema man ensker a forske pa og folger arbeidet gjennom valg av
forskningsspersmaél, forskningsstrategi, teori, datatype, innsamlingsmetode,
fremgangsmadte i innsamlingsfasen, og hvordan datainnsamlingen foregikk, hvilke
etiske utfordringer jeg var nedt til & ta hensyn til informantene i studien. Utgangs
punktet for forskningen er den problemstillingen undersgkelsen dreier seg om (Larsen,
2008). Problemstillingen skal si noe om hvilke fenomener som skal undersgkes og
hvilke egenskaper ved fenomenet du ensker & underseke (Johannessen, et al. 2005).

Avslutter kapittelet med bakgrunn i analysen og tolkningen av datamaterialet.

Del 2.1 Metode tilnzerming

2.1.1 Forskningsdesign

Forskningsdesign er alt som knytter seg til en undersekelse, gjennom hva og hvem
oppgaven skal handle om og hvordan undersgkelsen skal utferes (Johannessen et al.
2005, s.73). Oppgavens problemstilling belyses best gjennom direkte kontakt med
informantene, da jeg ensker a beskrive fedres opplevelse av helsestasjonen og
omsorgspraksis, har jeg valgt en kvalitativ undersekelse.

Jeg ville underseke fedrenes opplevelse og erfaringer med helsestasjonen og valgte
derfor en semi-strukturert intervju guide. En semi-strukturert intervjuguide har en

overordnet intervjuguide som utgangspunkt for intervjuet, mens spersmal, temaer og
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rekkefolge kan varieres (Johannessen et al. 2005, s.137). Spersmaélene i kvalitative
intervjuer er apne, det vil si at det ikke er formulert svaralternativer pa forhand
(Johannessen et al. 2005). Jeg utarbeidet en intervjuguide med temaer som jeg onsket
svar pa. Under hvert tema hadde jeg underspersmal som skulle vare til hjelp for &
belyse fedrenes opplevelse og bruk av helsestasjonen for fodsel og i barnets forste
levedr og gjennom &pne spersmaél vil informantene i undersgkelsen min fa formuler selv
svarene med sine egne ord og svarene vil ogsa vise hvordan informantene har forstatt
spersmalene jeg som forsker ga. Malet var 4 la fedrenes fa fortelle sine egne historier

utfra sin kunnskap og livsverden.

2.1.2 Kbvalitativ metode

Kvalitativ metode er en metode hvor man undersgker hva mening, hendelser og
erfaringer har for de som opplever dem og hvordan de kan fortolkes og forstas av andre.
Den kvalitative metoden skal gi forstielse for et fenomen og eventuelt si om forstaelsen
kan brukes som forklaringsmodell pd en lignende situasjon. Antallet informanter i en
kvalitativ studie er oftest sa lav at det ikke sier noe om forholdet sett ut fra en tallmessig
statistikk. Utvalget er strategisk, typisk og /eller spesielt. Datagenereringen i kvalitativ
metode foregar ved deltagende observasjon, semi- eller strukturerte intervjuer eller

diskursanalyse/ tekstanalyse (Malterud, 2011).

I mitt prosjekt, hvor jeg gir dypere inn i forstdelsen av og meningen omkring fedres
deltagelse ved og inkludering av helsestasjonen, valgte jeg a bruke en kvalitativ metode

med semi - strukturerte intervjuer.

”Kvalitative studier viser mennesker som fritt, kreativt og bevisst og beveger seg
dermed tettere opp til hverdagsbildet av mennesket, mens det menneskesynet
man kan finne i kvalitativ samfunnsvitenskap innebarer at mennesker

sammenliknes med en noksé enkel datamaskin” (Repstad 2007:20).

Som Repstad (2007) pépeker er en kvalitativ tilneerming en mulighet til & gripe fatt i
individenes egne fortolkninger av sin virkelighet. Jeg har vaert opptatt av 4 fange fedres
egenopplevelse, bruksmenster og opplevelse med helsestasjonens tilbud. Dette har vert
essensielt for 4 kunne beskrive de meningssammenhengene informantene presenterte.

Jeg vil fortolke informantens fortellinger og fremlegge deres indre logikker, tenkemater,
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mestringsstrategier og opplevde livsbetingelser i forhold til deres syn pa helsestasjonens
tilbud til fedre. Det & frembringe kunnskap pé denne maten, kan gi kunnskap og

forstéelse for det sosiale liv og individers livsverdener (Kvale, Brinkmann, 2009).

2.2  Fokusgruppeintervju og dybdeintervju
”Telling how it is; Telling how its feels” (Michell, 1999 i Halkier, 2010. s.22).
Denne undertittelen fra Michell (1999) tolker jeg som en god beskrivelse av forskjellen

mellom fokusgruppeintervju og dybdeintervju.

2.2.1 Fokusgruppeintervju

For & kunne utforske fedrenes tanker om sin rolle som far og deres bruk av
helsestasjonen har jeg valgt & bruke fokusgruppeintervjuer for & kartlegge. Fordelen
med fokusgruppeintervjuer er muligheten til & observere diskusjonen mellom fedrene og
hvordan de reflekterer over de tema og spersmal jeg ensker svar pa. En annen fordel for
meg er at jeg som forsker ved et fokusgruppeintervju ikke har en dialog mellom meg
som forsker og informant, men mer en observerende rolle av informanter som diskuterer

forskningsspersmalene jeg gir (Halkier, 2010).

Fokusgruppeintervju er ogsé en rasjonell metode for innhenting av kvalitativ data, som
krever mindre ressurs innsats enn om hver deltager skulle kommet individuelt
(Malterud, 2011). Forsker inntar en moderatorrolle under et fokusgruppeintervju. En
moderator styrer samtalen mellom informantene i gruppen, slik at de holder seg til
temaene som forsker gnsker svar pa (Halkier, 2010). Informantene ma vare informert
pa forhdnd hvilke tema som skal stilles (Malterud, 2011). Spenningen mellom
homogenitet og heterogenitet vil alltid vaere en utfordring innenfor
fokusgruppeintervjuer (Halkier, 2010). P& den ene siden ber gruppen vere homogen
slik at man unngar konflikter eller at noe forstaelse ikke kommer til uttrykk under
intervjuet. P4 den andre siden ber gruppen vare heterogen for & fa nok sosial variasjon

1 gruppens sammensetning (Halkier, 2010).

2.2.2 Dybdeintervju
I denne oppgaven var mélet & gjennomfore fire fokusintervjuer med ca. 4 til 6

informanter 1 hver gruppe. Da det var vanskelig & fi fedre til a stille samtidig og ved et
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tidspunkt hadde informantene fatt utdelt ulike tidspunkt for intervjuet, bestemte jeg meg
for & gjennomfere to til tre dybdeintervju. Halkier (2010) nevner i sin bok at
fokusgruppeintervjuer kan kombineres med andre metoder for datainnsamling. Dette
begrunner Halkier med at andre metoder kan fungere som en kontroll av péliteligheten i
fokusgruppeintervjuene og gjennom triangulering eke gyldigheten av undersokelsen.
Dybdeintervju er et individuelt intervju med en informant. Forsker har ved et
dybdeintervju en semi-strukturert intervjuguide som inneholder tema som forsker
onsker svar pé i stikkordsform (Malterud, 2011). Ved dybdeintervju ensker man a ga i
dybden pa et tema og man er som forsker opptatt av informantens opplevelse av et

fenomen eller hendelse og hva som var viktig for dem.

I studien har jeg brukt dybdeintervju for & underseke om dette kunne gi meg en dypere
forstéelse for deres opplevelser i mate med jordmor og helsesaster ved helsestasjonen
og om dybdeintervjuene ville bekrefte eller avkrefte det som ble beskrevet ved
fokusgruppe intervjuene. Bade gruppeintervjuene og dybdeintervjuene ble gjennomfort
som semi-strukturerte intervju. De transkriberte intervjuene dannet det empiriske

grunnlaget for analysen som presenteres i oppgaven.

Brukeres meninger om helsestasjonen kvaliteter og bruk i dagens samfunn illustreres og
synligjeres ofte gjennom statistikk. Tidsnytteundersekelser og andre kvantitative
undersekelser forteller oss for eksempel at det eksisterer skjevheter i bruken av
helsestasjonen mellom mor og far, uttak av foreldrepermisjon, fordeling av oppgaver i
hjemmet for & nevne noen. Dette kan med andre ord beskrives som graden av fars bruk
av helsestasjonen, hyppigheten av forekomst av ulike typer adferd eller holdninger, og
en kan for eksempel knytte dette til andre faktorer og faktorer som generelle

verdiorienteringer, eller politiske og klassemessig tilherighet (Kvale, Brinkmann, 2009).

Formaélet med dette forskningsarbeidet er & kunne gripe fatt i informantenes opplevelse
av, og mening om, tematikken som presenteres for dem i intervjusituasjonen.
Informantenes historier om sine (hverdags-) liv danner i seg selv utgangspunktet for
analysen (Kvale, Brinkmann, 2009). Malet er 4 kunne fange opp den forstéelsen
informantene legger til grunn for sine refleksjoner og holdninger om helsestasjonens
ivaretagelse av far, hans bruk av helsestasjonen og hans behov for helsestasjonen, for

videre & kunne gi mening til — og seke forstaelse for — disse temaene.
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2.2.3 Utvalg

”Utvalg kan defineres som de enheter som deltar i en undersgkelse”
(Johannessen et al. 2005, s. 358).

I kvalitativ undersekelse bruker man et strategisk utvalg av informanter, utfra det
fenomenet man vil studere. Johannesen, et al. (2005) beskriver et strategisk utvalg der
forskeren tar et hensiktsmessig valg av informanter for & kunne besvare

problemstillingen i oppgaven.

Jeg satt opp felgende krav til informantene for & kunne delta i studien;

* Alle skulle veere fedre

* De skulle ha barn under 3 ar.

* Leve med det yngste barnets mor.

¢ Snakke godt norsk.
Med disse kravene for deltagelse har jeg forsekt & ivareta balansen mellom homogenitet
og heterogenitet i oppgaven jmf. Halkier (2010). Jeg har ikke rekruttert fedre fra egen
arbeidsplass eller fra den kommunen jeg bor i. Dette for & kunne gi informantene mine
anonymitet. Jeg arbeider i en helsestasjon og hvis jeg benyttet fedre ved min
helsestasjon og fra min kommune som informanter tror jeg fedrene da kunne la vaere a
svare oppriktig nar de vet vi kan treffes igjennom helsestasjonen ved en senere
anledning. Jeg utarbeidet et informasjonsskriv hvor jeg presenterte meg selv og studien,

samt at jeg utarbeidet samtykke til deltagelse.
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Del 2.2 Gjennomforing

2.2.1 Rekruttering av informanter.

For jeg startet data innsamlingen er det viktig at jeg har utfort og veert godkjent av de
rette instansene. I forste omgang kontaktet jeg REK-Vest (september 2013) per telefon
angaende oppgaven min. Utfra beskrivelsene av, og min fremstilling av oppgavens
undersegkelse og malsetning om fedres bruk av helsestasjonen og opplevelse av
helsestasjonen som et viktig redskap i & uteve sin farskapsrolle, var det ikke nadvendig
og soke REK-Vest, da undersgkelsen min er pé et allerede etablert helsetilbud, og at jeg
ikke hadde sensitive spersmal som omhandler egen sykdom, psykisk helse og lignende.
Etter 4 ha sekt Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste AS (NSD) og fatt
godkjenning i mars 2014, gikk veien videre for a rekruttere informanter som kunne
tenke seg 4 vaere med i studien. Dette skulle vise seg & vaere vanskeligere enn antatt. Jeg
utarbeidet et informasjonsbrev (vedlegg 2) som jeg sendte rundt til helsestasjoner og
barnehager, som jeg forst hadde kontaktet via mail og telefon. Innsatsen med a
informere og rekruttere var veldig god fra de ansatte ved helsestasjonene og i
barnehagene, men antallet som ensket & delta ble for lavt for fokusgruppeintervju, men
to dybdeintervju ble gjennomfert via denne formen for rekruttering. Den neste
rekrutteringen var via mgdre med barn under tre &r. Her ble ”’sngballmetoden” brukt,
ved “’sneballmetoden” rekrutteres informanter ved & forhere seg om hvilke personer
som vet mye om det temaet som undersekes og som forskeren ber komme i kontakt
med. Disse personene kan igjen vise til andre informanter som det kan vere aktuelt & ha
med i undersekelsen (Johannessen et al. 2005). Jeg fikk pé den maten inn informanter
til to fokusgruppeintervju. De som hadde meldt seg fikk tid og dato for intervjuet via
den som rekrutterte for meg, slik at jeg som forsker ikke hadde kjennskap til mine
informanter pd forhdnd. Det kan diskuteres om det hadde vert mer hensiktsmessig &
mete opp 1 barnehagene og pa helsestasjonene selv med skriv og informasjon, men dette
ble ikke prevd ut i dette prosjektet. En annen svakhet kan ogsa ha vert naerhet til
sommerferie, slik at noen av de rekrutterte gikk ut pa grunn av ferieavvikling og ikke
ville veere hjemme ved intervjutidspunkt. Jeg vurderte om jeg skulle be om intervju via
mail, men etter & ha ferdigstilt fire intervjusituasjoner, mente jeg at jeg hadde nok

informasjon om fedres bruk av helsestasjonen og deres ivaretagelse.
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Pilotintervju.

For intervjuene testet jeg ut intervjuguiden min, opptaksutstyr og meg selv i rollen som
intervjuer, pa en far med sma barn. Gjennom pilotintervjuet fikk jeg endret en del av
spersmalene som endte i ’ja” og “nei” svar. Jeg fikk testet ut at min semi-strukturerte
intervjuguide fungerte, og at opptaksutstyret hadde god kvalitet. Samtidig som jeg fikk
ovd meg pa rollen som intervjuer, hvordan jeg presenterte meg selv og studien. Jeg fikk
ogsé diskutert spersmalene mine med tanke pd maten jeg formulerte meg pa og

relevansen i forhold til tema. Den endrede intervjuguiden (vedlegg nr 3) ble sa brukt

ved bade fokusgruppeintervjuene og dybdeintervjuene.

Figur 1 viser gjennomferingen av undersgkelsens forlep i denne studien:

* Pilot studie

* Gjennom gang av sperreskjema med "Per" som har to sma
barn

» Fokusgruppeintervju
+ Intervju 1: Haakon, Paal, Tobias og Preben
* Intervju 2: Arthur og Martin

* Dybdeintervju
» Karsten
» Lars

Figur 1. Forskningsdesign.

2.3  Fokusgruppe- og dybdeintervjuene i praksis.

2.3.1 Fokusgruppeintervjuene i praksis
Fokusgruppeintervju var gjennomfert i mai — juni 2014. Det var gjort to
fokusgruppeintervju der det var 2 fedre pa den ene gruppen og 4 fedre i den andre

gruppen, til sammen 6 fedre som deltok. Deltakerne var i alderen 35 til 45 ar gamle og



alle var yrkesaktive, snakket norsk og hadde minimum et barn under 3 ar. I begge
gruppene var det fedre som hadde et barn og fedre med flere barn. Alle hadde tatt ut
pappapermisjon, sa gruppene var homogent sammensatt. Gruppene var sammensatt av

fedre fra forskjellige helsestasjoner fra to kommuner i Hordaland.

I forste fokusgruppeintervju var det 4 fedre som mette. To av fedrene var fra samme
helsestasjon. Det var 3 helsestasjoner representert gjennom gruppen. [
fokusgruppeintervju nr 2 var det 8 fedre invitert, 2 meotte opp de tilherte ulike
helsestasjoner i sammen kommune. Ved valg av lokalisering for fokusgruppe
intervjuene sier Halkier, (2010) at stedet betyr en del for deltagelsen og for den sosiale
samhandlingen. Halkier sier videre at 4 ha et fokusgruppe intervju hjemme hos en av
deltagerne privat, eker det som regel deltagelsen fordi det foles tryggere & mates hos en
man kjenner, vet om. Informantene fikk velge sted og tid og dermed ble intervjuene
gjennomfort i en av informantenes hjem. Dette var avklart med de andre informantene
pa forhand. Begge fokusgruppeintervjuene var tatt opp med bandopptaker og
transkriberingen var gjort av meg som forsker i de pafelgende dagene etter intervjuene.

Tilsammen ble fokusgruppeintervjuene 37 sider med tekst.

2.3.2 Dybdeintervjuene i praksis.

Dybdeintervjuene var utfert pd en arbeidsplass og ved henting av barn i barnehage i juni
2014. Forste intervjuet var en far med et barn under 3 &r, yrkesaktiv og bodde sammen
med barnets mor. Andre intervjuet var med en far med flere barn, yrkesaktiv og sammen
med det yngste barnets mor. Intervjuet var gjennomfert i en barnehage. Intervjuene var
gjennomfort pa slutten av dagen og tidsperspektivet var noe knapt ved det ene intervjuet
noe som forte til at informanten ble stresset av og ikke & rekke henting av barn i
barnehage. Transkribering ble utfort av meg som forsker i dagene etter intervjuene og
utover i juli 2014. Tilsammen ble dybde intervjuene 21 sider med tekst.

Alle de fire intervjuene ble startet med & presentere meg selv og méilet for studien om a
gi helsestasjonen bedre kunnskap om fars opplevelse og bruken av den. Deretter gikk
jeg gjennom samtykke til deltagelse, at det var frivillig & delta og at hver informant
hadde mulighet til & trekke seg fra studien om de ensket det. Jeg informerte spesifikt om
bruken av sitater fra informantene og alle fikk spersmél om de ville lese sitatene jeg

brukte for oppgaven var ferdig. Informantene ga meg tillatelse til & bruke sitatene uten
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gjennom lesning. Jeg informerte om hvordan data som ble samlet inn under intervjuet
skulle bearbeides og tolkes opp mot problemstillingen i oppgaven, slik at informantene
fikk forstéelse for at de kunne fremsta annerledes enn det de selv hadde ment ved
intervju situasjonen. Ved & utfere intervjuene i annen kommune, mener jeg at som
forsker ble jeg i storre grad oppfattet som neytral og dermed hadde jeg en storre

mulighet for a regulere narhet og avstand til de jeg intervjuet.

2.4 A forske pa eget felt.

Moderne vitenskapsteorier avviser forestillingen om den neytrale forskeren som ikke
over noen form for innflytelse pa kunnskapsutviklingen (Malterud, 2011). Det vil si at
forskerens stésted, faglige interesser, motiver og personlige erfaringer vil pavirke han
og dette vil ha betydning for hvordan oppgaven vil se ut. I denne studien er det ikke min
mening om fedres bruk og opplevelse av helsestasjonen som skal fremmes. Likevel kan
min erfaring og interessen for temaet pavirke min mate og lese og tolke gjennom hele

forskningsprosessen.

En av grunnene til at jeg valgte dette temaet for min forskning, er at jeg kjenner meg
usikker pé hva fedre forventer av informasjon og veiledning hos jordmor. Dermed ble
jeg nysgjerrig pa hva fedrene mente om helsestasjonen og hvordan de opplevde meote

med jordmedre og helsesostre og dette ble bakgrunnen for oppgaven min.

Gjennom bruk av kvalitativ forskningsmetode sier Malterud (2011) at det er et méal at de
empiriske dataene pa best mulig méte skal reflektere deltagernes erfaringer og meninger
og som forsker er det derfor et poeng a serge for og holde seg i bakgrunnen og lete etter
hva man selv ma legge til side for & vere i stand til & gjengi informantenes historie pa

en lojal méte.

Forforstaelse sier Malterud

” er den ryggsekken du beerer med deg inn i forskningsprosjektet, for prosjektet
starter” (Malterud, 2011.s 40).

Som forsker i denne studien har jeg med meg en forming som er gjort i forbindelse med

den utdannelsen jeg har gjennomfort og livet jeg har levd. Gjennom studiene som
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sykepleier og jordmor har jeg fatt min medisinske innsikt og den sosiale fokus disse
studiene har. Jeg har jobbet de siste arene i helsestasjonsvirksomheten. I tillegg har jeg
fodt 3 barn og opplevd helsestasjonen ogsé som bruker. Dette har formet meg og er mitt
utgangspunkt for helsestasjonens virksomhet. Min bakgrunn kan vare en fordel
gjennom 4a gi naering og styrke til prosjektet, eller en ulempe ved at man kun ser sine
egne erfaringer og ikke det som finnes av lering i oppgaven. Det blir som Luhmann
sier: du kan kun gjere en 2. observasjon fra ditt eget system og utfra de koder du selv
kjenner gjennom systemet du stér i, ndr du observerer et annet systems funksjoner

(Reese-Schifer, 2009).

2.5 Anonymisering og koding

For a forske pa mennesker er det tre viktige forskningsetiske regler: Det informerte

samtykke, konfidensialitet og konsekvenser (Kvale, & Brinkmann, 2009).

2.5.1 Anonymisering - personvern

Personvern i forskning innebzrer at data av privat karakter som kan identifisere
deltagerne ikke avsleres. Dette medforer at data som er av privat karakter blir oppbevart
pa en slik méte at de ikke er tilgjengelig for andre enn forsker (Kvale, & Brinkmann,
2009). I informasjonsbrevet informerte jeg om at jeg har taushetsplikt i forhold til deres
deltagelse i mitt forskningsarbeid. Som nevnt tidligere i studien har andre rekruttert
informantene for meg. Dermed var det informanten selv som ga meg tillatelse til 4 la
meg vite deres identitet. Alle data som ble innhentet er anonymisert slik at ingen andre
skal kunne gjenkjenne informantene. Jeg informerte ogsa informantene om at
transkriberingen og lydopptaket ikke vil bli brukt til andre formal enn underseokelsen og
at lydopptaket vil bli slettet etter at oppgaven er levert og vurdert. Opptakene av
intervjuene vil bli oppbevart pa cd i l1ast arkiv i mitt private hjem. I
fokusgruppeintervjuene fikk de andre informantene vite om hverandre, dermed var det
viktig at sensitive tema ikke ble diskutert, for selv om jeg kan forsikre om anonymitet
og personvern i fokusgruppeintervjuet, kan jeg ikke garantere hva de andre

informantene gjor med den informasjonen de blir en del av.
Ifolge Morgan (1988) kan et fokusgruppeintervju ha en positiv effekt pa at personlige

temaer ikke dukker opp og dermed gker sannsynligheten for at informantene diskuterer

de tema som forskeren tar opp uten & komme inn pa personopplysninger. Jeg kan ikke
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gradere meg mot at informantene mine kommer inn pa personlige tema, men jeg hadde
det med meg som en mulighet til intervjuene og kunne sla av opptaker ved behov. I de
gjengitte sitatene, har jeg valgt & bruke klamme (...) der jeg hopper over ord og
setninger i sitatene. Jeg velger ogsa a bruke klamme nar jeg velger bort lyder som,

hm,... pauser, eller ord som ikke skaper sammenheng i setningen.

2.5.2. Koding og kategorisering

Etter at jeg hadde gjort de fire intervjuene satt jeg igjen med 54 sider med transkribert
skrift. Jeg hadde notert meg stikkord i margen om hvilke tema som ble beskrevet i
intervjuet. Jeg startet med & kategorisere intervjuene forst etter hvilket tema
informantene tok opp i intervjuene. Deretter leste jeg igjennom intervjuene mange
ganger for jeg farget sitater etter hvilket tema de tilherte og kodet informantene med
intervjunummer og informant 1, 2, 3 osv., og la de i dokumenter under tema de passet
med. Dermed ble temaene et verktey for & kunne besvare problemstillingen i oppgaven.
Deretter satte jeg sammen sitatene rundt det informantene hadde sagt noe om i de ulike
intervjuene. Utfra sitatene fant jeg tre aktuelle tema: Graviditet, kommunikasjon og

likestilling.
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3. Luhmanns systemteori

I dette kapittelet vil jeg gi en kort presentasjon av systemteori for jeg presenterer Niklas

Luhmanns systemteori, som er den teoretiske grunnlaget mitt for analysen.

3.1  Systemteori

For & underbygge endringsfaktorene i svangerskaps- og spedbarnsomsorgen ved
helsestasjonen med anerkjent og forskningsbasert teori, er det naerliggende & ga til
systemisk tenkning. I dette perspektivet utgjor barn, foreldre, familie og omgivelser et
system der enkeltindividene gjensidig pavirker hverandre gjennom de relasjoner de
inngér i. Maten de kommuniserer pa kan bli utviklingsfremmende eller
utviklingshindrende for enkeltindividet eller familiesystemet som helhet (Hafstad, &

@vreeide, 1998).

Som forsker kan man benytte systemteori bade til & forstd og til 4 handle i forhold til
enkeltpersoner, familier, grupper og lokalsamfunn. Sosialt arbeid har alltid sett
mennesket i samspill med omgivelsene (Aadland, 2004). Likevel har det variert
gjennom tidene hvordan man har forstatt personen og situasjonen, forholdet mellom
dem og hvor man har plassert arsaker til, og virkninger av, udekkede behov. Det henger
sammen med at det rddende verdi- og teorigrunnlaget bygger pa endrer seg i takt med
samfunnsutviklingen. Dette far konsekvenser for utforming av modeller og metoder og

valg av tiltak (Aadland, 2004).

Nar du skal velge modeller og metoder, er det viktig & kjenne det teorigrunnlag de
bygger pa. Det fir innvirkning pa hvordan vi analyserer situasjonen, pa hvilke

handlingsalternativer vi velger og til og med pa type spersmal vi stiller/hva vi ser etter.

Systemteori er et brudd med tidligere teorier og ikke bare en utvidelse av disse.
Eksempelvis har psykodynamiske teorier og systemteori to ulike utgangspunkt for a
forstd mennesker. Psykodynamiske teorier har bygget opp sitt kunnskapsgrunnlag fra
reduksjonisme, dvs. at vi ser pd de enkelte delene hver for seg. Systemteori derimot tar
utgangspunkt i helheten. Systemteori betegner tenkemater og forstdelsesmodeller innfor
ulike vitenskaper der begrepene system og modell er sentrale. Vi finner dette innenfor

bade pedagogikk, psykologi, sosiologi og sosialfaglig arbeid.
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Teoriene legger vekt pé at det enkelte individ er i interaksjon med ulike sosiale
systemer. I interaksjonen blir individene pévirket av de sosiale systemene samtidig som
helheten i de sosiale systemene blir pavirket av individene. Menneskelig atferd og
handlinger blir forstatt ut fra individenes samspill med omgivelsene og den helheten de
inngér i. Teoriene bryter derfor med forestillingen om at det er mest hensiktsmessig &
forklare handlinger ut fra en direkte sammenheng mellom arsak og virkning. For &
skape endring og utvikling blir det sentralt & lete etter ssmmenhenger og finne méter a
kunne pavirke disse. Gjennom & analysere handlingsmenstre og kommunikasjon i

sosiale systemer kan vi endre faktorer som opprettholder uenskede situasjoner.

Dersom vi ser fedre ut fra mors ensker og behov, kan det bli vanskelig & integrere far
som egen person i helsestasjonen med egen behov for tilpasset veiledning, informasjon.
Han kan da vare et element som ikke passer inn i den vanlige hverdagen pa

helsestasjonen og misforstéelser kan da fort oppsta.

Det er to hovedkategorier av teorier om system: teorier som anser systemer for a vere
apne og teorier som anser systemene for & vaere lukkede. Den forste typen forseker &
beskrive hvordan ulike system griper inn i hverandre og pévirker hverandre i et
okologisk samspill. Denne tradisjonen er kanskje best kjent gjennom Urie
Bronfenbrenners utviklingsekologi. Tradisjon nummer to er mer opptatt av & beskrive
hvordan systemer skaper og regulerer seg selv. Endringer skjer pa bakgrunn av press
utenfra, men det er systemet som selv bestemmer hvordan det skal reagere. Den mest

kjente eksponenten for denne tradisjonen er Niklas Luhmann (Luhmann, 2007).

3.1.1 Niclas Luhmanns systemteori

Niklas Luhmann (1927 — 1998) er en av 20. drhundrets betydelige tenkere. Han har en
akademisk utdanning som jurist og arbeidet som jurist for han startet sin forskerkarriere
i midten av 1960-arene. Han har utgitt mange publikasjoner pa tysk, og internasjonalt er
han kjent gjennom mange akademiske disipliner. Hovedverket hans er en generell
systemteori som favner sosiale funksjoner i samfunnet (Luhmann, 2005b). P4 1990-
tallet far Luhmann rot i den norske samfunnsvitenskapen gjennom Double, Sand, Hagen

og Bakken (Luhmann, 2005b).
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Luhmanns systemteori skiller seg fra Talcott Parsons systemteori ved at Luhmann ikke
ser samfunnet som en funksjonell helhet. Luhmann deler opp samfunnet i sterkt
uavhengige systemer. Luhmanns systemteori viser ikke vei mot bedre lgsninger enn
Parsons og Habermas for samfunnet, men han har en mer deskriptiv malsetning i &
forklare systemene som er bygd opp og som agerer selvstendig i et komplekst samfunn.
(Rasmussen, 2003) Luhmann skiller seg fra Habermas gjennom at han ikke tror pa noen

sentral instans eller en offentlighet som kan kritisere eller veilede.

Nar flere personers handlinger knyttes sammen, oppstar det alltid et sosialt system som
avgrenser seg fra omverden. Sosiale systemer kan vare uformelle gjennom at to
mennesker samtaler, eller pa et mer formelt nivd gjennom organisasjonssystemer som
en helsestasjon, barnehage, kommunestyre etc. Et samfunn er det mest omfattende
sosiale systemet vi har (Reese — Schifer, 2009). I Luhmanns systemteori kan ikke
sosiale systemer eksistere uten psykiske systemer. Psykiske systemer definerer han som
mennesker. Siden sosiale systemer ikke bestdr av mennesker, vil de psykologiske

systemene vaere omverden for de sosiale systemene (Luhmann, 2005a).

Et moderne samfunn bestér av mange sosiale systemer som reproduserer seg gjennom
sine spesialiserte funksjonsomrader. Det enkelte system har sitt spesielle ansvarsomrade
og bare i svert liten grad finnes det overlapninger mellom systemene (Rasmussen,
2003). Vi kan snakke om en felles tematikk, men operasjonene, maten temaene
behandles pa, skiller seg tydelig mellom de forskjellige systemene. Systemene har
utdifferensiert seg gjennom binare ledekoder som er unike for hvert system. For
eksempel orienterer massemedia seg ut fra koden informasjon/ikke informasjon, det
okonomiske system gjennom mediet at du kan betale for deg eller ikke. Alt som kan bli
en nyhet er informasjon, gamle nyheter har bare nyhetsverdi i den grad informasjonen i
dem kan fornyes, eller er sensasjonell og kan memoreres pa nytt av leserne (for
eksempel historien om menns inntog pa fedestuen pa tidlig 80-tallet). Et systems kode
er stabil og medleper i alle systemets operasjoner, det som oppfyller og styrer bruken av
koden er programmer, som er Luhmanns ord for sjanger. Rasmussen (2003) bruker i sin
bok eksempelet om en avis. En avis, bestdr av en rekke programmer, som er forholdsvis
skarpt definerte, og som endrer seg lite fra dag til dag. I motsetning til informasjonene
som gjennomstremmer strukturen, (det vil si koden, programmene og grafikken), er

informasjonen hele tiden ny. I samspill med de aktuelle programmene, er koden en mate
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a redusere omverdens kompleksitet. Koden selekterer inn nyheter, og selekterer ut ikke-

nyheter. Agurknyheter tyder for eksempel pd mangel av nyheter (Rasmussen, 2003).

Den grunnleggende maten a iaktta pa for Luhmann er gjennom den paradoksale
konstruksjon enheten i en forskjell. Et system defineres sdledes gjennom enheten i
forskjellen mellom system og omverden. Helt lukkede systemer defineres som
grensetilfeller, for hvilke omverden er uten betydning (Luhmann, 2005a, s.42). Et
sosialt eller et psykisk system mé vare i stand til & relatere seg til seg selv rekursivt i
sine operasjoner gjennom en selvreferensiell lukning. Det folger av lukningen at
systemet ma skille mellom system og omverden. Omverden er et nadvendig korrelat til
selvreferensielle operasjoner, nettopp fordi det observerende systemet ved a skille
mellom alter og ego eller system/omverden, blir i stand til & forholde seg til hva som er
viktig i omverden. For et system er omverden en ressurs som blir tilgjengelig gjennom
strukturelle koblinger. Et system irriterer sin omverden, heter det hos Luhmann. Hvis vi
tenker pa hvordan fedrenes kamp for likestilling i hjemmet er omverden og ressurs for
det politiske system, sa ser vi med en gang at for sterke koblinger ikke er enskelig fra
fedrenes side, fedrene blir da propaganda og irriterer pa ingen mate politikken. Fedrene

som propaganda blir palagt et uhyre ensidig forhold til det den blir palagt & representere.

Luhmann star i gjeld” til Humberto Maturana for begrepet om autopoietiske systemer,
hvor Maturana skiller mellom allopoietiske og autopoietiske systemer. Fedre som
propaganda er slik sett et allopoietisk system som ikke rdder over sin selvreproduksjon
og sitt omverdensforhold. Motsetningen til dette er et autonomt fedresystem som er fri
til & bestemme over seg selv, sitt innhold og sine uttrykk. Et slikt farsystem kan ha et
langt mer differensiert forhold til omverden og seg selv. Dette gjelder selvsagt for alle
systemer, jo mer de rader over sin autonomi, desto mer avanserte og differensierte
forhold kan de ha til omverden. Indre kompleksitetsvekst forer med andre ord til

ekspansjon av systemets gyldighetsomréde.
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Konstitueres av mening prosessert av Konstitueres av mening prosessert av
kommunikasjon bevissthet

Samfunnssystemet med delsystemer: Mennesker = personer, tilknyttet for
Funksjonssystemer sosiale systemers kommunikasjon
Organisasjonssystemer (formaliserte) Omverden for sosiale systemer.
Interaksjonssystemer (uformaliserte)

Figur hentet fra Holmstrom (1999) sin karakteristikk av. Luhmanns sosiale systemer / psykiske systemer.

Fra 1980-tallet betraktet man sosiale systemer som handlingssystemer. Luhmanns
systemteori endret synspunktet til autopoietiske (selvskapende)
kommunikasjonssystemer som bestir av og med kommunikasjon. Hans teori handler
om 4 se pa samfunnet som kommunikasjon, der samfunnet er bygd opp av
kommunikasjonssystemer som er organiserte. Disse kommunikasjonssystemene skaper
og reproduserer seg selv alene gjennom lukkede kommunikasjonsprosesser som er
normativt forankret i systemets egen mening. Det vil si at systemene forholder seg til en
intern kode som gir et positivt eller negativt svar nar systemene tar opp en sak. Et
eksempel her er det skonomiske system som har to verdier. Enten kan du betale for deg
eller ikke. Kirken har sine egne koder som er ulikt det ekonomiske system enten tror du
/ eller du gjer det ikke. De sosiale systemene apner seg for informasjon fra omverden
gjennom systemets eget verdenssyn. Autopoietiske systemer kan ikke operere 1 sin
omverden, de kan hente energi fra den og de kan irritere den, men de kan ikke operere i
den. Autopoietiske systemer irriterer hverandre, og i en familiesfaere kan vi péstd at far
og mor systemet irriterer hverandre i deres kommunikasjon om samhandling i familie

livet og rundt barnet.

Ved Luhmanns systemteori har jeg lagt vekt pé felgende begrep: mening og
meningsgrenser, kommunikasjon, lukkethet/apenhet (autopoiesis), iakttagelser,

strukturelle koblinger og refleksjoner.

3.1.2 Mening og meningsbegrensninger
Det er gjennom mening et system begrenser seg til omverden. Mening som oppstar
avgrenser seg til annen mening. Begrepet mening er helt sentralt i Luhmanns

teoridannelse, da Luhmann mener at mening konstruerer og integrerer sosiale systemer
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(Andersen, 1999). Slik jeg ser Luhmann vil mening vare det som er i overensstemmelse
med et systems koder. Luhmann definerer mening som en hendelse av forskjellen
aktualitet / potensialitet. I et bestemt oyeblikk stir noe i sentrum for tanken eller
kommunikasjonen, noe aktualiseres. Det som aktualiseres stér alltid i sentrum for
tanken eller kommunikasjonen i forhold til en horisont av mulige aktualiseringer det vil
si potensialiteter (Andersen,1999). Dermed gis mening et eget liv i form av systemet, en
egen berettelse som det ikke stilles spersmal ved. Mening er styrende for hva systemet
velger & legge vekt pa som verden, som en handterbar virkelighet. Mening er der med
en hjelp til & kunne velge i et hav av muligheter. I folge Luhmann kan mening forstés i
tre dimensjoner; tidsdimensjon som sier noe om ndr noen kommuniserer,
saksdimensjon som omhandler #va som tas opp i en kommunikasjon, og

sosialdimensjon som sier noe om Avem som kommuniserer (Andersen, 1999).

3.1.3 Kompleksitet

I Luhmanns systemteori er alt system eller omverden, med unntak av verden. Med dette
menes at Luhmann ikke ser verden som et system, fordi den har ingen ytre grenser, med
andre ord; ingen omverden. Verden omfatter alle systemer og deres omverdener
(Luhmann, 2007). Verdenskompleksitet er mer enn omverden for de sosiale systemene,
derfor reduserer Luhmann i sin systemteori verdenskompleksiteten til & lukke visse
muligheter inn i systemet og utelukke resten gjennom mening. Mening gjor

kompleksiteten handterbar ved & skape grensene som skiller systemet fra omverden.

3.1.4 Kommunikasjon

Jf. Luhmann bestér ikke samfunnet av individer eller handlinger, men av
kommunikasjon (Luhmann, 2007). Luhmann kan i en viss grad slutte seg til Derridas
beryktede utsagn om at “’det finnes ikke noe sosialt utenfor spraket”. Dette er
kontraintuitivt, men svert viktig for Luhmann. Kommunikasjon er det eneste genuint
sosiale 1 betydningen noe som foregar mellom individer. Kommunikasjon er tvers
igjennom interaktive fenomen. I Luhmanns befinner individer seg utenfor samfunnet i
psykiske systemer. Det er kun det som skjer mellom dem, altsd kommunikasjon, som er

sosial og befinner seg i eller utgjor samfunnet ( Luhmann, 2007).
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Sosiale systemer er autopoiesiske systemer som former mening i en lukket
kommunikasjonssammenheng ved & knytte kommunikasjoner til kommunikasjoner. Det

vil si et indre perspektiv som verden betraktes fra (Luhmann, 2007).

Hva mener Luhmann med kommunikasjon?

Kommunikasjon for Luhmann (2005) er ikke en informasjonsoverfering fra et individ
til et annet. Kommunikasjonen lever sitt eget liv, og kan ikke reduseres til noe
individene holder pd med. Kommunikasjon kan beskrives som en selektiv hendelse av
mange mulige hendelser. Kommunikasjon er prosessen av seleksjon, en koordinert
utvelgelse. Hos Luhmann er det videre tre seleksjonsprosesser nedvendige for at
kommunikasjon skal oppsté: Informasjon — meddelelse og forstdelse (Andersen, 1999
s. 126.; Reese- Schifer, 2009). Det vil si en avsender mé velge hva han vil si
(informasjon), men ogsa at han vil si det (meddelelse). Mottakeren ma velge & forsta
avsenderens ytring som et forsgk pa kommunikasjon, og velge om han vil respondere pa

ytringen.

Luhmann definerer informasjon som en seleksjon fra et repertoar av mange mulige
seleksjoner. Det er alltid noe, et innhold, som kommuniseres. Meddelelse referer til
formen og arsaken til kommunikasjon: Avordan og hvorfor noe blir kommunisert.
Meddelelseselementet tilsvarer «gjore-aspektet» ved kommunikasjon det at det
foreligger en henvendelse i en eller annen form. Forstdelse er ikke at et individ skjenner
eller dekoder et budskap inne i sin bevissthet, men at det ma reageres og svare pa
henvendelsen, det vil si #va skal forstds med det meddelte. Dette kaller ogsa Luhmann
tilslutningsaspekt. Det er ikke nok at det foreligger et budskap, og en henvendelse for at
kommunikasjon skal oppsté, i tillegg ma det svares pa disse,. Der er forst gjennom
tilslutning at det sosiale eller interaktive oppstér i kommunikasjon. All kommunikasjon

starter med en og samme operasjon & skape et skille., en distinksjon.

3.1.5 Iakttagelsesbegrepet / Observasjoner

Luhmann forklarer ikke handlinger og valg utfra individer eller subjekter. I Reese-
Schéfer (2009 s.15) fremheves Luhmann som & “velge den motsatte veien” ved & ha det
’iakttagende iakttagelsessystem” som utgangspunkt. I stedet for individualistiske
begrunnelser for & konstruere samfunnsteori med et enhets perspektiv, forstds enheten

hos Luhmann som selve prosessen ved betraktning som fullbyrdes som kommunikasjon.
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Grunntanken er & betrakte iakttagelser som operasjoner som ikke refererer til beviste
subjekt men til ulike (Reese-Schifer, 2009). Luhmann definerer iakttagelser /
observasjoner som bestemte forskjells dannende operasjoner:

at iagttage er at marke noget inden for rammen af en forskel” (Andersen, 1999.
s. 109).

Hva som iakttas /observeres er forst og fremst avhengig av den forskjellen som setter
rammen for hva som indikeres i verden. lakttagelsesbegrepet er forskjellen mellom
indikasjon / forskjell. A tolke er 4 indikere eller navngi noe i verden og det skjer alltid
som en indikering av den ene siden av en forskjell. Forskjellen i Luhmanns univers er
tosidig, dvs at den har en innside og en ytterside. Innsiden definerer Luhmann som ” det
markede rum” og yttersiden som ” det umarkerede rum” (Andersen, 1999 s. 110). Hver
gang vi iakttar markeres den ene siden av en forskjell og den andre siden forblir
umarkert. Forskjellen isolerer det markerte (observerte) fra det umarkerte (uobserverte).
Kun en side av forskjellen kan observeres av gangen. Markeres begge sidene samtidig
avlyses ulikheten / forskjellen. Vi kan ikke klare i samme iakttakelse & iaktta om noe er
fint eller stygt, men over tid kan en gjore dette, men da blir det ikke i den samme
iakttagelse. Forskjellen er derfor alltid asymmetrisk fordi den ene siden er merket

(observert).

Nér noe iakttas skapes samtidig iakttagelsen en ”blind flekk”. Den blinde flekken er
enheten i den forskjellen som danner rammen i iakttagelsen. Den blinde flekk i
Luhmanns teori oppstér ved at den som iakttar ikke kan iaktta det den ikke kan se eller
hva den ikke ser. (Andersen, 1999 s.111). Virkelighetsoppfattelsen til systemene baserer

seg pa muligheter og usikkerhet og betraktninger av forste og andre orden.

lakttagelse / observasjon av ferste orden defineres som: “en indikasjon av noe i verden
innenfor rammen av en forskjell” (Andersen, 1999.s119). Det vil si en observater som
observere sitt eget system, et eksempel kan vare presten i kirken. Presten observerer

utfra den sentrale koden som det religiose systemet forholder seg til (Andersen, 1999).
lakttagelse av andre orden defineres som ” en iakttagelse som retter seg mot 1. ordens

iakttagelse og dens blinde punkt” (Andersen, 1999). Det vil si at en observater av annen

orden er en observater som observerer et annet system med utgangpunktet i sitt eget
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system. Man kan aldri forlate sitt system for observasjon fra et objektivt eller noytralt
sta sted. Observasjoner har alltid et utgangspunkt, det jmf Luhmann er ” det blinde
punkt” er iakttagelser av det iakttagende systemet selv. Det er selvrefererende. Bade
forste og andre ordens iakttagelser er iakttagelser som skjer innen for rammen av en
ulikhet (Andersen, 1999). Luhmann skiller mellom tre mater & se en forskjell pa.

1. En forskjell indikerer noe fra noe annet uten a spesifisere den andre siden av ulik
f.eks. hest / ikke hest. Det som oppstar i denne skilleoperasjonen kaller
Luhmann for «gjenstand»

2. A se forskjellen pa er ved & sette restriksjoner for forskjellens andre side f.eks.
mann/ kvinne, +/-, norsk / utlending. Denne formen av forskjell kaldes
«begreper» og inneholder alltid et mot begrep i seg.

3. Er a se forskjellen som en spesiell variant av begreper. Forskjellen settes her ved
a kopiere et begrepsdistinksjon (skille) og fore den inn pa innsiden eller
yttersiden av begrepet selv, for derved a indikere aspekter ved selve begrepet.
Det vil si begreper som kan begripeliggjore seg selv. Slike begrep kaller
Luhmann for andre ordens begreper. De er restriktive forskjellige og kan
gjeninnferes eller gjeninnsettes i seg selv. For eksempel regjering / opposisjon
kan 1 gjeninnferes i seg selv gjennom at en regjering / opposisjon kan beskrive
seg selv som en regjering - en bestemt floy eller som opposisjon — et

opponerende mindre tall (Andersen, 1999)

Systemteori sper samfunnet og samfunnssystemenes blinde punkter om de ulikheter
som bestemmer hva som kan tre frem i samfunnet og hvordan. All 2. ordens iakttagelser
er samtidig iakttagelser av 1. orden idet de indikerer 1. ordens iakttagelser innen for
rammen av en ulikhet. Det finnes ikke en privilegert iakttagelses posisjon. En
iakttagelse indikerer ikke bare innen for rammen av en forskjell. lakttagelses
operasjonen innstifter ogsa en forskjell mellom selv — og fremmed — referanser mellom
det som iakttas og det systemet som iakttar. Det iakttagende system blir til i iakttagelsen
sammen med det som iakttar. Systemet gar ikke forut for den omverden som iakttas.
Begge konstrueres i iakttagelsen som skiller dem ad. Systemet er ikke konstitutivt for
iakttagelsen. Det er iakttagelsen og den ulikheten den aktualiserer som bestemmer
hvordan omverden treer fram for systemet. Realiteten er i den forstand alltid system
relativ. lakttagelses operasjonen deler verden i system og omverden. Dermed sier

Luhmann at systemteori baserer seg pa 3 distinksjoner:
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- Indikasjon / forskjell

- System / omverden

- forsteorden - / andreordens- iakttagelser.

Et system kan kun iaktta seg selv om det indikerer seg selv innen for rammen av et
andreordens begrep. Dersom systemet skal iaktta seg selv som en iakttager, krever
systemet at det blir delt opp i to halvdeler: Det som iakttar og det som iakttas. Det vil si

at systemet innforer ulikheten system/ omverden i selve systemet.

Denne innferingsoperasjonen kan etter Andersen (1999) illustreres slik:
Kopiering

system/ system /
omverden omverden

\\

Innfoering.
Denne tankegangen har en lang rekke effekter. Ved iakttagelsens forsteorden er
iakttagelsene paradoksale fordi her mé iakttageren skille uten & kunne velge sin
forskjell. En iakttagelse av forsteorden kan ikke se hvilke ulikheter som ligger til grunn
for hans iakttagelse og allikevel kan han skille. Andreordens iakttagelser at den som
iakttar kun ser det forskjellen tillater han a se. Han kan derfor se, hvordan paradokset i
forsteorden forsvinner, eller av-paradokseres” (Andersen, 1999). En iakttager som
iakttar kan imidlertid ikke se seg selv som iakttager, og har derfor et blindt punkt
(Andersen, 1999). Dermed forskyves iakttagelsens paradoks, men paradokset endrer
samtidig karakter til et ”gjeninnforing” paradoks. Paradokset pd andreorden bestér i at
forskjellen system/omverden béde er det samme og ikke det samme, etter at
subsystemet kopierer forskjellen system/omverden og forer det inn i systemet som
iakttar( Andersen, 1999). Gjeninnfering betyr at den en del av systemet oppnér heyere
refleksiv kapasitet enn resten av systemet. Omverden i forsteordens iakttagelser er
monokontekstural, det vil si at den som iakttar ser kun det den ser. Han brukere en
forskjell uten & kunne skille. Verdensoppfattelsen pd en andre ordens iakttagelse er

polykontekstural. Her vil ogsa iakttagelsen vare innenfor rammen av en forskjell, men
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iakttageren vet at han ikke kan se, hva han ikke ser. Han vet at realiteten er iakttager
avhengig, og hva som iakttas er kontingent med den forskjellen som danner rammen for
iakttagelsen. Han bruker en ulikhet, men han kan ogsa skille. Det vil si at hans
iakttagelser ikke forer til vilkarlige resultater, og at det har konsekvenser knyttet til en

bestemt forskjell (Andersen, 1999).

3.1.6 Refleksjon

Refleksjon er et av véres store moteord innen for samfunnsteorier. Bade Bordieau,
Foucault, Habermas og Luhmann vektlegger det frigjorende i at medlemmer i et
kollektiv eller system ikke tar sin posisjon for gitt, men reflekterer over den og selv
beslutter (Fimreite, & Hjertaker, 2005. s. 4). Videre sier Fimreite, & Hjertaker, at det &
ta en beslutning er 4 velge eller a ikke foreta noe valg i forhold til sitt eget system.
Grunnlaget for beslutning er refleksjon knyttet til egen situasjon. Refleksjon behover
ikke nedvendigvis a fere til endret adferd, reflekterte ikke-valg endres ofte lite
(Fimreite, & Hjertaker, 2005). Luhmann skiller mellom tre former for refleksjon i et
system (Luhmann, 2005a, 5.507-508). Refleksjon som Luhmann baserer pé sin
kommunikasjon. Den forste formen for refleksjon Luhmann nevner er selvrefererende.
Denne formen for refleksjon knytter individet til systemet (Fimreite, & Hjertaker,
2005). Slik jeg forstair Luhmann handler individet slik det er pakrevd av systemet,
individet stille ikke spersmaél ved systemets funksjonsmaéte. Det vil si at vi handler som
vi gjor, fordi systemet har laget retningslinjer for oss, gjennom at vi referer oss selv i
forhold til systemet. Den andre formen for refleksjon kan betegnes som refleksivitet
(Fimreite, & Hjertaker, 2005). Individet stiller her gjennom en prosess mer dyptgaende
spersmal om hvorfor han handler slik han gjer. I folge Luhmann skjer det da en form
for irritasjon som far systemet til & forklare hvorfor systemet handler som det gjor
(Fimreite, & Hjertaker, 2005). Videre sier Fimreite, & Hjertaker at det er en tredje form
for refleksjon som Luhmann kaller refleksjon er det forholdet mellom systemet og
omverden. Det vil si at irritasjonen er sa stor at den medferer forstyrrelser inne sitt eget
systemet, som kan medfere at systemet endrer sine holdninger, handlingsmenster eller
sitt eget verdigrunnlag (Fimreite, & Hjertaker, 2005). Utgangspunktet for Luhmanns
tese om refleksjon er at han anser at i det moderne samfunn er komplekst og derfor har
mange ulike valgmuligheter for handling og ikke bare en. Vi har ikke i samfunnet vart
en norm som styrer alle vare handlinger og valg. Dermed finnes det mange sannheter i

dagens samfunn og ikke bare en sannhet som alle i samfunnet aksepterer. (Fimreite, &
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Hjertaker, 2005). Luhmanns tese er at gjennom refleksjon kan allikevel mennesket
oppna sikkerhet i egen hverdag. Utover a reflektere over seg selv kan man bruke
refleksjon til & rette seg inn i som for eksempel et styringsredskap/kart. Gjennom &
reflektere over egne méloppnaelser, skal et hvert individ og systemene kunne innrettes
og styres, ogsa nar overordnede sannheter og mél er usikre (Luhmann, 2005). Til né har
deler av arbeidet til Luhmann blitt presentert, og det er disse tankene som vil fungere

som teoretisk utgangspunkt for analysen av det empiriske materialet.
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4. Nér en mann blir gravid

I dette kapittelet vil jeg analysere hvordan far forstér sin rolle som far i graviditeten.
Dette for & kunne svare pa problemstillingen om hvordan fedre opplever sitt mate med
helsestasjonen i graviditeten. Kapittelet er delt i to. I forste del analyserer jeg
forstegangs fedre, mens jeg i andre del analyserer flergangsfedres opplevelse av & bli

far.

I Luhmanns teori om sosiale systemer er mening et av grunnbegrepene. Luhmann
definerer mening som en bestemt strategi til & forholde seg selektivt til den
kompleksiteten som rader i samfunnet. Slik jeg tolker mening hos Luhmann vil mening
som medie hjelpe sosiale systemer til & identifisere og gjenidentifisere det som
kommuniseres i det autopoiesiske systemet. Mening skaper skille mellom systemet og
samfunnet, og vi kan se det gjennom at systemet far her kaller seg jeg og omverden
rundt refererer far til som dem. Mening blir da den informasjonen som systemet tar inn i

seg for & komme omverden nermere til et ”vi-begrep” og ikke vi og dem.

4.1 To sma planeter i hvert sitt univers.
” Eg sa god dag, du herte god kveld. Eg sa ikkje kom, du kom likavel” (Bjorn Eidsvag,

To smé planeter).

A vente barn er i utgangspunktet helt OK” for mannen, da han har ingen fysiske eller

hormonelle forandringer som pavirker han. Er alt bra med mor og barn sa merkes det

lite til det. Paal beskrev det slik:
” - 1 begynnelsen har du ikke noe forhold til det.. Du vet at det er s lenge til det..
Det eneste er jo det som hun sier.. at hun er kvalm og dérlig og alt dette her..
Men du har jo ingen forhold til det fordi at det blir sa uvirkelig, i hvert fall for
min del, for det begynner & nerme seg skikkelig, og du ser at na er det jo faktisk
en mage der.. Men selv om du sa magen, sa tok det faktisk litt tid for du fikk et
forhold til det, selv om jeg var med hele tiden og visste at det pa en méte var noe

pa gang” (Paal).

Ut fra Paal sin beskrivelse ser han seg selv ikke som gravid” i starten av

svangerskapet. Slik jeg tolker Paal, har ikke systemet hans tatt innover seg rollen som

47



kommende far. Han ser morssystemet i sin omverden som en av mulige fasiter for hva
ventetiden gar ut pad. Gjennom morssystemet pavirkes hans system til 4 starte
utviklingen av sin rolle som far. Han kopierer noe av hva mor sier, men han er ikke
gravid og han har ingen av de fysiske forandringene som kvinnen har ved a baere barnet.
Sa hvordan skal han kopiere inn graviditeten 1 sitt system? Hva skal til for &4 f4 menn til
a utvikle sitt farskapssystem? Luhmann (Luhmann, 2005) beskriver dette som
aktualisering av muligheter. I et bestemt oyeblikk stir noe i sentrum for hva som far
mening, men det viser samtidig hen til ytterlige muligheter. Kjernen av aktualiteter er
dermed ustabil. Det som pa et gitt tidspunkt er aktualisert avbrytes, blir langtrukkent
eller faller sammen. Det tvinger systemet fortlopende til 4 velge ut fra noe nytt fra det
muliges omrade, som aktualiseres i neste gyeblikk. I all meningsopplevelse, er det altsa
innebygget et aspekt av uro. Mening er grunnleggende ustabil, og er pad den méten med

pa é tvinge systemet til en selvforandring (Luhmann, 2005).

”Jeg kjenner meg litt igjen i det. Det var en lang ventetid.. Du gér jo rundt og
«grugleder» deg kjempelenge til det som skal skje pé fodestuen. Og det ble
liksom ikke virkelig for meg for vi var pé tredje ultralyd.. Da fikk du virkelig..
du fikk se ansiktet pa den lille, knettet.. du kunne jo nesten kjenne igjen litt
ansiktstrekk, da ble det liksom en liten vekker.. P4 slutten gér du jo rundt &
venter pa telefonen. Madammen var jo ute av arbeidet siste delen av
svangerskapet, og jeg gikk jo bare & ventet pa telefonen.. Bli jo nesten litt

nevrotisk” (Preben).

Preben beskriver her at graviditeten har pavirket han, han synes graviditetslengden pa ni
méneder er lenge og har visualisert barnet i mors mage ved flere ultralydundersekelser i
graviditeten. I sin verden som mann skal Preben né frakte den gravide partneren inn til
fodeavdelingen og han kjenner pa folelsen av 4 ha et ansvar for en ny begynnelse som

far.

“Helt i starten, for du pa en mate hadde.. jeg syntes det var veldig beroligende
nar vi hadde vert pa den tidlige ultralyden.. for da s& du at det er faktisk noe
der.. sé du fikk litt mer forhold til det.., og at det pa en mate er hjertet som slar.
Du skjenner at det er noe der, det er ingenting som er sikkert, men det er i hvert

fall noe der.. Tidligere var det jo helt sdnn absurd hele greien, men nd begynte
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du jo & fa litt forhold til det. Sa de ultralydene hjalp i hvert fall veldig mye for
min del.. du ser det vokser, du har noen bilder du kan.., noe visuelt enn bare a
sitte 4 snakke om det.. om hennes folelser og... ()..det er ikke alltid like lett &

here pd” (Paal)

Paal opplever graviditeten i sitt system via ultralydundersekelsene i graviditeten. Han
skaper et forhold til barnet i mors mage. For han visualiserte barnet, ga graviditeten ham

liten pavirkning som mann.

Funnene her mener jeg viser hvordan mannssystemet gransker sine koder. Preben har en
forventning om at ting skal skje, men ikke hvordan hans system skal forholde seg til det
i ventetiden. Preben sier at visualisering av fosteret ved ultralydundersegkelse ga han en
storre mening om hva som var i vente. Preben tar til seg den nye informasjonen som er
medelt inn i sitt system og gir det ny mening i sin virkelighet, og han skaper sin relasjon
til verden gjennom seg selv. I denne situasjonen skaper han en graviditet innad i
systemet sitt utelukkende av en selvrefererende opplevelse og ikke av morsystemet
(Luhmann, 2005a). Ut fra hva Preben sier, har han selv gitt graviditeten mening
gjennom & fa visualisere barnet i mors mage. Dette gir betydning for hans system. Paal
bekrefter dette ogsa i sitt utsagn. Ultralyden ga han et visuelt bilde pa barnet som han og
partner ventet. Paal kunne skape en relasjon til barnet gjennom ultralyden og fa eierskap

til graviditeten.

Hole, (2009) har i sin studie sett p4 unge menns holdninger til farskap og familieliv.
Hole finner i sin studie at menns enske om familie handler om & finne nerhet til partner
og barn. Parforholdet er det som danner grunnlaget for 4 fa barn (Hole, 2009). Denne
holdningen om narhet som Hole beskriver kan ogsa vare fedrenes fokus nér de blir
med pa kontroller i graviditeten. Ut fra den naerhet systemene mann / kvinne har i et

parforhold kan vare nok grunnlag for at fedrene blir med pé svangerskapskontroller.

Luhmanns systemteori bygger pé autopoietiske systemer som er selvrefleksive som

skiller mellom identitet og differanse. Som Luhmann skriver det i Soziale Systeme: ”
Vi begynner altsé ikke med identitet men med difference.” (Luhmann, 2005a., s. 114).
Det vil si lukkede systemer som finner en forskjell fra sin omverden. Ut fra Preben og

Paal sin situasjon er graviditeten en situasjon de skal forholde seg til. De ma forholde
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seg til omgivelsene som er ’gravid”. De tar inn og prever a gi mening, men det er
vanskelig. I folge Luhmann vil dette vare en krevende situasjon der mening ikke er

fastsatt. Det vil kreve mye arbeid.

Funnene i denne oppgaven viser at det er en vanskelig overgang fra ” hun er gravid” til
’vi er gravid”. Likestilling ligger i de omkringliggende system, s en foler det er noe
galt nar en ikke foler at vi er gravid”. Nar mening ikke er fastsatt og nér systemet ikke
har valgt mellom alle potensialitetene, eller kanskje veksler mellom hva en trekker pa,
vil det ogsé vaere vanskelig for helsestasjonen & mete behovene til kommende fedre, da
behovene vil vare i endring etter som mening kan skape ny informasjon og holdninger
inn 1 systemet. Helsestasjonen har vanskeligheter med a se det komplekse mannsbildet
og forholder seg derfor til det ’gravide systemet” for fadselen, mannsbildet vil da ligge i
skyggen og vare en av mange potensialiteter som helsestasjonen velger a ikke se, for &
redusere sin egn verdenskompleksitet. Kommunikasjonen mellom systemene i
helsestasjonen vil da utelukke far s& lenge han ikke har tatt inn i sitt system graviditet
og laget mening ut av de kodene som helsestasjonen bruker opp mot det gravide
systemet. Dette kan derfor skape konflikter mellom far og helsestasjonen. Far kan fole
seg avvist nar han ikke forstir det meddelte budskapet fra helsestasjonen, og
helsestasjonen kan tro far ikke er interessert ndr han ikke svarer pd det meddelte

budskapet.

Farstad (2010) trekker frem i sin artikkel om pappaperm at man ikke kan forsta fedrenes
omsorgspraksis utfra hvordan familien deler sin foreldrepermisjon i barnets forste
levear. Artikkelen trekker frem tre ulike familier som har uttak av fedrekvoten ulikt etter
hva som passer den enkelte far best og den familie han tilherer. Alle fedrene i studien
hadde tilegnet seg sin farskapsrolle uti fra seg selv og den familie situasjonen han
tilherte. Meling (2007) fant pa sin side ogsa at det ikke nedvendigvis var en
sammenheng mellom fedrenes permisjonstid etter fadselen og hvilken kompetanse
fedrene selv mente de tilegnet seg, men hvilke forstaelser foreldrene har av den rollen

fedrenes deltakelse spiller i omsorgspraksisen.

Informantene i studien var enige om at det var forventninger til dem fra den gravide i &

interessere seg, gjore ting klart, lese om graviditeten og vaere med pa kontroller. Dette
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beskrev de som vanskelig pd grunn av at de ikke hadde noen hormoner eller barn i
magen. Preben sa det slik:

”Jeg tror uansett at svangerskapsperioden for mannen man fér ikke den samme
knytningen, man har ikke en baby i magen sant, man far ikke samme forhold til
det. Jeg folte jeg métte gé litt sann inn for & engasjere meg nok pa en mate,
kanskje det var en liten forventning fra hun at jeg skulle engasjere meg litt mer
for hun opplevde jo ting som skjedde med kroppen hele tiden, og da er det jo lett
for henne a bli interessert i det og lese litt mer om det da, men jeg opplevde det

ikke pa samme maéte da og leste ikke fult s& mye” (Preben)

Preben beskriver her ulikheten mellom den gravide partner og han som mann. Han ser
seg selv ikke som gravid, dette er det partneren som er, og hun berer pé barnet som gir
henne en egen status som alle skal ta hensyn til og ivareta. Han leser litteratur om det &
vare gravid, men for han som mann blir det ikke viktig, det gir han ikke farsfolelse eller
status som gravid. Et autopoietisk system vil skape virkeligheten utfra seg selv, ikke ut
fra andre systemer (Luhmann, 2007). Far vil skape virkelighet om det 4 bli far utfra seg
selv og ikke utfra den gravide kvinnen. Det handler om hvilken kunnskap systemet
utveksler med omgivelsene. Graviditeten ma flyttes fra omverden og inn i
mannssystemet slik at det blir en virkelighet for farsystemet. Det ma skapes en mening
internt 1 farsystemet. Ved hjelp av kommunikasjon mellom mor- og farssystemene

skapes det et budskap som farsystemet ma svare pa.

En av fedrene folte at det var bade og, men de hadde opplevd komplikasjoner i
graviditeten som krevde mye oppfelging av spesialisttjenesten i graviditeten og en god
stund etterpa. Dermed synes han det var en psykisk belastning a gé gravid ferste
gangen.
”..... det er jo egentlig bade og, forst og fremst sa var jo det slitsomt. Men det
var jo for det at vi fikk jo sa darlige nyheter, vi skulle jo i utgangspunktet da
ikke ha hatt han (barnet) sa vidt jeg har forstatt, sant.. I henhold til at () alle de
diagnosene de mente han burde ha som han da ikke har.... S& det var slitsomt,
diagnostisert med.... Hva heter det for noe da.....(), noe dedelighet og styr og
vesen, sd vi fikk skikkelig gode nyheter sd vi ble da fulgt i fra..... 6. méned, s
ble vi fulgt opp i fra sykehuset vi, .... ukentlig, for & se om det vokste eller ikke
vokste med ultralyd, det var slitsomt, det var en psykisk belastning spesielt for
0ss” (Artur).
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Artur beskriver her sitt mote med helsesystemet som far nar noe ikke er som det skal
vare med barnet i magen. Slik jeg tolker Artur beskriver han at systemet hans opplever
uro og kaos og det blir vanskelig & skape mening om rollen som far og stetteperson til
morsystemet. Begge systemene mor / far er i krise pa grunn av sykehusets informasjon
om barnet de venter. De finner sammen i den bekymringen de begge to opplever og det

blir vanskelig for systemet og svare pa budskapet sykehuset meddeler.

Luhmann (2005a) forklarer dette med den uendelige kompleksiteten av potensialiteter. I
det ene gyeblikket er det noe som aktualiserer seg og man velger blant mulige
potensialiteter. Dermed sier Luhmann (2005a) at det er det andre sannheter som er
virkelig for andre system. Nar sykehuset rikker ved den aktualiseringen av a fa et friskt
barn og den aktualiseringen sykehuset viser til er et sykt barn, rokker det ved den
virkelighet Artur har om barnet. Artur vet ikke hva han skal mene, og sykehussystemet
skaper en endring i omverden til far der hans verdensbilde endres mellom & vente et

frisk barn / sykt barn.

Slik jeg leser Luhmann (2005a) tolker jeg fedrenes enighet om at farsystemet ikke blir
berert mer enn som en del av familiesystemet, mens i morsystemet er graviditeten med
i alle systemene hun er delaktig i. Det vil si at i graviditeten er det bare i samhandling
med mors psykiske system at fedrene gér inn i et mer definert farsystem. Nar fedrene er
i andre systemer som péa jobb, i butikken er de ikke i system som far, men som
arbeidstaker, kunde og lignende. Dermed kan det fort oppsta konflikter i metet med den
gravide partner nar fedrene ikke ser seg selv som far og ikke blir forstatt som
kommende far av andre. Dette kan illustreres slik: Nar kvinnen gér hoygravid pa
butikken har hun er rolle som transporteres mellom systemene, ref. Luhmann og
kommunikasjon. Mannen er bare den samme som han alltid har vaert. Den gravide
kvinnen vil bli sett stygt pa om hun stér utenfor butikken og reyker. Mannen vil bli
ignorert. Dermed kan det vere vanskelig for en mann og kjenne pa rollen som
kommende far nar det ikke kreves av han som mann og endre seg i kontakten med andre

1 samfunnet.
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En av fedrene mente de hadde forberedt seg godt gjennom & lese mye og ved a ga pa
fodselsforberedende kurs og samlivskurs. Samlivskurset satte fokus pé prioriteringer av

tid mellom han og partneren.

Artur og Martin hadde "mannespersmaél” til jordmoren pé fodselsforberedende kurs.

” Fadselsforberedende det var ingen som ville svare pd mine teite spersmal, () i
det samliv, nei forberedende kurset. Jeg spurte om téler parketten min

fostervann, i tilfelle vannet gir” (Artur).

Martin : ” ja der hadde jeg et spersmal (fedselsforberedende kurs), hvor skal jeg
parkere, nar det er fult utenfor fodeklinikken?” (Martin).

Der Artur ikke hadde fétt svar, mente Martin at hvor han skulle parkere kunne de svare
pa. Begge disse sparsmalene var viktig for fedrene, men det kan se ut til at
helsestasjonen prioriterer svar pa det som er mest relevant for den gravide og barnet i
magen. For Artur var det et viktig poeng, dersom gulvet ble edelagt av fostervann.
Dette ville skape mye ekstra arbeid for han, mens for helsestasjonen kan
fostervannsavgang i hjemmet bety rask fodsel og at Artur burde tenkt mer pa hvordan

han skulle komme seg til fedeklinikken raskt nok, i stedet for & tenke pé parketten.

”Det jeg egentlig ville ha hatt var en liste over emosjonelle utbrudd. Type sdnn

og sann, mest sannsynligvis arsak og tiltak. .... Skal vi se. Det er det ja, & det er
bare sann ja, flott ja her ta deg en ekstra bolle eller ja jeg skal vugge litt pa han

jeg...” ( Martin).

Martin beskriver her sin rolle som stettende og omsorgsfull mann. Han ser partneren sin
endre seg i graviditeten og forholdet mellom partner / gravid partner endres. Slik jeg ser
det, skaper forandringen hos den gravide partneren nye meninger i det verbale- og non-
verbale- spraket Martin og partneren bruker. Martin blir forvirret og hans mannssystem
klarer ikke & skape endringen rask nok. Han ensker kunnskap fra helsestasjonen i denne
situasjonen for & skape ny mening inn i sitt system, noe som ikke er blitt tilgjengelig for

han av helsestasjonen.
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Funnene viser hvordan fedrene opplever jordmor systemet og dens tolkning av spriket
som fedrene bruker i kommunikasjonen. Jordmors koding pavirker om hun forstéar
speorsmalene fra farsystemet ut fra fedrene selv eller utfra et modreperspektiv. Det vil si
at forskjellen mellom kvinne/mann, morskap/farskap stilles 1 jordmorsystemets blinde
flekk, slik at det kan synes som om mannen far sin mening, eller at han blir relevant

gjiennom medrene i jordmorsystemets autopoiesis.

En del av litteraturen fedrene hadde lest var ikke direkte laget for fedre. Markus
beskriver en av bekene slik:

”Jeg folte liksom at den boken der, mor / far ( Svangerskapsboken), vi leste litt
om hva som skjedde med utviklingen om barnet og det var for sd vidt greit og
interessant for begge to da, ogsa sto det til mor..: der var det veldig mye nyttig
informasjon, ogsa sto det til far..: der var det bare sann gi mor fotmassasje, kjop
blomster til mor. Hvem er det egentlig det star til..? Er det til far eller er det til

mor der liksom..? Til slutt sa sa jeg at nd dropper vi a lese til far” (Markus).

Markus kritiserer her litteraturen som skal vaere for menn i graviditeten. Han ser ikke
seg selv igjen i1 den rollen litteraturen beskriver fedre som. Denne boken gav etter min
mening Markus en avgrensing til hvem han er som far, det vil si at det meddelte 1
situasjonen ble avvist av han som system. Hjelme (2014) beskriver i sin studie om
pappalitteratur noe av det Markus her beskriver. Mannen blir gjennom litteraturen
definert som en hjelper og stette til mor som barer barnet. De fleste av bekene er
skrevet av menn for menn. Hjelme beskriver at det fremstilles to faktorer for at menn
som kjenn blir tildelt “mangler” for & kunne veare en god forelder. Menn har ikke
naturen til kvinner, og menn har i kulturen (grunnet sitt kjonn) ikke mottatt samme
opplaering som kvinner gjennom barndommen. Hjelme finner i tekstene at fedres
utvikling av farskap skjer gjennom lering i en sosiokulturell og historisk kontekst, og
disse er betinget av hvordan man ser kjonn. Hjelme mener at tekstene er utviklet med
bakgrunn i kultur og ikke i fedres iboende egenskaper og instinkter (Hjelme, 2014).
Det ligger tydeligvis en forestillinger og antakelser om menn og kvinners forskjell i
bekene som er skrevet for menn av menn. Dette kan ha innvirkning pa helsestasjonens
mete med kommende og nybakte fedre. Dersom vi gar utfra at helsestasjonen stotter

oppunder disse bekene og fremmer denne forstaelsen av at fedre ma laere, mens
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medrene har det naturlig i seg, og er mest egnet hovedomsorgsperson for barnet skapes
det ikke noe spesiell kommunikasjon mellom helsestasjonen og farsystemet og

tilherigheten som aktiv medlem av helsestasjonen for far dpnes det ikke for.

4.2  Nér ”jeg” blir ”vi”.

Andregangs fedre mente de ikke har tid til & vere “gravid”. De har det for travelt og
tiden gar fort. Martin beskrev det slik
”vi er ikke helt motivert for & begynne pa nytt igjen, vi er i en fase der nr 1
begynner & gjore ting selv, ting begynner & bli enklere. Sa vi holder pa & psyke
oss opp na til nr 2” (Martin).

Slik jeg forstar Martin har han funnet sinn mening med sitt farskap. Forste barnet har
gitt han en rolle som far og han kan se tilbake pd den tiden. Fokuset hans blir da endret
med det kommende barnet til 4 ta et steg tilbake fra hvordan det er & ha et storre barn til

det og fa et nyfedt barn i huset med alt det det innebarer av nattevak og bleieskift.

Haakon forklarte det slik:
” N4 har vi jo fatt vares tre. Og ting gér seg til. Kontroller blir mer kontroller for
a sjekke at alt er ok med mor og barn. Var ikke med for helt pa slutten, for da

hadde vi oppfelging av sykehuset” (Haakon).

Haakon har bred erfaring i sin rolle som far, nd som han venter barn nummer tre. Han
har definert seg som far ogsa opp mot mor og sgsken og 4 fa et barn til byr pa lite
problemer for han selv. Han ser pa tilbudet i svangerskapsomsorgen som en kontroll for
mor og barn og deltar ikke for ting endres fra det normale til en risiko graviditet som

skal folges pa sykehuset frem til fodselen.

”Jeg har jo vart gjennom det 4 ganger nd, og det forandrer seg jo s klart, men
den siste gangen né har det vert veldig sann.., fordi vi er jo gamle begge 2, hun
var 43 og jeg 44 nér vi fikk han. Sa da har vi jo startet det, vi fikk jo hjelp til &
starte det, sa jeg har jo fulgt han siden han var bitte, bitte liten. Sett han pa
ultralyd og mikroskop og alt siden han var 7 celler stor. Sa vi kjente han jo pé en

helt annen mate enn hun forste for 10 ar siden” (Karsten).
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Karsten har ogsa god erfaring som far, og han har definert sin rolle gjennom de eldre
barna. Ved siste graviditet har de vaert fulgt opp av helsevesenet fra for graviditeten
startet og frem til fadsel. Oppfelgingen har veert sé tett at Karsten foler han kjenner
barnet godt og har dermed fulgt svangerskapet tett frem til fedselen.

Funnene viser at ved andregangs graviditet har fedrene skapt mening i sitt system om a
vaere gravid, vente barn og vere foreldre. Det var ikke lenger jeg og den gravide men
”vi”. Mening jmf Luhmann har skapt en endring i mannssystemet til at graviditeten er
noe vi er sammen om, det er vi som venter barn og har barn. Begge ma vere tilstede og
tilgjengelig. Da vil en selvsagt forvente at dette blir forstdtt i mete med helsestasjonen.
Funnene her viser til at fedre forventes a bli forstitt som fedre. Fedrene har skapt sin
rolle som far for graviditeten, og fedrene anser sin rolle til & ha like stor del i

graviditeten som mor.

Paradokset i dette er at de fleste fedrene som hadde barn fra for ikke var med pa
kontrollene pa helsestasjonen, men de var med pa kontroller tidlig i det private
helsesystemet og ved oppfelging av graviditeten pa sykehuset. Hva er det med
helsestasjonsystemet som gjor at fedrene som allerede har skapt en mening om
graviditeten ikke anser helsestasjonen som en viktig del av deres omverden? Hjelme
(2014) og Storhaug(2015) péapeker i deres oppgaver at fedre er de nest beste
omsorgspersonene etter mor, og det kan se ut til & veere en samfunnsnorm som fortsatt
har stor innvirkning pa skapelsen av farsrollen. Utfra den enkelte familie er det ikke
alltid slik. Den komplekse familie i dag utvikler seg etter hvordan systemene som
inngér i familien, konstituerer seg i forhold til hverandre. Farstad (2010) og Meling
(2007) papeker dette utfra de ulike métene farskapet viser sin omsorgsevne pa innad i en
familie gjennom bruken av pappapermisjon. Dermed kan det se ut til at fedre ikke er
med ved helsestasjonen fordi de ikke har et ’aktivt” medlemskap der. Deres rolle som
likeverdig omsorgsperson fér ikke oppmerksomhet og far som system velger derfor i
mindre grad a bruke helsestasjonen. De overlater helsestasjonen til morssystemet for
hjelp og oppfelging. Dette mener jeg kan styrkes gjennom Luhmanns systemteori i den

forstand at det er systemet selv som velger sin omverden (Luhmann, 2005a).

Slik jeg tolker fedrene i denne oppgaven, ser ikke helsestasjonen far som en viktig del

av barnets omsorg. Fedrene ser etter min mening helsestasjonens blinde flekk og i fars
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forste kontakt med helsestasjonen bekreftes hans virkelighet og helsestasjonens
begrensninger. Skillet mellom han som far og helsestasjonen ser ut til & bli sa sterkt, at
ved andregangs graviditet er ikke helsestasjonen stedet for & bekrefte hans system som

far og omsorgsperson.

4.3 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg funnet at forstegangs fedre strever med a skape mening for sitt
system i graviditeten. Fedrene bruker den gravide kvinnen som utgangspunkt for
definisjon som gravid. Visualisering av barnet gjennom ultralyd ga mening for den
kommende far, og fedrene ma skape ny mening i kodene som brukes mellom han og
den gravide partneren. Helsestasjonen kan derfor virke avvisende da
helsestasjonsystemet ikke vet hvordan far definerer seg selv, og det kan se ut til at
helsestasjonen definerer sine koder utfra den gravide kvinnen, slik at det far ensker av
informasjon blir avvist eller ikke besvart. Litteraturen i graviditeten og kursvirksomhet

ga i liten grad fedrene evnen til & utvikle seg som far i graviditeten.

Flergangsfedre har definert sitt farskap gjennom de barna han har fra fer. Han har

2 9.

funnet sin rolle i graviditeten og opp mot sin partner og systemene rundt. Det er na "vi”
som er gravid, og det er ”vi” som venter og far barn. Han har oppnéadd en likestilling
mellom seg og sin gravide partner. Han forventet seg forstatt av helsestasjonen. Han er
med ved de private tjenestene de oppseker i graviditeten, men lar den gravide kvinnen
ha helsestasjonstilbudet for seg selv fordi far mener at helsestasjonen 1 liten grad

utvikler hans rolle som far.
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5. Nar menn meter helsestasjonen

Fedre onsker & vare selvstendige omsorgspersoner for sine barn. Helsestasjonen skal
vare et lavterskeltilbud for hele familien og i folge Sosial- og Helsedirektoratet, (
Helsedirektoratet, 2004) skal helsestasjonsvirksomheten fremsté som et tilbud béde til
foreldre, barn og ungdommer. Videre skal helsestasjonen skal ha et kjennsperspektiv
som redskap for & nd malet om et best mulig tilbud til alle. Det innebarer at det skal tas
hensyn til kvinners og menns ulike liv, vilkar, ensker og behov i utviklingen av

tjenestetilbudet i helsestasjonen (Helsedirektoratet, 2004).

I dette kapitelet vil jeg analysere hvordan menn opplever samhandlingen med
helsestasjonens jordmedre og helsesgstre. Bakgrunnen for & analysere dette er & fa en
forstéelse for fedres opplevelse og bruk av helsestasjonen. Kapittelet er delt inn i tre
deler hvor jeg setter fokus pé hvordan fedre opplever informasjonen ved helsestasjonen,
hvordan informasjonen fra helsestasjonen blir tatt opp og brukt av far og hvordan

fedrene opplevede motet med jordmedre og helsesostre.

Sosiale systemer hos Luhmann bestar ikke av mennesker men av kommunikasjoner.
Det vil si at det er autopoietiske systemer som fortlopende produserer kommunikasjon
utfra kommunikasjoner (Luhmann, 1984 i Rasmussen et al, 2000). Kommunikasjon
fullbyrdes gjennom symbolske, generaliserte medier som sprék, skrift, elektroniske
medier og moral. (Reese-Schifer, 2009.s.13.) De sosiale systemene er avhengig av at
det er minst to psykiske systemer i dets omverden. De psykiske systemene er
autopoietiske og lukket for de andre psykiske systemene, det vil si at de ikke kan se hva
det andre systemet tenker, og dermed blir de psykiske systemene uberegnelige for
hverandre. Ingen kan vite hva den andre tenker. Denne kompleksiteten som oppstar i
mete mellom to mennesker, kaller Luhmann dobbel kontigens (Luhmann, 2005a).
Nar vi snakker om et system som helsestasjonen, sier Luhmann at vi har en
kommunikasjon pd et organisatorisk system hvor man er en del av det gjennom et

“medlemskap” (Luhmann, 2005a).
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5.1 Irrelevant og uinteressant informasjon

I denne delen vil jeg analysere fedres opplevelse av helsestasjonen for fodselen.

At det kun ble en gang hos jordmor svarer en av fedrene at konsultasjon hos jordmor
var helt ubrukelig for hans egen del. Fokuset hadde vert pé alkoholvaner, kost og

trening.

Vi forsto poenget og folte vi var enig og kunne gé videre til noe annet, men hun
ga seg ikke for jeg skar igjennom og sa at disse tingene ikke er noe problem for
oss” (Markus).

”.. Kan ikke si at jeg husker sa veldig mye av det.. ble litt sainn «Information

overload»” (Preben).

Markus beskriver her sin opplevelse av samtalen rundt kosthold med jordmor. Han gir
uttrykk for at jordmoren ikke godkjenner svaret om at de er enig. Hun fortsetter &
snakke om kosthold. Dette provoserer Markus som mann og han beskriver tydelig at
han selv satte en stopper for diskusjonen. Markus tar rollen som en beskytter og
stotteperson til mor utfra hva jordmoren sier om kost og helse. Ut fra hva Markus sier
kan man sperre seg om jordmor henvender seg til han eller til partneren som er gravid
siden jordmor fortsetter & snakke om kost. Er det en bevisst handling eller kommer
ulikheten mellom kjennene frem i en slik setting? Hjelme (2014) beskriver fedrene i
svangerskapstiden som en kjekk hjelper og stetteperson. Endringen i hans liv vil vere
basert pa mors reaksjon pa svangerskapet og de kroppslige endringene. Mannens plass
blir 4 gjere ting bedre for kvinnen eller passe pa & ikke gjore noe verre (Hjelme, 2014).
Preben tar opp litt av det samme med uttrykket ’information overload”. Blir
informasjonen til den gravide og partneren kun fokusert utfra barnet i magen og mors
forandringer i svangerskapet? Utfra Luhmanns systemteori er kommunikasjonen
mellom systemene utfert gjennom informasjon — meddelelse- forstdelse (Reese-Schifer
2009). Nar mottaker kan se forskjellen mellom informasjonen og det meddelte
budskapet kan han oppna forstaelse. Denne prosessen leder dermed til en handling (Hilt,
2007). Handlingen til Markus og Preben var, ut fra deres forstdelse om den
informasjonen som ble gitt i svangerskapet, ikke relevant for deres system og dermed

ble ikke helsestasjonen en arena for utvikling av sitt kommende farskap etablert. Hjelme
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(2014) beskriver fedrene i svangerskapstiden som usikre, frustrerte, forvirrede og
forsiktige. Deres tanker og behov skal i denne perioden komme i andre rekke. (Hjelme,
2014. 5.28). Behovet for oppfelging kommer frem i denne studien gjennom fedrenes
beskrivelse av private helsetjenester. Funnene viste at alle utenom en far hadde vert
med til privat undersgkelse hos privatpraktiserende jordmor eller privat praktiserende
lege. Markus, Tobias, Paal og Lars forteller her hvordan de opplevde de privat

helsetjenestene i svangerskapet.

” Vi valgte jo a bruke privat jordmor.. og begynte egentlig ganske tidlig & ga der.
Vi hadde ogsa tidlig ultralyd.. men hun visste det jo egentlig etter noen fa dager,
eller hun skjente det med en gang.. Vi fikk info gjennom bekjente & gé til en
privat jordmor som og jobbet pé fodeklinikk. S& det var litt sann trygt.. Da kunne
du jo komme sd mye som du ville, sant.. Det ble litt som a ga til fysioterapeuten..

du kunne bare ringe og si du ville komme pa en time..” (Markus).

Markus viser her til den bekymringen som oppstar ndr man venter barn. Han har en
enighet med mor om at kontroller i graviditeten kan skape trygghet og gi informasjon,
rad og veiledning. Markus referer ogsa til at de var pa tidlig ultralyd for & fa bekreftet

graviditeten.

”Jeg syntes det var veldig beroligende nar vi hadde vert pa den tidlige
ultralyden.. for da sa du at det er faktisk noe der.. s du fikk litt mer forhold til
det.., og at det pd en mate er hjertet som slar. Du skjenner at det er noe der, det

er ingenting som er sikkert, men det er i hvert fall noe der..” (Tobias).

Tobias beskriver her tryggheten i det private helsesystemet som kan bekrefte
graviditeten gjennom ultralydundersekelse. Det & vite konkret at det er et hjerte som slér
istedenfor a bare innbilde seg det.

”Feorst skal du til en kontroll, s& skal du til en annen ultralyd, sa skal du til en
tredje ultralyd for & sjekke at alt er OK.. Mye sénn der, (lager lyd for &
synliggjere trinnvis oppgang), s méd du vente sé og sa mange uker til neste

gang....veldig sénn milepalsplan” (Paal).

Paal anser undersekelsene som milepalsplan over antall kontroller og flere bekreftelser

med ultralyd for & se at alt er ok med barnet i magen til mor.
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Vi tok en telefon til helsestasjonen der vi bodde da...., ogsé fikk vi beskjed om
at det var etter sa og sa mange uker i svangerskapet.... Hva kan det ha veert..?
24. 24, var det ja...og det syntes vi var fryktelig lenge...det var litt sdnn... det er
sikkert hadde gétt greit pa barn nr 2, men det var s mye nytt og vi.. en del
usikkerhet, sant... det er jo pa en maéte litt sdnn usikkerhet i forhold til at det lille
barnet skal overleve, s vil du jo gjere ting rett og du vil liksom at med jevne
mellomrom sjekke hjertelyden og pd den maten fa en indikasjon pa at det er liv
og at det gér riktig vei.. (). Og det var vel hovedarsaken til at vi gikk til privat

jordmor” (Lars).

Lars beskriver hvordan de forsgkte & komme til hos jordmor pa helsestasjonen, fordi
han og den gravide partneren gnsket bekreftelse péd at barnet og graviditeten utviklet seg
normalt. Da det ikke var noe tilbud pé helsestasjonen for svangerskapsuke 24, som
tilsier at kvinnen har gjennomgétt fem av ni méneder av graviteten, ble ventetiden for

lang og de sokte informasjon og bekreftelse hos det private helsetjenestene.

Funnene her viser at fedre sammen med den gravide har behov for oppfolging i
graviditeten. Dette speiler ogsa behovet for et lavterskeltilbud for far og forstéelse for
behovene bade far og mor har til graviditeten og det & fa barn. Slik Luhmann beskriver
samfunnets utvikling, tolker jeg det slik at den endringen ogsé skjer i familiesystemet. I
den moderne familie i dag, kreves det kontroll og planlegging. Ingenting er overlatt til
tilfeldighetene, og vi gjer oss nytte av de ressursene som finnes for a bekrefte
familieforekelsen gjennom ultralyd og tidlige undersekelser. Funnene kan tyde pa at det
private medisinske systemet ivaretar far bedre. Kodene her er kanskje mer forstaelig da
man betaler for den tjenesten man ensker og i det private vil man strekke seg etter
ettersparselen for & overleve den endring som skjer i systemene rundt. Det offentlige
helsesystemet lever under andre vilkér og lover og skal favne alle brukere uansett
ressurser eller inntekt. Der styres ikke tilbudet av penger men av tilgjengelige ressurser
som kan pévirket hvilket tilbud helsestasjonen har. Videre viser funnene at fedrene
finner en bedre rolle i graviditeten hos systemer hvor han blir behandlet som kunde, en
som betaler for tjenestene. Det gir han et medlemskap til graviditeten pa lik linje med
den gravide partneren. Paradokset her blir at mye av den oppfelgingen fedrene og den
gravide far i de private tjenestene tilbys gratis av fastleger og jordmedre ved

helsestasjonen. Hva er det da som skaper avstand mellom far og helsestasjonen for
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fodselen? Funnene mener jeg ogsa viser at fedrene far graviditeten inn i sitt system ved

visualisering av barnet i magen gjennom spesielt ultralyd.

Fars kontakt med helsestasjonen etter fodselen

I denne delen av kapittelet ser jeg pd hvordan ferdene beskriver konkrete hendelser ved
helsestasjonen etter fadselen. I det forste gruppeintervjuet startet samtalen slik om
oppfelgingen i barnets forste levedr:

”..... jeg synes oppfolgingen i forkant har vart veldig bra.. men da oppsekte jo
vi informasjon pé en helt annen mate. Det er jo sdnn at nar fedselen er gjort, sé
er det pd en mate «Lykke til...». Det foltes sdnn.. Etter fodeklinikken sa var det

bare sénn.. «haper det gar bra med dere.... God tur hjem..” (Preben).

’Sa star du der med barnet og bare «Hez...!» (Paal).

“Hvor skal jeg putte denne (barnet).?» (Preben)

Preben viser her til at han har forberedt seg en del i graviditet som ikke gikk pa
informasjon om barnet som kom. N4 stiller han likt med mor i forhold til barnet.
Situasjonen med han som bisitter i graviditeten er endret til at han mé ta ansvar og delta
pa lik linje som mor. Utfra hva han sier, ser det ikke ut til at han har forberedt seg pa
det. Paal og Preben underbygger denne tolkningen. De har til na vart passive, mens det
nd kan se ut til at det er en forventning fra systemene rundt at de skal ta ansvar for

barnet.

”Ja.. hva skal jeg si.. altsa.. det koker jo ned til «sosiale antenner» og
menneskebehandling, for & si det sann.. pd en méte det a sette foreldrene i fokus.
Vi folte pa en méte at hun helsesgsteren manglet litt p4 kunnskapssiden.. vi folte
pa en mate at vi visste mer enn henne. Jeg vet ikke helt hvordan, men min kone
oppfattet i hvert fall at hun helsesosteren folte at hennes faglige autoritet ble
utfordret pd et eller annet vis, og at det skapte en litt sénn merkelig tone da.”
(Lars)

Etter fodselen er det forste gang man skal tiltre i sin rolle som far, og man kan sperre
seg om oppfelgingen som skjer i svangerskapet gar mer pa forberedelsene til den
kommende fodselen, og at “barnet i magen” skal ha de beste oppvekstsvilkarene enn om

tiden etter pa. Lars sier i intervjuet at ”du vil jo gjere ting rett” for at barnet skal
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overleve. Er jordmortjenesten for dérlig til &4 ’selge inn” helsesgstersystemet som et
godt system og fa oppfelging i ? Er ressursene sa knappe at jordmortjenesten i
kommunen i for liten grad far til en god overfering fra svangerskapsomsorgen til
barselomsorgen? For Preben, Paal og Lars ble det en spesiell opplevelse. De viser til at
barnet kom “uten bruksanvisning” og at det & fa barn er vanskelig & forberede seg til.
Rongevar (2014) fant i sin masteroppgave at fedre som tok pappapermisjon alene uten
mor opplevde at de gikk fra 4 ha mye egentid til at all hans tid ble styrt av barnet.
Fedrene sier videre at de ikke var forberedt pé at det & ha ansvar for barn tar tid og at

omsorgsarbeid er krevende (Rongeveer, 2014).

5.2 Ammedynastiet

A fremme amming er en viktig del av jordmor- og helsesgstertjenesten i helsestasjonen.
De forste 6 maneder anbefales det at spedbarn for morsmelk som eneste ernaring. Det
anbefales videre at amming fortsetter ut barnets forste levear, og gjerne lengre hvis mor
og barn ensker dette (Helse Norge, 2016). A fremme amming er derfor en viktig del av

jordmors og helsesgsterens arbeid.

Fedrene i1 denne studien var opptatt av amming, og Markus synes det ble gitt for lite

informasjon om amming. Han sa det slik:
”Man herer alltid at amming jaa, det gar seg til, det gér sa lett og sénne ting. -
men det er ikke dritlett & f4 1 gang ammingen. Nar jeg faktisk snakker med folk i
ettertid, ja de fleste har slitt litt i to-tre dager, der folte jeg at det var veldig lite
informasjon, om at det kom til & bli vanskelig & sdnne ting, si det har jeg sagt til
alle kamerater og sdnne som skal fa unge at ver obs pé at amming blir
vanskelig, forbered dere pa det. Sa der var, litt.., litt for lite informasjon faktisk
at folk generelt sliter litt med det” (Markus).

Martin hadde lest og beskriver sin opplevelse om ammeboken slik:
” Jeg hadde lest meg sa mye opp pa amming at jeg husker at jeg satt og forklarte
fruen hva hun skulle gjore, det funket jo ikke for det, men i forhold til det som
jeg hadde lest da, sé ble det litt sdnn har du forsekt det, har du forsekt det, har du
gjort sann.., du ma jo fi hodet inn p4, ikke la han ligge sdnn, (smatter med

munnen), de ler, ammehjelpen ..” (Martin).
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Paal beskrev det med ammingen slik:

”..du har ogsa det presset som géar pa at du skal amme, forstemann har ikke
ammet hos oss bare brukt flaske, han ville ikke, mens nummer to har jo ammet
da.. Og det gikk jo gradig mye lettere enn den forste sd det var jo sann.. & jaa,
jaja problem med & fa han av, helt hdples, sa det er bade for og imot, men
akkurat s vidt jeg forsto pa fruen og sant sa er det et press pa det med at du skal
amme og sénn, hadde det ikke vert for hun ene jordmoren som vi traff i
etterkant som er en av naboene vére, hun er jo litt lett pa det, hun sa nar det har
gétt 5 uker sd bare drit i det, da har du gjort et godt forsek. Litt sdnne ting at du

gjerne har noen frister, det hadde vert veldig greit” (Paal).

Artur beskrev det slik:

” Det er fordelen pa maten 4 vaere mann i den sammenheng for du er ikke
pavirket av alle disse hormonene og det, sdnn at jeg opplevde det at jeg var den
som greide og ta til meg informasjonen som kom fra disse jordmedrene og fikk
med meg hva jeg skulle gjore og teknikken og sa det praktiske og sdnn. Og da
ble jeg en sinn gluping igjen” (Artur).

Markus, Martin, Paal og Artur beskriver her deres opplevelse om amming. Markus
forteller at han fikk ikke nok informasjon om hvilke utfordringer det er & ernare barnet
ved amming. Det kan virke som han blir makteslos i sin rolle som stette og medhjelper
og at han har lite & bidra med. Martin har fatt med seg det teoretiske om amming, og gér
derfor inn i rollen som veileder overfor mor. Paal opplever at partneren utsettes for
ammepress, noe som skaper usikkerhet i hans virkelighet. Det mé en jordmor utenifra
som sier de forlosende ordene om a slutte og amme. Artur beskriver seg som den parten
i forholdet som ikke har hormoner som pavirker dommekraften, og at han kan ta til seg

den informasjonen som blir gitt, men dette blir ikke sa godt mottatt av mor.

Slik jeg oppfatter Markus, Martin, Paal og Artur her refererer fedrene til sitt eget
systems mangler og utfordringer med ammingen. De tar det inn som en teoretisk
tilnaerming i sitt system. Mor som blir referansepunktet i ammeprosessen sammen med
barnet stir utenfor hans system, og uansett hva han laerer seg eller hvilken funksjon han
setter seg selv 1, nar han ikke inn til mor verken med de forlgsende ordene eller med

veiledningen sin. Mor oppfatter ikke det meddelte i informasjonen eller hun vegrer &
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svare pd det han meddeler. Vi kan her se pd opplevelsen av amming. Ammeinformasjon
er en viktig del av jordmor- og helsesgstertjenesten og er en av mulighetene for & ernare

det nyfodte barnet i forste levedr.

Reese — Schéfer (2009) tar opp Luhmanns kjerlighetsteori og sier:

’for enhver meddelelse fra partneren, ogsa en som er ment saklig, blir pa
grunn av intensiteten i kjerlighetskravet umiddelbart relatert til

intimrelasjonen: du elsker meg ikke lenger.(Reese — Schifer 2009, s. 65).

Amming kan dermed fore til storre avstand mellom mor og far, og ammeinformasjon /
veiledning er en viktig del av helsestasjonstjenesten bade for og etter fadsel. Det er etter
min mening derfor viktig 4 ivareta fars evne til 4 motta informasjon, og samtidig veilede

mor til & motta informasjon fra far vedrerende amming.

Helsestasjonen pa hjemmebesgk

Det er i helsesgstrenes veileder og 1 barselomsorgens veileder beskrevet at alle familier
skal tilbys hjemmebesgk etter fodselen. 1. Hjemmebesok skal skje innen for de fjorten
forste dagene etter fodselen. Nér vi ser pa fedrenes rett til permisjon etter fedselen er
mange fedre hjemme ved helsesgsters forste hjemmebesgk. I denne delen av kapittelet

ser jeg pa hvordan de beskriver hjemmebesgk utfra sin rolle som far.

Hjemmebesok.. Var dere med ?
- ja jeg var her, striglet huset (Paal).

En fedrene beskrev et hjemmebesgk slik:

” S& kom de igjen og jeg tenkte at na skal de sikkert gi oss nyttig informasjon.
Sa snakket jeg med noen andre foreldre og de sa: var klar over at de liksom
skal sjekke at forholdene i hjemmet er bra, og at det ikke gar utover sikkerheten
for barnet.” Da ble det rydding, stevsuging og vasking. Alt skulle vere pa stell,
vi skulle vaere sé flinke som mulig ja, jeg folte det fikk litt for mye fokus”
(Artur).

Slik jeg ser det, beskriver Artur at han sé frem til hjemmebesoket fra helsestasjonen.
Artur hadde en formening om at dette besgket skulle gi han informasjon og veiledning.

Meningen om helsestasjonens hjemmebesgk fikk endret mening da han snakket med
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andre fedre. De andre fedrene ga han en mening om at helsestasjonen kom hjem for &
sjekke hvordan ting s& ut hjemme. Dermed ble hans syn pa det kommende
hjemmebesoket endret til en vaske og rydde kontroll og fokuset pa informasjonen han

hadde bruk for kom i andre rekke.

”..s4 kom jo hun der helsesgsteren pad hjemmebesgk. Men mener vi var nede pa
helsestasjonen for hun kom hjem. Hjemmebesoket var jo helt meningslest, sper
du meg. Hun satt der og fikk en kopp kaffe og sa ikke noe serlig fornuftig. Min
kone var enig sd med de to andre har vi kun hatt kontroller pa helsestasjonen”
(Haakon).

Haakon hadde forventninger ogsé til hjemmebesoket, men her ble ikke forventningene
innfridd. Det var ogsé en enighet mellom han og partneren og dermed valgte de vekk

hjemmebesokstilbudet fra helsestasjonen med de neste barna.

Paal, Artur og Haakon beskriver her sin opplevelse med hjemmebesgk fra
helsestasjonen etter fadselen. Det de satt igjen med etter hjemmebesgket var

helsestasjonens kontrollvirksomhet av barnets oppvekstsvilkér, samt maling og veiing.

Balke (2013) har i sin studie sett pa helsesosters hjemmebesek til nyfedte, og hun har
intervjuet modre og helsesastre om hjemmebesekstilbudet. De medrene hun hadde
intervjuet sd hjemmebesoket som et pilegg og ikke et frivillig tilbud, og informasjonen
de satt igjen med var vekt av barnet, amming og sevn. Det var stor grad av tilfredshet
fra meadrene om tilbudet med hjemmebesek, og de fleste folte de fikk svar pd spersmal
som de hadde. I studien referer hun til mor som foreldre, og det kan se ut som om
helsestasjonen her anser mor som den viktigste omsorgspersonen til barnet ndr de
henvender seg til familien. Fedre er i studien til Balke lite nevnt, kun i noen bisetninger
hvor medrene snakker om hvordan fordelingen hjemme er mellom henne og partneren.
Studien bekrefter i noe grad det som fedrene her sier om & strigle huset”. Modrene folte
de var nedt til & rydde og stelle huset, slik at hjemmet fremsto som rent og fint for

helsesgsters vurdering av deres bosituasjon (Balke, 2013).

Danielsen, Engebrigtsen, Finnvold, (2011) har i sin studie om likeverdige tjenester ved

3 helsestasjoner og skolehelsetjenesten 1 Alna bydel intervjuet foreldre og helsesostre,
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samt utfert en brukerundersekelse av foreldrenes bruk av de tre helsestasjonene. Studien
viser at 90% takker ja til hjemmebesok av helsesgster etter fadselen. De som svarte var
stort sett forneyd med tilbudet om hjemmebesek, men en norsk far var noe skeptisk til
hjemmebesoket da det ga han inntrykk av inspeksjon (Vollseth, 2011 s. 22). Dette

samsvarer med funnene i min studie ang, fedres syn pa hjemmebesok.

Luhmann sier at det finnes ulike systemer, som hver og en har etablert seg utfra sin egen
funksjon, slik at det i samfunnet eksisterer ulike sannheter side om side som grunnlag
for konflikt (Rasmussen, 2003). Dette mener jeg viser seg i opplevelsen med tilbudet
om hjemmebesgk. Danielsen, et al. (2011) beskriver 1 sin studie hvordan helsesgstrene
ser pa hjemmebesgket som en arena for & bli kjent med foreldrene og deres bakgrunn.
Videre viser Danielsen, et al. til at hjemmebesgket er viktig for det videre samarbeidet,
og gjennom hjemmebesgk skapes tillit til helsestasjonstjenesten (Danielsen et al. 2011).
Dersom fedrene sitter igjen med at helsestasjonens tilbud er en kontroll arena for
hvordan han utferer sin omsorg kan konflikten og uttrykk til at dette tilbudet brukes
kun fordi han som foreldre er pliktig til det. Det vil da ikke skape tillit eller veere et sted

hvor fedre kan komme med problemer eller saker fedrene lurer pa.

5.3  For mye snakk og for lite fakta

Fedrene skilte mellom plikt og frivillig oppmete. I plikt 14 méling, veiing og
vaksinering. Frivillig oppmete var for fedrene barselgrupper ellers var oppmete basert

pa hvilken informasjon fedrene ensket 4 motta.

”Jeg var jo med de forste gangene, men til slutt sa jeg at jeg klarer ikke vere
med flere ganger.. Jeg klarte ikke ta helsesgster serigst, og ble tilslutt bare
irritert.. helsesgsteren henvendte seg ikke til far pd noen som helst méte.. om det
er noe jeg lurer pa.. Det var liksom bare barnet og hadde veldig lite med familien
a gjore.. Helsesoster henvendte seg jo heller ikke spesielt mye til hun som jeg er
sammen med, om hvordan hun hadde det, plagene hennes, hun hadde jo veldig
mange plager i etterkant, men det var sann «ja, det far du ta med legen din..”
(Paal).
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Paal beskriver sitt mgte med helsestasjonen som en irritasjon pa grunn av hans
forstéelse av sitt farskap og sitt syn pd familielivet. Han ser seg selv og sin familie som
en felles enhet hvor det & gi pa helsestasjonen blir noe man gjor i felleskap. Paal
opplever at foreldrenes behov ikke blir tatt imot pa en god mate, da han har en

forventning av at hans behov og mors behov ogsa er viktig for barnets omsorgsbehov.

Vi har jo tre barn, og med forstemann tror jeg ikke helsesgsteren spurte en
eneste gang om hvordan jeg som far hadde det.. Det ble som du sa mye vekt og
maling og dette.. Men med de to andre var det litt annerledes. Da henvendte
helsesosteren seg like mye til meg som til henne.. blir litt annerledes da.. du er

liksom ikke med pa kontrollen bare for a vaere med..” (Haakon)

Det Haakon sier tolker jeg som at han som foreldre ble lite vektlagt i kontakten med
helsestasjonen, han utdyper at fokuset var pé barnets vekt og mélinger og at han ved de
andre barna ikke hadde problemer med & ivare ta den oppgaven pa lik linje med mor ved

meter pa helsestasjonen.

”Det kan jo virke som om mye av det som foregér pa helsestasjonen ikke er noe
spesielt verdiskapende. Det er akkurat som om det er masse sjekkpunkter som de
skal gjennom, men det gir ikke oss som foreldre en sdnn kjempeverdi utover en
radgivningstjeneste ogsa vaksiner.. og det er jo bra 4 fa.. Jeg har jo hatt en ok
opplevelse pa helsestasjonen, og det virker jo som om det er veldig

personavhengig da. Nesten litt for personavhengig ™ (Preben).

Slik jeg ser Preben beskrive sitt mate pa helsestasjonen, vektlegger han helsestasjonens
sjekkpunkter av barnet og at han far radgivning rundt barnet i forhold til de
sjekkpunktene helsestasjonen har. Dette ser han ikke selv som noe verdiskapende i

forhold til sitt foreldreskap eller omsorgspraksis for barnet.

”Jeg synes ikke de er sa flinke til & informere om hva barnet skal gjennom nar de
er pa kontroller. Sdnn som na sist jeg var der, pa 2 ars kontroll, sd fikk vi noe
info 1 posten og tenkte at ok.. da skal vi snakke om sprakutvikling og den type
ting.. s kommer vi ned, og sper om vi har svart pa skjema.. det blir lagt i en

skuff, og ble spurt om vi pusset tennene hans.. det var det..” (Tobias).
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Tobias viser her til sjekkpunkter som han som foreldre gar igjennom og vurderer sitt
barn opp mot sjekkpunktene helsestasjonen sender ut. Hans erfaring pé sjekkpunktene
blir etter hans syn ikke ivaretatt av helsestasjonen, men blir avvist ved at skjemaet
legges i1 en skuff og helsesoster sper om noe helt annet. Disse fire sitatene samsvarer i
fedrenes syn pa helsestasjonen som sjekkpunkt system og fedrenes opplevelse av a ikke

vare en viktig del av helsestasjonen, men mer han som er med.

En av fedrene syntes helsesgster var ’faglig svak™ og hadde med seg lite informasjon
som var viktig. Med faglig svak mente han at helsesoster ikke kom med lgsninger eller
tips pa konkrete spersmal som fedrene kom med. Et eksempel her var fra barselgruppen
hvor flere av fedrene var kjempetrotte fordi de hadde barn som ikke hadde sovet pé

natten pa flere uker:

”De andre gutta fortalte hva de hadde gjort og hadde konkrete spersmal til

helsesgster, men da vegret hun seg for a svare” (Paal).

Paal beskriver opplevelsen av at det blir for mye snakk og for lite fakta. I hans gyne
leser ikke helsesaster godt nok situasjonen disse fedrene er i. Helsesoster burde sett
desperasjonen og komme med tiltakene i forhold til sevn problemer hos barna og gitt
informasjon om hva fedrene kunne forvente seg den neste tiden og hva de som fedre ma

prioritere for & fa nok sevn.

Fedrene i denne studien synes de fikk lite konkret informasjon om praktiske ting og
forhold med barnet som de gnsket. De ensket et system hvor du hadde ’symptom —

arsak — tiltak” bade pa forhold hos barnet og om forhold ved mor.

Markus sier det slik:

”Da mé hun dra opp den der jukselappen sin, se her er det 10 forsek, prov dette i
to uker hvis ikke det fungerer prov dette i to uker, man mé jo ha datagrunnlaget

for & produsere noe sant tenker jeg” (Markus).

Markus beskriver det Paal i sitt sitat er ute etter, en “brukermanual” pa barnet som
beskriver tiltak ved for eksempel sgvnproblemer. De legger ansvaret over pd den

profesjonelle helsesester til & ha en ABC-bok om barnet tilgjengelig .
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”Skal ha en s&nn en pa mor og baby, (...), en sann liten tabell. Arsak ondt i

magen” (Artur).

Artur beskriver her det samme gnsket om at helsesgster ser behovet hos fedrene om rad

og veiledning som er konkretiserte og lar seg gjennom fore.

Tobias beskriver et av sine moter pa helsestasjonen med helsesoster slik:

“Helseswaster provde pa en mate 4 fa i gang en samtale, og sa hadde typisk alle
fedrene med seg en lapp hjemme ifra, fra moren med hva de skulle sporre om,
og det var i og for seg greit da, sa skulle helsesoster selvfolgelig ta maling og

veiing, sa skulle vi da fram en og en og diskutere pa en mate resultatene eller

prate om de da..” (Tobias).

Tobias viser her til hvor vanskelig kommunikasjonen blir mellom helsestasjonen og
fedrene. Fedrene gar inn i en rolle hvor de er bindeleddet mellom mor som ikke er til
stede og helsesoster. Han virker utilpass med at resultatene fra maling og veiing skal

prates om ved datamaskinen.

Markus beskriver et av sine meter slik:
Vi satt 1 gruppen og fikk bare komme frem til pc-en, en og en. Da i hvert fall,
hadde vi en senn som 14 under kurven pa heyde, men han fulgte sin egen
kurve... "fair enough” tenkte jeg. Men det ville hun at vi skulle prate om, at han
14 under kurven pa hegyden. Sé skulle jeg da ”legge han i strekkbenken” eller hva
skal jeg gjore med han. Da hadde hun i forkant sagt at mdlingen pa lengde kan
variere som om han kreller seg eller skriker og sénne ting, s det folte jeg at det

ikke var noe nyttig” (Markus).

Markus beskriver sitt mote med helsesoster i en gruppekonsultasjon. Han beskriver
hvordan vekt og mal skal diskuteres ved datamaskinen. Han ser ikke behov for 4 sitte og
snakke om disse tingene sa lenge han ikke kan gjere noe med det. Det Markus og
Tobias beskriver er at & snakke om ting ikke er et poeng i seg selv for fedrene. Kan en
gjore noe med det, da er det et poeng & snakke om det. I en slik setting er det kanskje
mest tydelig at kjonn er ulikt. Den emosjonelle mor som ensker 4 snakke om temaer, og
den lgsningsorienterte far som ikke ser nytten av a snakke om temaer han ikke kan

endre pa, men som heller gnsker a snakke om temaer som det finnes lgsninger pa og
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som en kan gjore noe med. I slike meter vil frustrasjonen kunne vare en arsak til at
fedre ikke ser nytteverdien av & bruker helsestasjonen. Helsestasjonen har utfra
fedrenes system bygd opp en forstaelse for hva mor trenger og hvordan hun skal
formidles budskap til, slik at hun forstar og kan svare pa det meddelte. Denne
formidlingsmaéten sier fedrene her fungerer ikke pd dem sa det oppstar en konflikt

mellom far og helsesegster/jordmor.

Paal beskriver dette slik:

”De er jo veldig opptatt av statistikken.. om du ligger over eller under eller midt
1.. men utover det er det mer hjelp til selvhjelp.. S&nn.. «hva tenker du om at

barnet ditt ikke snur seg...» (.....).. kanskje ungen er litt lat...?” (Paal).

Ut fra hva Paal sier, ser jeg det slik at hans lesningsorienterte oppfatning ikke blir tatt pa
alvor av helsesgster. Paal har ikke behov for & snakke om dette temaet emosjonelt, han
har behov for & vite konkret om det er unaturlig at barnet ikke snur seg og hva han kan
gjore for & trene barnet pa a snu seg. Ut fra hans beskrivelse kan man tenke seg at han
bare far en ledetrad og det blir opp til hans system a vurdere alle de potensialitetene som
er om temaet og velge det han selv mener er det rette som her: ’kanskje ungen er litt
lat?”

I en enna uklar situasjon bestemmer Alter forst sin egen atferd forseksvis. Han

begynner med et vennlig blikk, en gestus, en gave — og ser an om og hvordan

Ego aksepterer den foreslatte situasjonsdefinisjonen” (Rees — Schéfer, 2009,
5.93)

Luhmann kaller den som sender ut informasjon og meddelelse i kommunikasjonen for
Alter og den som skal forstd det meddelte kaller han Ego (Rees-Schifer, 2009). Det vil
si at det er opp til den andre & selektere en forstaelse i forhold til ytringen. Det vil i dette
tilfelle si at det er opp til Paal og skape en forstaelse pa den ytringen helsesoster
meddeler han, og gjennom sin egen selvreferanse ma han selektere en mening i det som
er sagt. Jmf Luhmann vil individet i systemet handle slik systemet sier han skal gjore,
dermed er det ikke sikkert fedrene opplever mote med helsestasjonen som en vennlig
gest eller som i imegtekommende nér det gjennom det verbale- og det nonverbale spriket
kan se ut til at han opplever og bli satt i kategorien udugelig versus mor, fordi han ikke

har den samme konteksten som helsestasjonen har for a svare pd spersmélet om
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“hvorfor barnet ikke snur seg”.

Lars beskrev sitt forhold til helsestasjonen slik:

I den grad det var interessant & ga pa helsestasjonen, sa var det for 4 fa litt
radgivning i forhold til de problemene vi hadde akkurat der og da. Grining om

natten, utslett, tenner og sé videre.. ” (Lars).

Utfra det Lars sier tolker jeg at Lars opplever at ndr han gar pé helsestasjonen med
konkrete ting om barnet som grining, sevn, utslett og tenner gir helsestasjonen han et
godt svar. Dermed selekterer Lars ut hva han mener helsestasjonen kan hjelpe han med i
sin omsorgsrolle som far, samtidig som han har funnet en vei inn til helsestasjonen som
foreldre pa lik linje med mor. Her beskrives helsestasjonens sprdkkoder som forstéelig
for Lars, hans system handler etter min mening slik helsestasjonen forventer han skal
gjore, og Lars far svar pa det han sper om pa helsestasjonen. Lars har funnet en
forstaelse med helsestasjonen av hva temaene tenner, grat, og sevn betyr og han kan

selektere ut radene helsestasjonen gir utfra det helsestasjonen formidler han.

Markus sier det slik:

”Jeg hadde likt & vite, helt sann konkret, hva er viktigst at de fér i seg i1 forhold
til vart kosthold. Er det nok at de spiser det samme som oss eller ma de ha
tilskudd i tillegg, skal de ha fluor, skal de ha fluortabletter og sanne ting”
(Markus).

Markus beskriver at fakta som han kan gjere noe med er interessant a fa informasjon
om, og han mener at helsestasjonen hadde veart det rette stedet a fi meddelt slik
informasjon. Paradokset her er etter min mening at helsestasjonen er opptatt av barnets
kost, vitaminer og lignende. Hva er det da som gjor at helsestasjonen ikke klarer &

formidle dette til fedrene slik at han tar det til seg og nytte gjor seg den informasjonen?

”...det kreves jo gjerne et sosialt nettverk for & {4 svar pa ting.. Informasjonen
fra helsestasjonen har ikke vert tilstrekkelig for oss for at vi folte oss trygg pé at
dette gér bra.. f.eks hvis ungen har feber, du méler den, og sé lurer du pd «hvor
hay feber kan ungen hay.. hvorfor har han feber.. Du er jo ikke forberedt pé at
ungene dine skal bli syke. I den ideelle, perfekte verden sa er det jo bare 4 trille

tur, ungen sier ba,ba,ba.. hvis du ikke far en sdnn unge, men et barn som har
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vondt i magen eller noe sant, og har det de neste 3 ménedene.. det er jo ingen

som forbereder deg pa noe sant.. ungen skriker hele tiden.” (Tobias).

Tobias sin beskrivelse sier, slik jeg ser det, noe om forholdet mellom frisk barn / sykt
barn og hans frustrasjon over a ikke vite nér det normale endres til det unormale. Hvem
kan han seke hjelp hos? Utfra hans virkelighet frem star det & f4 barn som noe
glamorest og uten bekymringer. Tobias forteller at helsestasjonen ikke strakk til, og
Tobias og partneren brukte andre sosiale nettverk for a finne balansen mellom friskt og
sykt barn. Tobias herte pd andres erfaringer i sin omverden, og tok det inn i sitt system

for 4 bekrefte eller avkrefte sin bekymring om barnet var sykt.

Fedrene 1 denne studiene poengterer at det blir for mye snakk og for lite fakta. Det kan
se ut til at utfra hva de beskriver, er behovet konkrete rad og tiltak pé forhold man kan
gjore noe med. Fedrene har etter min mening tatt inn i1 systemet sitt det ansvaret som
folger med & bli far, og de ensker a vite at det de gjor for barnet er det rette. Spraket som
mediet i kommunikasjonen mellom systemene blir viktig. For eksempel ma ordet “’kost”
i denne sammenheng gis ny mening dersom barnet ikke kan spise det som farsystemet
kan. Hvis helsestasjonen antar at kvinner er fodt med det instinktet og at det utfra mor
ikke er behov for forklaring av hvilken kost barnet trenger, blir det vanskelig for
farsystemet a forstd. Han ekskluderes gjennom 4 ikke f4 tilgang til kodene spréket gir.
Luhmann tolker jeg slik at det er gjennom refleksjon av en iakttagelse i sitt eget system
man kan se en forskjell og skape nye koder for 4 tilslutte seg et annet systems koder

(Luhmann, 2005a).

”Det sosiale systemet som beror pa liv og bevissthet, muliggjor at de stadig

fornyer seg i en lukket reproduksjonssammenheng” (Rees-Schéfer, 2009, s.102)

Det vil si at ulike former for autopoiesis som organisk liv, bevissthet og kommunikasjon
er 1 stand til & knytte forbindelser med hverandre. Det kan best forstd med termen
mening, som muliggjer interpenetrasjonen av psykiske og sosiale systemdannelser ved &
bevare dens autopoiesis. Dobbelt kontingents seker etter forskjellen mellom systemet
som iakttar og omverden som iakttas hvor av forskjellen markerer en grense mellom

systemet og omverden.
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Funnene i denne studien kan tyde pd at fedrene ser seg selv gjennom mor og

helsestasjonsystemet som en part som er nest best og som ma laere av mor hvordan han

skal vaere som far. I sin selvreferanse stemmer ikke dette med det bilde han skaper av

seg selv.

Mors mentale helse pavirket fedrene i svangerskapet og etter fodselen.

Artur sa det slik:

”Ja, vi hadde kontakt med fastlege, men det var jo i henhold til det halvaret i
graviditeten varte ogsd et halvt ar i etterkant, sa da fikk jeg faktisk en
sykemelding pa et tidspunkt for & kunne vere med a stotte opp hjemme. Sa det
var til fastlegen, men jeg vet ikke jeg. Det jeg egentlig ville hatt var en liste over
emosjonell utbrudd type sdnn og sdnn mest sannsynligvis arsak ogsa tiltak”
(Artur).

Paal beskrev det slik:
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”For var del blir det jo sann at man hakker p& hverandre sant, for det at man er
trott og sliten og det er jo du hele tiden. Den som da er viken pé det tidspunktet
gjor jo da alt, og da er du sa trett og sliten at du ikke ser hva den andre ikke gjor.
Og nar du da finner ut at noe ikke er gjort, sa er det da den andres feil, og sa alt
det der og s har du det gaende litt sénn..., ja du ser ikke hva jeg gjor ogsd, men
du ser ikke hva jeg gjor hele rukkelet bare det. Jeg regner med at det er helt
normalt og at alle har det sann, men det er ingen som snakker s& veldig mye om
det liksom eller det er liksom litt sdnn som disse herre spontanabortene ogsa det
er litt som jeg har forstatt en ting som skjer veldig, mange har det, men ingen
som snakker om det pd en mate, ja, du far ikke vite det for du eventuelt
begynner & lette pa tingene dine sjol da herer du plutselig 4 ja vi ogsé har det
sann eller ja sdnn er det.. Ogsa kan du humre litt ut av det istedenfor da at du far
en litt annen forstaelse for det. Det skulle vaert noe som kunne forberedt oss litt

mer pa akkurat den forste omveltningene, hvis det er mulig da” (Paal).

“Informasjon om barselstiden, den sakalte «barselsrusen».., den hang jo i et par
maneder.. det var en ganske ustabil periode som var ganske vanskelig for min
del.. En tdlmodighetstest.. métte tale litt «tyn».. Det kan jo kanskje sies litt om

den biten ogsé..” (Lars).



Artur, Paal og Lars er selv utrygge pd om det er mulig for helsestasjonen & trygge far i
barnets forste leveér. Finns det et lavterskeltilbud i helsestasjonen for fedrene nér ting er
vanskelig i hjemmet? Har helsestasjonen apnet opp for at fedre kan ta kontakt nar det
knyter seg til i hjemmesituasjonen og fa snakke om disse situasjonene? Nar ikke
helsestasjonen eller det sosiale nettverket kan svare pé fars spersmal oppgir fedrene i
studien internett som en god kilde til & finne informasjon om det de lurer pa om barnet.
Det skriftlige informasjonsmaterialet som gis ut ved helsestasjonen hadde de lite til

overs for.

Paal beskrev dette :

“Hefter leser du jo i utgangspunktet ikke, min generelle oppfatning, jeg kan si
det eneste gangen jeg leser hefter og foldere og sant det er nér jeg sitter & venter
et eller annet sted pé et legekontor, og jeg ma vente litte granne , hvor jeg ikke
har noe a gjore pa eller annet a lese pé, da leser jeg de. Ellers sa er det bare,
kanskje jeg blar igjennom de, men ingen ting som sitter, jeg foler det er litt feil
med de der..” (Paal).

Paal beskriver sin holdning til brosjyrene som gis ut ved helsestasjonen, han refererer til
brosjyrene som utgatt og at informasjonen helsestasjonen ensker at fedre skal se pd mé

komme i en annen format.

I svangerskapet hadde fedrene i denne oppgaven bedre kjennskap til noen av heftene om
barnets utvikling, amming og svangerskap, fodsel og barseltiden. De bekene folte
fedrene gikk litt til hodet pd4 dem i forhold til hvordan deres barn utviklet seg i forhold
til standarden i boken. Hjelme (2014) tar opp i sin studie tre nyere og populare norske
pappabeker, samt farskapsdelen av svangerskapsboken 2012/13. Bekene beskrives med
humor hvor fedrene fremstar som redde og uforberedte med grunnlag i deres eget kjonn
og kjennsbetydning i oppveksten. Kvinnene beskrives som sultne lgvinner i
svangerskapet og senere som et orakel i barnestell fordi hun er kvinne. Hjelme (2014)
viser til at medrene knyttes til natur og fedrene til kultur. Dermed kan det se ut til at
fedrene igjen av seg selv blir sett p4 som “den andre” i foreldreskapet. Ut fra hvordan
jeg tolker Luhmanns autopoietiske system, viser pappabekene til hvordan noen fedre

har tatt inn koder fra omverden og dannet egne koder for seg selv, og dermed skapt seg
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selv som ”den andre” i foreldreskapet. Pappabekene har ifelge Hjelme en grad av trest
om at fedrene er god nok slik de er, og gjennom a stille opp og vere tilstede for barnet

skapes farskapet hos dem. (Hjelme, 2014).

5.4 Oppsummering

Funnene i dette kapittelet kan tyde pa at fedrene ser seg selv gjennom mor og
helsestasjonsystemet som en part som er nest best og som ma laere av mor hvordan han
skal vaere som far. I sin selvreferanse stemmer ikke dette med det bilde han skaper av
seg selv.

Fedrene 1 denne studiene poengterer at det blir for mye snakk og for lite fakta. Det kan
se ut til at utfra hva de beskriver, er behovet konkrete rad og tiltak pé forhold man kan
gjore noe med. Fedrene i1 denne studien synes de fikk lite konkret informasjon om
praktiske ting og forhold med barnet som de ensket. De onsket et system hvor du hadde

”symptom — arsak — tiltak bade pa forhold hos barnet og om forhold ved mor.
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6. Fedre: forventet likestilling

I dette kapittelet analyserer jeg hvordan fedrene opplever sitt mete med helsestasjonen 1
forhold til hvordan de ser medrene blir ivaretatt. Dette for & kunne bedre svar pa

problemstillingen min om fars behov varetas i1 helsestasjonen.

Likestilling i familien inneberer like muligheter for medre og fedre til & ta del 1
familiens velferd gjennom lgnnet arbeid og omsorgsarbeid i hjemmet (Meld. St, nr 7
2015-2016). Helsestasjonens formal er & ha et likeverdigtilbud til barn, ungdom og
foreldre (Helsedirektoratet, 2014).

I Meld. St, nr 24, (2015 — 2016). Familien — ansvar, frihet og valgmuligheter: papekes
det at trygge foreldre gir trygge barn. Videre nevnes det at foreldre som trenger det skal
f4 relevant hjelp gjennom foreldrestettene tiltak og tilgjengelig rddgivning (Meld. St. nr
24,2015-206. s. 7). I Luhmanns systemteori tolker jeg hans teori som en likestilling av
systemene i samfunnet. Systemene er like mye verd og ingen systemer star over eller

under noen andre (Luhmann, 2007).

6.1 Foreldreduellen

I denne delen ser jeg pd hvordan fedrene i studien opplever helsestasjonen opp mot

mors ivaretakelse i helsestasjonen.

Karsten hadde vert gjennom graviditet/svangerskap og barseltid for flere ar siden, og

han syntes det var skuffende at sé lite hadde skjedd i lepet av denne tiden.
.. jeg synes det er skuffende, og jeg har vert sint mange ganger, for jeg synes
det er helt utrolig at fra 90-tallet til na sa virker det nesten som det er, eller for
meg da.., nér jeg sammenligner det, s& synes jeg det har gitt baklengs.. Jeg foler
at, men det kan jo ogsd ha med alder og forventninger og hva du tenker selv om
din egen verdi som far, altsa det at jeg var erfaren og hun var uerfaren, kan jo ha
pavirket min oppfatning av det utfra hvordan jeg ble mott da.. Men hvis jeg
hadde vert 20-24 ar og gutt i dag hadde jeg blitt veldig skuffet over at det ikke

var likestilling pa det omradet her..” (Karsten).
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Slik jeg tolker Karsten ser han ikke sitt system som likestilt med mor nar det gjelder
barneomsorg. Han ser sitt eget systems endring fra forste barnet ble fodt pa 1990-tallet
til siste barnet som ble fodt i en tid da det er forventet likhet mellom mor og far.
Gjennom hans systems utvikling har hans eget system tatt innover seg at & f barn er et
samarbeid mellom mor og far, og fedre ma delta pa lik linje som mor. Innad i familien
til Karsten er det likestilling mellom Karsten som far og mor. De er enig om & fé barn,
de er enig om at dette er en felles oppgave. Nar Karsten da meter pa helsestasjonen sa
kan det se ut som at helsestasjonen setter han inn i kategorien udugelig”. Slik jeg ser
det, skaper helsestasjonen hans bilde som nummer to ved at de fokuserer pa mor — barn

relasjonen. Helsestasjonen slipper med andre ord ikke Karsten til i konsultasjonen.

Rongevar (2014) beskriver i sin studie om fedre, at fedrene satt igjen med opplevelsen
av at 4 ha ansvar for barn tar tid og at omsorgsarbeidet er krevende. Fedrene gikk fra &
ha mye egentid til at all hans tid ble styrt av barnet. Denne livsstilsendringen kan vere
en fin innfallsvinkel for helsestasjonen og snakke med fedre og medre om. Istedenfor &
anta at medrene vet dette. Er det slik i dag at vi kan forvente at medrene som arbeider

pa lik linje med mennene vet om den krevende rollen & ha ansvar for smébarn er?

.. Inntrykket sdnn generelt jeg sitter igjen med etter 4 ha vaert gjennom
systemet, det er naturlig at det er mye fokus pa mor.. du meter jo av og til
kanskje litt sénn at folk sper automatisk mor om ting.. at mor er den primere a
snakke med.., at mor har mest ansvaret for ungen.. jeg blir jo litt irritert.. det er
litt irriterende.. du foler jo pa en mate at det er visse deler som er mors domene,
og det er pd en mate sann at systemet er sann. Det er en overvekt av kvinner i
apparatet. Du kan ikke kalle det et problem, men en liten utfordring er det.. Det

er ikke en eneste barnehageonkel her” (Lars).

Utfra det Lars sier, tolker jeg det slik at normen i samfunnet fortsatt er at mor er
hovedomsorgsperson og at han er nest best. Dette skaper irritasjon i systemet hans da
han selv oppfatter seg som omsorgsperson pa lik linje som mor. Han referer til valg av
jobber hvor omsorgsarbeidet ogsa er ivaretatt i stor grad av kvinner og dermed kan det
se ut til at systemene mor og helsestasjon/barnehager har ett felles sprak som utelater

fedrenes omsorgsevne som det likestilte.
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Her har farsystemet skapt sin egen mening om sin rolle som far. Forventningene til
Karsten var at han skulle bli mett pd samme maéte av helsestasjonen som mor ble. Hans
oppfatning er at helsestasjonen ikke klarer & se far pa like vilkdr som mor. Jeg tolker
dermed Karsten slik at helsestasjonen lar farskapet ligge i en blindsone, mens morskapet
blir sett og fylt med innhold. "Baksiden” fir ikke oppmerksomhet. Kan det da se ut som
at det er helsestasjonen som skaper farsrollen som nummer to og ikke Karsten selv, og
at det er i mogte med helsestasjonen far blir plassert som nest best i omsorgen av egne
barn, og at dette synet folger han videre nér han ser seg selv i relasjon med samfunnet

for gvrig?

I det Karsten sier, ser jeg at helsestasjonens koder om hvordan man kommuniserer med
kvinner, ikke er den rette kommunikasjonen mellom menn og helsestasjon. Karsten
forventer at likestilling skal vere sentralt, men helsestasjonen viser kun oppmerksomhet
mot mor. Utfra Karstens syn pé helsestasjonen, tolker jeg det slik at helsestasjonens
koder er foreldet, og at helsestasjonen lever i en fortid av mening og koder som ikke
folger kompleksiteten i dagens familier. Lars er ogsé inne pa det & vere nr to.” Mor fér
mye fokus av systemene rundt i sin rolle som mor. Slik jeg tolker Lars beskriver han at
hans rolle kommer i bakgrunnen, fra hans stasted er det bare mor helsestasjonen ser.
Dette tolker jeg slik at Lars opplever at helsestasjonen velger mor fremfor han som
forelder. Han refererer ogsa til at mange av systemene rundt som har med barn og
familier og gjore er kvinnedominert, og at disse systemene har en egen tilknytning til
morskapsrollen som han som far ikke kan fa. Jeg tolker Lars slik at for & {4 innpass 1
helsestasjonen sd ma du ha baret barnet i graviditeten, fodt og ammet barnet, noe som er
umulig fysisk for en mann, men som far skapes rollen av kjarlighet til det barnet han er
far for. Lars ensker det beste for sitt barn, og han ensker a vere en del av barnet pa lik
linje med mor og det & g4 til lege, helsestasjon, barnehage er ikke noe vanskeligere for

han som far enn det er for mor.

Rongevar (2014) fant i sin studie at fedrene ikke lot en kroppsdiskurs om at mor har et
bedre utgangspunkt for naerhet til barnet vaere et hinder for deres egen utvikling av
narhet til barnet. Fedrene forholdt seg til mor gjennom at hun hadde visse fordeler for
narhet til barnet giennom ammeperioden. Helsestasjonene i dag har stort fokus pa
tilknytning til barnet gjennom opplaringsprogrammer som ICDP (International Child
Development Program), COS (Circle of security), NBO (New born observation). Disse
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programmene gir foreldrene forstaelse for samspill mellom forelder og barn og gir
foreldrene et verktoy for neerhet til barnet. Et viktig satsingsfelt for fedre & fa delta pa

for hans egen utvikling av sitt farskap.

Vartdal (2014) skriver i sin studie at hun fant to sentrale diskurser i debatten om
fedrekvoten. Morskapsdiskursen hvor fokuset er pA mor som den foretrukne
omsorgspersonen for barnet og likestilte foreldreskaps diskursen som legger vekt pa
hvordan foreldrene sammen skal kunne oppna likhet i arbeid og familie liv. Vartdal
finner at disse to diskursene utelukker et farsperspektiv som gjennom formuleringer
stenger far ute som en selvstendig omsorgsperson for sine barn (Vartdal 2014). Funnene
i denne studien kan tyde pa at helsestasjonen har fokuset ogsi mer pa mor enn far som
barnets hovedomsorgsperson. Storhaug (2015) papeker i sin studie av barnevernets
forstéelse av farskap at fedrene formidler opplevelsen av & ikke bli hert i forhold til sine
meninger om hva som er best for barnet. Videre viser Storhaug at fedrene blir mett med
det de omtaler som gammeldagse holdninger om at det er madrene som er de viktigste
omsorgspersonene for barna. Fedrene mente i studien til Storhaug at selv om mor var
den som hadde problemer ble hun fortsatt foretrukket som omsorgsperson (Storhaug,

2015).

”Jeg synes det gar igjen dette. Mennene er skuffet over at helsestasjonen ikke er
mer systematisk, har en klar statistikk, jobber etterrettelig slik de ser det. Det blir
bare prat uten realiteter. Hvor en kan parkere er praktisk og prat med realiteter.
S4, det som er sentralt og viktig for helsestasjon og kvinnen, er ikke alltid det
som er sentralt og viktig for mannen. Her skal en ikke overdrive forskjellene
heller. Men det kan se ut som om kvinnen og helsestasjonen har en mer lignende
selvkonstituering. Dette kan jo ha med at dette tradisjonelt har vart en
kvinnearbeidsplass ogsa a gjere. Mennene har arbeidet andre steder og pa andre

mater” (Karsten).

Slik jeg tolker Kasten her, beskriver han utfallet av at helsestasjonen ikke se kjonn ulikt.
Han mener at fedrene krever mer direkte fakta og rdd om ulike tilstander og situasjoner
som oppstér i hans virkelige verden og at det ikke kan tolkes gjennom hva
helsestasjonen vet om medre og deres rolle som mor. Han krever en
forskjellsbehandling som skal vise seg som en likestilling mellom kjennene i deres

foreldre rolle i mate med helsestasjonen.
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Aarseth (2008) finner i sin forskning en “emosjonell arbeidsdeling” der mor
er den som bekymrer seg for barnas liv, mens far er mer lgsningsorientert. Dette kom
ogsé frem 1 denne studien. Fedrene beskrev seg som mest lgsningsorienterte i forhold til

mor. Spesielt 1 forhold til barnet nér det gjaldt rutiner.

Informantene i denne studien var enige i at det er viktig & involvere fedrene mer 1
graviditeten. Karsten syntes dette var svert viktig og sa:

”....Men jeg tenker pa at, dette er det kanskje andre som har sagt, og du har
kanskje sett programmet selv, dette programmet fra England hvor de involverer
pappaene, «Pappaskolen», det er en sann realityserie. Jeg bare tenker «herregud,
altsd», nar du ser de gutta og hvilke holdninger de har og hvordan de gar ut av
det etter hvert i programmet.. At ikke samfunnet skjonner at det er veien 4 gé.. A
involvere fedrene fra starten av. Det er veldig rart. Ogsa nér vi klager pa
likestilling og sénne ting etterpa, sa har vi egentlig bedt om det selv litt, ved & gi
pappa en folelse av ekskludering underveis. Jeg synes det er sd viktig. Det er vel
derfor jeg kommer i dag. Jeg synes det er sd innmari viktig, og jeg synes det er
veldig fint med pappaperm og alt det der, men det starter jo egentlig fra for

fodselen, altsé fra for graviditeten” (Karsten).

Hvordan er det mulig for mannen a konstituere seg? Kan det hende at i selve
graviditetsfasen far mannen det bestemte inntrykk at han ikke er viktig? Karsten sier det
enda sterkere, han feler at han blir ekskludert. Sett i lys av dette, kan vi sperre oss selv
om hvorfor mange synes det er rart at menn ikke tar ut mer farspermisjon. Det er dette
Lysbakken ogsa skriver om. Lysbakken trodde han visste hvem han var som far:
likestilt. Men s& kommer han i ”virkeligheten” som jo er skapt av han ogsa, og finner ut
at — nei slik er det ikke. Han er ikke like viktig. Han har ikke kontroll. Det er kvinnene
som har kontroll. Det er kvinnene som gjor det som er rett (lar kleerne ligge igjen), men
det er ogsa kvinnene som gjor det som er galt (ikke vasker hardt nok pa hodet)
(Lysbakken, 2011). Antar helsestasjonen at far ikke gjor noen av disse tingene? Er det

spraket som blir brukt pa helsestasjonen som skaper kaos i virkeligheten for far?

Haavind (2006) beskriver i sin oppgave hvordan det moderne mor- og farskapet ikke

behgver a vere ulikt i engasjementet og innlevelse, men at det oppleves en ulikhet 1
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organiseringen og planleggingen av barnet sin hverdag hvor mor har styringen. Med
dette ansvaret kommer ogsé ofte det folelsesmessige engasjementet tydeligere frem ved
for eksempel darligere samvittighet dersom organiseringen ikke blir som kvinnen hadde
tenkt seg eller ensket. Dette var de fleste fedrene enig i og Karsten sa det slik:

”Jeg tror det er viktig at desto mer kunnskap menn har om de tingene.. hva som
egentlig er virkelig farlig og det som er unedige bekymringer da.. sé er jo
mennene pa en mate den som er der i det hjemmet, og helsevesenet burde se pa
pappaene som utsendt ambassader som kan hjelpe til og & bekymringer ned, fa
ro.. Altsa gjore ting som gjor at det blir mindre ting & gjore for helsevesenet.. Det
blir ikke sa mye engstelse.. for det er ikke lett for mammaene i den situasjonen,
nar de er darlige, engstelige.. serlig forste gangen. Alt er pa en mate skummelt
da. Og da er jo gutter litt mer rolige, tror jeg.. Desto mer kunnskap mennene fir,
desto roligere er de.. Hvis du er i ammetdke, hormon ubalanse og alt det der.. du
kan vere ganske psykisk slitt som kvinne i den situasjonen, og det er jo ikke noe
rart.. sd vil jo menn kanskje hvis de foler seg trygge da, de vil i hvert fall ikke ha
den samme hormongreien.. det er noen ting som gjor at de kan opptre mer

stabile hvis de bare foler seg trygge da” (Karsten).

Slik jeg tolker Karsten, beskriver han hvordan han som mann er en ressurs i hjemmet,
en omsorgsperson og en stette til mor rundt barnet. Han ensker at helsestasjonen skal
veilede og gi rad til fedrene slik at de kan hjelpe til bedre hjemme, da fedrene ikke har
hormonelle eller fysiske forandringer. Jeg tolker Karsten slik at som far er menn godt
rustet til & ta imot informasjon, rdd og veiledning. Karsten beskriver at helsestasjonen

ikke tar dette pa alvor i sine konsultasjoner pé helsestasjonen.

Dersom det er slik at helsestasjonen og samfunnet ekskluderer far som en viktig og
likestilt forelder med mor, gér vi glipp av en viktig ressurs i barnets oppvekst. Fars
ressurser ligger i det at de ikke opplever graviditet og barnefedsler eller amming pa
kroppen. Det kan se ut til at helsestasjonsystemet og morssystemet ekskluderer fedrene,
fordi de ikke har opplevd dette pa kroppen, mens fedrene selv ser dette som en styrke til
a tenke rasjonelt og handle praktisk, alt er produsert i mannen i hans relasjon til andre

system.
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6.2 Gi meg plass og rom og jeg vil fylle den

Et av temaene jeg spurte om i undersgkelsen min var hva helsestasjonen kunne forbedre
seg pa eller gjore for & bedre ivareta menn og fedre i graviditeten og i barnets forste
levedr. Det viste seg i studien at fedrene var positive til helsestasjonen som en arena for

deres utvikling av farskap.

Karsten sa dette slik:

”Hvis du vil involvere far, mé du fole.., pd en méte ta med far der hvor det finnes
en far til & ha like stor del i det som moren, da.. Far har jo like stor andel i den
ungen. Hver gang det ikke avspeiles pa en méte, sa foler far seg litt distansert.
Jeg blir litt sénn 1 forsvarsposisjon nar de antyder at jeg pa en mate ikke har en
like stor sjel i den ungen som det mammaen har, da... Det blir jo ikke noe barn
uten en pappa, liksom.. Noen ganger sa, na er det jo ikke alltid det er en pappa
som finnes, men det finnes i1 hvert fall noen mannlige gener der da.. Det finnes

liksom hele veien.. S da ma man, kanskje bruke nytt «sprak»..” (Karsten).

Karsten sier at helsestasjonen ma inkludere far pa lik linje med mor. Dette tolker jeg
som at i dag opplever Karsten seg ikke inkludert av helsestasjonen pa lik linje med mor.
Videre sier Karsten at nir han opplever at han ikke blir sett eller inkludert i
helsestasjonen sa forer det til at far blir distansert. Det tolker jeg slik at gjennom en
utestengelse av helsestasjonen forblir fedrene distanserte og fedrene vil da ikke benytte
seg av helsestasjonen som en arena for utvikling av sitt farskap. Karsten argumenterer
dette med det biologiske prinsipp: det blir ikke et barn uten mannlige gener. Karstens
konklusjon er at helsestasjonen ma endre spraket de bruker i helsestasjonen til et sprak

som fedrene ogsé forstar.

Fedrene mente fokuset etter fedselen var pa barnet og ikke familien. Peder beskrev
dette:

” Tidligere i svangerskapet er det mor som er viktigst og den lille inne i magen,
men etterpd sd er det bare barnet pa helsestasjonen. Resten er..., det er mulig de

er interessert i, men det virker som om de ikke har kunnskap om det” (Peder).

Foreldreskapet sier Peder er lite aktuelt pa helsestasjonen. Han beskriver opplevelsene

sine til at helsestasjonen ikke har kunnskap om foreldrene og deres behov. Han opplever
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at spersmalene og rddene de far i stor grad sees ut fra et barneperspektiv. Danielsen
(2008) har intervjuet par som har vart pd samlivskurs. I Danielsen sin undersokelse har
parene fokus pa god kommunikasjon for & fi et godt parforhold. Parene i studien
beskriver arbeidet mellom seg som en hard jobb fordi mann og kvinne er skapt
forskjellig og de kommuniserer pé ulike mater og de tolker ulikt pa grunn av sitt kjenn
(Danielsen, 2008). Videre sier Danielsen at kommunikasjon trer frem som en ny og
viktig ingrediens i samlivet som par kan bruke til & méle seg selv og andre utfra,
samtidig som kommunikasjonen blir et verktoy til & lose problemer og utvikle en storre
kjeerlighet i forholdet (Danielsen, 2008). Danielsen viser i studien behovet for & skape
god kommunikasjon mellom foreldrene til barna som bruker helsestasjonen. Slik jeg ser
har helsestasjonen en viktig oppgave med & fokusere pa foreldrerelasjoner i tilknytning

til barna.

Haakon beskriver sitt forhold til helsestasjonen slik:
Vi har jo tre barn, og med forstemann tror jeg ikke helsesgsteren spurte en
eneste gang om hvordan jeg som far hadde det.. Det ble som du sa mye vekt og
maling og dette.. Men med de to andre var det litt annerledes. Da henvendte
helsesosteren seg like mye til meg som til henne.. blir litt annerledes da.. du er

liksom ikke med pa kontrollen bare for a vaere med..” (Haakon).

Jeg tolker Haakons erfaring som at han kan se tilbake pé tiden med det forste barnet da
alt var nytt, og fordi han da hadde lite kunnskap om barn felte han seg ikke inkludert.
Ved de to neste barna har han en erfaring og han forventer 4 bli sett og hert nir han tar
barnet med seg til helsestasjonen. Kan det vere slik at Haakon na svarer til de
forventningene helsestasjonen har av foreldre og derfor blir han lettere & inkludere og
kommunisere med, eller skaper han en irritasjon jmf Luhmann i helsestasjonens
system? Ved at fedrene krever sin plass i helsestasjonen ma helsestasjonen vurdere sin
omverden. Helsestasjonen kan ikke fortsette i det uendelige med a ikke ville ta innover
seg det ’nye” systemet som krever plass og rom 1 helsestasjonens virke. Dermed kan
Haakons og andre fedres pagang i bruken av helsestasjonen medfere at helsestasjonen

endrer sine koder som sprak, informasjonsbrosjyrer, konsultasjoner og lignende.
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Martin beskrev mete med helsestasjonen i barnets forste levear slik:
”Nar jeg var i permisjon var jeg to ganger pa helsestasjonen. En gang med
vaksine, det var greit, det ma vi igjennom, s var det en gang til, da var vi fire

fedre som mettes pa helsestasjonen, og det mete syns jeg var helt haplest”
(Martin)

Martin beseokte helsestasjonen i pappapermisjonen og utfra hva han beskriver tolker jeg
det slik at det & forholde seg til noe s& konkret som vaksiner er en grei ordning ved
helsestasjonen. Ved gruppekonsultasjon forsvant meningen i helsestasjonens virke for

han. Hva skal fire fedre sitte og snakke med en dame om angéende barna?

”..Da ble det veldig kjapt laget en sdnn barselgruppe. Der var det bare madrene
som ble kalt inn. Det tenkte jeg pd i sted.. Jeg sé aldri de mennene, jeg sd aldri
de andre fedrene i den gruppen, og det var ikke snakk om at vi, eller mennene

skulle metes da..” (Karsten).

Det Karsten sier er at helsestasjonen forskjellsbehandler medre og fedre nér det gjelder
barselgrupper. Karsten etterlyste en egen barselgruppe hvor ogsd menn var med,
eventuelt en egen gruppe bare for menn. Martin har vert pa barselgruppe med fedre pa
helsestasjonen, og sitter igjen med at dette skapte liten mening for hans del. Han
beskriver det som meningslast. Det kan se ut til at helsestasjonen ikke har klart & trekke
fars interesser inn i konsultasjonen. Kan det bero pé fars holdninger til helsestasjonen
som en kvinnedominert arbeidsplass og felleskap, eller er det helsestasjonen som ikke

tar hoyde for at fedrene trenger informasjonen pa en annen mate enn medrene?

Luhmann (2005a) pépeker at i det moderne samfunnet danner hvert system sitt eget
meningsfelt, sin egen fornuft og sin egen rasjonalitet med utgangspunktet i selv-
referansen. Man kan si at for Martin skapte denne barselsituasjonen pa helsestasjonen
verken mening eller fornuft for sitt system nar han tar utgangspunktet i sin
selvreferanse. Karsten beskriver ogsa sin oppfattelse av barselgruppen som et sted for
kvinnene. P4 hans helsestasjon var det ikke antydning til at fedrene skulle metes. For
Karsten betyr likestilling mellom systemene at ogsé tilbudet ber vaere likt, men at

tilbudene ma ha ulikt innhold utfra at man som kjenn er ulike. Han papeker at fedre
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ogsé trenger stotte i sin rolle som far og at helsestasjonen ber se de som en ressurs for

barnet og akseptere de som en hovedomsorgsperson pa lik linje med mor.

Lars er ogsé enig i dette og beskriver det slik:

” Det er jo litt det, ogsd mé man jo alltid ha med seg det i bevisstheten, at det er
like viktig & sette fokus pa far sin situasjon, stille de spersmélene «hvordan det
gir» og sann, som det er & stille fokus pa mor sin situasjon. Barselstiden er jo
spesiell for moren, det er jo mye fysiologisk og mentalt som gjer at kvinnen har
behov for ekstra oppmerksomhet, men utover det foler jeg pa en mate det at

menn og kvinner fortjener like mye stotte” (Lars).

Lars viser til at han opplever at helsestasjonen forskjellsbehandler han og mor. Han sier
det er et behov hos far spesielt ndr mor har det vanskelig og at helsestasjonen ma vage
og sperre fedrene pé lik linje med mor hvordan de har det og tilby egne konsultasjons

timer.

” Jeg kunne tenkt meg at de hadde et forberedende kurs for fedrene.. Hva kan du
forvente deg..? Gitt oss litt informasjon og rdd om hormonforandringer hos mor,
kan jo bli litt grining eller surmuling.. bare sénn at da vet vi gjerne hvorfor.. tatt
opp dette med barnesykdommer.. hva er normalt osv.. kunne jo spart oss for
noen bekymringer.. i hvert fall for de som skal bli fedre for forste gang.. med
nummer 2 og 3 sa blir det jo litt annerledes, for da har du i alle fall vert gjennom

det meste tidligere..” (Haakon).

Haakon beskriver et enske om et kurs egnet for ferstegangsfedre i regi av
helsestasjonen, der fokuset blir pa fedres behov. Utfra hva Haakon beskriver tolker jeg
at han har et enske om hjelp til & forsta den gravide kvinnen, og praktiske opplysninger

om barnets helse og behov.

Haakon og Lars ser muligheter hos helsestasjonen, og gjennom sitt system kan de
reflektere over helsestasjonens mangler. Selv om de i denne studien ikke er 100%
forneyd med det tilbudet helsestasjonen gir dem, anser de at helsestasjonen har

muligheter til & bli noe mer enn den er i dag.
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Jeg tror Luhmann ville sagt det slik: Skal helsestasjonen overleve mé den ta innover seg
den kompleksiteten som finnes i samfunnet og endre sitt eget system til & utvikle seg til
et enda mer komplekst system som ser bdde mor- far- barn som sin omverden og

inkluderer dem med bin@re koder som de ulike systemene forstar, og som de kan ta inn

1 sitt eget system og skape ny mening.

I folge Luhmann fremhever alle system noen elementer og noen relasjoner fremfor
andre, parallelt med at de ikke valgte mulighetene er uendelige flere enn de valgte.
Dermed oppstér ulike sannheter for de ulike systemene. Luhmann fremhever at dersom
et system prover a trenge inn i et annet system, vil det oppfattes som en irriterende

forstyrrelse (Rasmussen, 2003).

Det kan se ut til at dette speiles litt i hva fedrene sier om sitt forhold til mor og
helsestasjonen. Funnene viser at fedrene gir uttrykk for at helsestasjonen og mor
pavirker hvordan han skal vere og utfra hva han gjer referer de til hvordan mor gjer det.
Samtidig forseker fedrene & finne sin plass i svangerskapsomsorgen og i helsestasjonen
pa egne premisser, og dette gjor at det kan se ut som at far skaper en irritasjon hos mor
og helsestasjonen. Irritasjon ut fra Luhmanns systemteori betyr at et system forsynes
med forstyrrelser fra de strukturelle koblingene som er inne i systemet utfra hva
systemet iakttar i omverden (Luhmann, 2007). Jeg tolker det slik at farsystemet
forseker a besta i forhold til omverden. Morssystemet og helsestasjonen blir systemer i
hans omverden. Far ensker at sitt system skal skape plass i deres omverden gjennom
hans rolle som far og omsorgsperson. Irritasjonen blir da hvordan mor og helsestasjonen
svarer pa dette budskapet. De kan endre og ta far inn i sin omverden som
omsorgsperson, eller de kan holde fast ved det bilde helsestasjonen har om at medrene
setter standeren for hva omsorg er. Storhaug (2015) viser noe av det samme nar hun
beskriver fedres opplevelse av barnevernet. Storhaug fant at barnevernet tilrettela i
storre grad for at forholdet mellom mor og barn skulle fungere framfor forholdet
mellom far og barn. Storhaug (2015) sier videre at fedre som kontaktet barnevernet for
hjelp nar mor var en trussel for barnet ikke folte seg trodd eller tatt pa alvor, samtidig
som de ikke ble kontaktet dersom barnevernet &pnet sak nér barnet bare bodde med mor

(Storhaug, 2015)
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6.3 Oppsummering

Funnene i dette kapittelet viser at fedrene ser seg selv som underlegen mor i mate med
helsestasjonen. Fedrene beskriver at det ikke er likestilling i tilbudet som gis til medre
og fedre pa helsestasjonen. Fedrene opplever seg ikke sett som en viktig ressurs i
forbindelse med graviditeten og i omsorg for spebarn. Gjennom medrene ser fedrene
muligheter for helsestasjonen til & skape et tilbud til fedre. Dette forutsetter at
helsestasjonen anser fedrene som omsorgspersoner pa lik linje med mor, og at
jordmedre og helsesgstre anser fedrene som brukere ut fra deres forutsetninger og ikke

gjennom et medreperspektiv.
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7. Hvordan opplever far helsestasjonen

I dette kapittelet vil jeg forst oppsummere funnene fra de forutgédende kapitlene der
Niklas Luhmanns systemteori er brukt. Jeg vil sa gjere greie for hva jeg kunne gjort
annerledes for jeg ser pa oppgavens reliabilitet og validitet. Avslutningsvis vil jeg drefte

hva som kan vere videre forskning.

7.1 Hovedfunn

I det tre forutgdende kapitlene (4-6) har jeg analysert hvilken funksjon helsestasjonen
har for fedrene og hvilke behov fedrene har for informasjon, opplaering og veiledning i
svangerskapet og barnets forste levear. For & svare pa oppgavens problemstilling har jeg
sett pd hvordan menn oppfatter seg selv i svangerskapet og i barnets forste levear.
Videre har jeg sett pa hvordan fedre opplever og beskriver kommunikasjonen mellom
seg og helsestasjonen og hvordan fedrene ser seg selv versus mor i mate med

helsestasjonen.

Nar en mann blir gravid

Funnene viser at forstegangsfedre strever med & skape mening for sitt system i
graviditeten. De bruker den gravide kvinnen som utgangspunkt for definisjon som
gravid, og visualisering av barnet gjennom ultralyd ga mening for dem som kommende
far. Nar partneren er gravid mé fedrene ma skape ny mening i kodene som brukes
mellom han og den gravide partneren. Helsestasjonen kan derfor virke avvisende nér
helsestasjonen ikke vet hvordan far definerer seg selv, og det kan se ut til at
helsestasjonen definerer sine koder utfra den gravide kvinnen, slik at det far ensker av
informasjon blir avvist. Litteratur om graviditet og kursvirksomhet ga i liten grad menn
evnen til & utvikle seg som far i graviditeten. Fedrene brukte internett som arena for
informasjon for & finne svar det mennene lurte pa fremfor a sgke informasjon pa

helsestasjonen.
Fedre med flere barn har definert sitt farskap gjennom de barna han har fra fer. Han har

funnet sin rolle i graviditeten og opp mot sin partner og systemene rundt. Det er na vi

som er gravid, vi som far barn. Han har oppnédd en likestilling mellom seg og sin
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gravide partner, og han forventer seg forstatt av helsestasjonen. Han er med ved de
private tjenestene de oppseker i graviditeten, men lar den gravide kvinnen ha
helsestasjonstilbudet for seg selv. I folge Nordisk Ministerrad, 2005 er
graviditetsperspektivet en periode hvor kvinner og menn ikke har en lik livssituasjon og
hvor kjenn viser seg fra ulike sider og dermed har ulike behov. Dette forsterker fedrenes
beskrivelse av graviditeten hvor de leter etter mening og forstaelse, mens kvinnen barer

med seg graviditeten gjennom systemene hun er en del av.

Min forskning viser at helsestasjonen blir lite brukt av fedrene i svangerskapet,
gjennomsnittet var to ganger for forstegangs fedre og 0-1 gang for fedre med flere barn.
Paradokset er at de private helsetjenestene som ble anvendt under svangerskapet viste at
fedrene var med der og opplevde ivaretagelse og forstaelse hos de private
helsetjenestene for sin rolle som mann i graviditeten. Sether (2014) har utfort en studie
om yrkesaktive kvinner og graviditet, hvor hun viser til at partnerne til de gravide
kvinnene tok sterre andel av arbeidet i hjemmet enn de utforte til vanlig for & avlaste for
graviditeten, dette var beskrevet av de dtte kvinnene som deltok i studien, selv om de
var definert utfra ulike familiesystem med ulike menster for deling av oppgaver i
hjemmet og yrkesaktivitet (Sather, 2014). Det kan se ut til at menn tar inn over seg
graviditeten ved & endre pé deres daglige gjoremal og at helsestasjonen har en oppgave

a belyse og anerkjenne denne oppgaven pa lik linje som det & baere barnet.

Néar menn meter helsestasjonen

Funnene i kapittel 5 kan tyde pa at fedrene anser seg sett gjennom morssystemet av
helsestasjonsystemet som en part som er nest best, og som ma laere av mor hvordan han
skal vaere som far. I sin selvreferanse stemmer ikke dette med det bilde han skaper av
seg selv. Hochschild (2003) viser i sin studie at vi snakker om tre familiekonstellasjoner
Hochschild, (2003): Beskriver de tre familiekonstellasjonene for ; den tradisjonelle, den
transisjonelle og den likestilte familien (Hochschild, 2003). I den tradisjonelle familien
er kvinnens hovedoppgaver & styre i hjemmet, mens mennene er utearbeidende. I den
likestilte familien har begge to likt ansvar om oppgavene i hjemmet og i det yrkesaktive
livet, og de deler ansvaret mellom seg etter strategiske valg. Den transisjonelle er en
mellomting mellom den tradisjonelle og likestilte familien, men har en dragning mot
den tradisjonelle ved at kvinnene har noe mer kontroll i hjemmet og fedrene i

arbeidslivet. Dette kan det tyde pa at det & skape mening i graviditet for far styres av
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hvilken familiekonstellasjon han tilherer, og dette vil vaere med pé & utvikle han som
far. Helsestasjonen kan derfor ha vanskeligheter med 4 tolke fedrenes interesser dersom
de ikke aktiv tar fedrene med i1 konsultasjonen for & avklare hvilke oppgaver i familien
fedrene utferer og hvordan de ser pa disse oppgavene med tanke pd det barnet som

kommer.

Vartdal (2014) har i sin oppgave sett pa diskursen rundt endring av
foreldrepermisjonstiden. Videre sier Vartdal at det viste seg to diskurser utfra de
leserinnleggene hun leste i dagsavisene i Norge; moderskapsdiskursen som fremhevet et
tradisjonelt omsorgsmenster der mor har hovedomsorgen for barna i familien, og der det
ble argumentert for at familien selv skulle bestemme om fedrene skulle ta ut fedrekvote
eller ei. Den andre diskursen var likestilt foreldreskap som fremhevet en mer
sosialdemokratisk og politisk forankring om velferdsstatens oppbygning og familienes
valgfrihet (Vartdal, 2014). Vartdal fant og i denne studien at det pagikk ingen diskurs
som ivaretok fars interesse og fedrekvotens betydning for hans omsorgsarbeid (Vartdal

2014).

Familiekonstellasjoner som i stor grad gér igjen i henhold til forskning jeg har sett, er
den tradisjonelle familie. Dersom helsestasjonen holder fast ved det tradisjonelle
mensteret kan det ha en effekt som forer til fedres uteblivelse fra helsestasjonen.
Fedrene 1 min studie poengterer at det blir for mye snakk og for lite fakta nar de er i
kontakt med helsestasjonen. Det kan se ut til at ut fra hva de beskriver, er behovet
konkrete rad og tiltak pa forhold man kan gjere noe med. Danielsen, et al. (2011)
intervjuet helsesastre ved helsestasjonen i Alna kommune, der beskrev helsesgstrene sin
egen selvforstaelse at de tilpasset seg den virkelighet de er satt til & forvalte. Videre sier
Danielsen, et al. at helsesastrenes rad var basert pa en norsk forstaelse av dagliglivets
organisering og dilemmaet for helsesgstrene var om de skulle gi konkrete rad eller vere
lyttende og brukermedvirkende (Danielsen, et al. 2011). Utfra helsesgstrene i Alna
kommune kan det se ut til at gjennom helsesostrenes tilpasning til det samfunnet man
lever 1, blir fedrene er godt nok ivaretatt. Dette stemmer ikke overens med fedrene syn
pa jordmedre og helsesgstre i min studie. Fedrene i min studie synes de fikk lite konkret
informasjon om praktiske ting og forhold med barnet som de ensket. De onsket et
system hvor du hadde ’symptom — arsak — tiltak” bade pa forhold hos barnet og om

forhold ved mor.
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Fedres forventninger til likestilling

Funnene i kapittel 6 viser at fedrene ser seg selv som underlegen mor i mate med
helsestasjonen. De beskriver at det ikke er likestilling pa dette omrade gjennom tilbudet
helsestasjonen gir til medre versus fedre. De opplever seg ikke sett som en viktig
ressurs 1 forbindelse med graviditeten og i omsorg for spebarn. Gjennom medrene ser
de muligheter for helsestasjonen til & skape et tilbud som gir fedrene mulighet til &
anvende helsestasjonen. Fedrene gnsker at helsestasjonen anser de som
omsorgspersoner pa lik linje med mor og at helsestasjonen anser fedrene som brukere ut
fra deres forutsetninger og ikke utfra et madreperspektiv. De gnsker seg en helsestasjon
som sper hvordan de har det, hvordan familien fordeler oppgavene i hjemmet og rad og
veiledning for & fa familien til & fungere best mulig. Gulvik (2015) skriver i sin artikkel
om likestilling mellom mor og far at pappapermen ikke er den eneste veien til
likestilling. Gulvik skriver vider at fedreidealet i dag er en far som er en omsorgsperson
pa lik linje med mor og han er det fra barnet er noen maneder gammel. Sandnes (2011)
tar opp temaet helsestasjon og fedre i sin artikkel. Hun mener familien etableres i det
kvinnen blir gravid og legger frem at helsestasjonen er rettet mot barnet med mor som
hovedomsorgsperson. Fedrene er bare inkludert om de selv tar inaktive til & mete opp pé
helsestasjonen. Sandnes (2011) skriver videre at individbetegnelsen mor- barn og far ma
endres til en felles benevnelse som familie begrepet. Anvendes familiebegrepet er det
storre sjanse for at helsestasjonen og de offentlige tilbudene blir mer orientert mot alle 1

familien enn enkelt individer.

7.2  Oppsummering

I denne studien har jeg hatt to fokusgruppeintervju og to dybdeintervju med til totalt atte
informanter (fedre). Problemstillingen min har vert hvordan fedrene opplever
helsestasjonen og hvilke behov fedrene har for opplaring, informasjon og veiledning og
hvordan de opplever metet med jordmor og helsesgster pa helsestasjonen. Jeg har
analysert svarene oppimot Luhmanns systemteori, og sett pd hva fedrene sier om seg
selv under graviditeten og i barnets forste levear hvor de har oppfelging i
helsestasjonen. Jeg har videre sett pa hva fedrene sier helsestasjonen har for deres

utvikling av farskap gjennom rdd, veiledning og informasjon og jeg har sett pa hva
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fedrene sier om hvor mye og hva de bruker helsestasjonen til, samt hvordan fedrene

opplever mogte med jordmor og helsesoster.

Funnene viser at fedrene bruker helsestasjonen i liten grad. Under graviditeten strever
forstegangsfedre med & finne mening i graviditeten som kommende far, noe som kan
vare vanskelig for helsestasjonen & handtere. Utfra mine funn ser helsestasjonen kun
mor under graviditeten. Informasjonen de fikk fra jordmedrene ved helsestasjonen
beskriver fedrene i1 studien som mest tiltenkt den gravide og informasjonen til far
beskrives som hans rolle tilknyttet mor som er gravid. Fedrene opplevde i noen grad at
spoarsmal de stilte ble besvart utfra hva den gravide trengte eller hadde behov for ikke

utfra han som far/ mann.

Menn som hadde barn fra for, forventet & bli sett av helsestasjonen som far og
omsorgsperson. Fedrene som ikke folte seg sett av helsestasjonen deltok i liten grad pa
konsultasjoner hos jordmor. Private helsetjenester som jordmor og gynekolog ble
hyppigere brukt av fedrene i denne studien. Fedrene beskriver at de folte seg mer sett

av de private helsetjenestene under graviditeten.

I barnets forste levear var oppmete noe bedre enn under graviditeten. Fedrene opplevde
i noen grad 4 ikke bli mett pa lik linje som mor pa helsestasjonen. Helsesostrene sé i
liten grad foreldrene og alt var sett utfra barnets og med mor som foretrukken
hovedomsorgsperson. Fedrene beskrev seg selv som nummer to i forhold til mor pé
helsestasjonen, og fedrene synes det i liten grad var tilbud til dem pé helsestasjonen. De
beskrev at veiing og vaksiner var OK for fedrene og folge barnet pa, men andre typer
konsultasjoner som barselgrupper eller samtaler om ulike tema var i liten grad
interessante for fedrene. Mate med helsesoster beskrev de som mye snakk og lite fakta.
De fikk i liten grad konkrete rdd og veiledning og fedrene i denne studien beskrev at det

var for lite eller ingen oppfelging av de som foreldre.

Den skriftlige informasjonen som ble gitt ut fra helsestasjonen ansa fedrene som utgatt
pa dato. De brukte internett som kilde for informasjon og ensker at helsestasjonens
nettsider skal kunne oppdateres med relevante tema om barnets utvikling og vanlige

sykdommer slik at informasjonen ble lett tilgjengelig.
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Fedrene i denne studien ensket seg en helsestasjon hvor fokuset var pa familien som
enhet, parforholdet mellom mor og far og en radgivningstjeneste hvor fedrene kunne
komme nar de hadde behov for det, i tillegg til den vaksinering og veiingen av barna

som fedrene ansa som viktig i dag.

7.3 Hva kunne jeg gjort annerledes

Det har i denne studien veart vanskelig a rekruttere fedre til fokusgruppeintervju. Flere
dybdeintervju kunne ha veart en mulighet for 4 fa flere informanter, da det kan vaere
lettere & gjore avtaler for en informant om gangen. Jeg ville ogsé ha ensket & provd ut a
rekruttere selv fra helsestasjoner og barnehager med direkte oppmete og informasjon
direkte til fedre og madre pa helsestasjonen og i barnehagen. Jeg tror at det & vise sin
interesse for et tema kan skape deltagelse hos potensielle informanter. Jeg provde heller
ikke ut mail-intervju eller telefonintervju i denne studien, noe som kunne vert
interessant & provd ut med tanke pd den anonymitet som en informant far nar man ikke
meter forsker ansikt til ansikt under selve intervjuet. Jeg har brukt lang tid pé a lese og
forstd Luhmann til min analyse. Det kunne vart andre teoretikere som hadde vert
lettere for meg & forstd og bruke, men Luhmanns fokus pé sosiale systemer syns jeg har

veert interessant og spennende.

7.4  Reliabilitet og validitet

Reliabilitet (ogsa kalt péalitelighet) knytter seg til undersokelsens data (Larsen, 2008).
Hvilke data som er brukt og hvordan de er samlet inn og bearbeidet er viktige sider &
vise 1 kvalitativ metode for & styrke oppgavens palitelighet (Johannessen, et al. 2005). I
kvalitativ forskning er det vanskelig & duplisere en annens kvalitativ forskers forskning,
fordi forskeren selv bruker seg selv som verktey i oppgaven og dermed vil forskers
forforstaelse og metodevalg péavirke studien som blir gjort (Larsen, 2008). I min studie
er kvalitativ metode brukt og undersgkelsen er beskrevet steg for steg i metodekapitlet.
Jeg valgte Luhmanns systemteori som den teoretiske analysedelen. Da studien bestar av
8 informanter, er det vanskelig & generalisere de funn som er gjort i studien. Jeg har
valgt & bruke ulike informasjonskilder ogsé kaldt triangulering. Triangulering kan vere
med pa 4 styrke oppgavens pélitelighet og gyldighet utfra hvor palitelig og gyldig den

ene eller andre informasjonen er, noe jeg ser ved 4 sammenligne de ( Johannessen et al.
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2005). Jeg har i tillegg brukt annen forskning for 4 underbygge det fedrene

(informantene) har fortalt.

Validitet eller troverdighet sier noe om studiens analyse har svart pa studiens spersmal
og 1 hvilken grad forsker funn reflekterer formélet med oppgaven og representerer
virkeligheten (Johannessen, et al.2005). Det finnes ulike typer validitet, men jeg vil ikke
gjore rede for de ulike typene her, men hovedpoenget er at det er krevende a sikre
tilfredsstillende validitet. Det har derfor vert viktig a reflektere og gjore vurderinger
underveis i hele arbeidet med oppgaven. Gjennom intervjuene har jeg fatt datamateriale
som blir mitt méle instrument i & male oppgavens tema. Jeg har brukt dpne sporsmaél, og
i tillegg spersmal som fokuserte pa en mer utfyllende og dypere tolkning av svaret
informantene ga for a fa et mer utfyllende svar fra informantene om temaene i oppgaven
min. Gjennom apne spersmal og utdypende spersmal har jeg forsekt & fa tak i
informantenes egne meninger om temaene og samtidig som en utdypning kan hjelpe
meg som forsker & sjekke om jeg har forstitt informantene rett. Som hjelpemidler under
intervjuene brukte jeg lydopptaker og notater i stikkordsform. Nar en informant blir
spurt om sin opplevelse, er det den opplevelsen som er sann for informanten. Disse
subjektive opplevelsene er troverdige for undersekelsen. Larsen (2008) papeker at
informantene kan pévirke hverandre i gruppeintervju eller av den som intervjuer og
situasjonen og pavirke de svar som kommer frem. Det vil si at det jeg sper om og
hvordan jeg sper kan virke inn pa informantenes svar i oppgaven. Et eksempel kan vere
den lojaliteten til partner ndr informanten skal beskrive sin opplevelse som far i
barseltiden, barseltiden er en kort periode hvor det er et tett band mellom far og mor og

dens enes opplevelse vil pavirke den andres opplevelse.

Intervjuene ble transkribert i kort tid etter intervjuet var utfert. Lydkvaliteten pa
opptakene var gode, men det var noen forstyrrelser, som telefoner og stey fra biler,

latter og lignende.

7.5 Hva er nedvendig av videre forskning.
Jeg har fokusert pé fars opplevelse av helsestasjonen og hans behov for informasjon, rad

og veiledning, samt sett pa hvordan far opplever mete med jordmor og helsesoster.
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Thomas Skjethaug er psykologspesialist og forsker. Skjethaug skriver pA RBUP-
bloggen i januar 2015 om fedre som gode omsorgspersoner og ikke bare lekekamerat
for barna. Skjethaug nevner i sitt innlegg behovet for forskning pé fedre 1
svangerskapsomsorgen og i barnets forste levear, hvilken identitetsendring menn har i
graviditeten og hvilke tradisjoner og rollemodeller som ligger til grunn for fars utvikling
av farskap. Skjethaug fremhever helsestasjonens rolle i & vareta far pd lik linje med
mor, dette sier Skjothaug skjer i liten grad i dag, da helsestasjonen er mer bygd opp for
mor . Utfra min studie er jeg enig med Skjothaug, vi vet for lite om fedres behov og
hvilken ressurs han er i den enkelte familie. Det er etter min mening derfor behov for &
forske pé fedres opplevelser og ensker for, under og etter fodsel og senere i barnets liv.
Det trengs videre endringsarbeid i helsestasjonen for & ivareta fedrene péa en bedre mate,

her kan bade holdningsarbeid og kulturendring vaere nyttig.

98



8. Litteraturliste

Andersen, N. A. (1999). Diskursive analysestrategier: Foucault, Koselleck, Laclau,

Luhmann. Kebenhavn: Nyt fra Samfundsvidenskaberne.

Balke, 1. (2013). Snart er det bare vi og feieren som er innom hos folk: En kvalitativ
studie av helsesasters hjemmebesok til nyfodte. (Masteroppgave). Hoyskolen i Gjovik.

Birkelund, G. E., & Petersen, T. (2005). Det norske likestillingsparadokset: Kjonn og
arbeid i velferdssamfunnet. I I. Frones, & L. Kjolsred (Red). Det Norske samfunn (5.
utg.) (s. 126-153). Oslo: Gyldendal Akademiske.

Brandth, B., & Kvande, E. (2003). Fleksible fedre: Maskulinitet, arbeid, velferdsstat.

Oslo: Universitetsforlaget.

Danielsen, H. (2008). “A f3 eit forhold til 4 fungere er ganske hard jobbing”. Tidsskrift
for kulturforskning, 7(2), 5-22.

Danielsen, K., Engebrigtsen, A. 1., & Finnvold, J. E. (2011). "For d jobbe her md en
veere interessert i folka som bor her”. (NOVA Rapport 22/11). Hentet fra
http://www.nova.no/asset/4967/1/4967 1.pdf

Elvin-Nowak, Y., & Thomsson, H. (2003). Att géra kén: Om vdrt valdsamma behov av

att vara kvinnor och mdn. Stockholm: Albert Bonniers Forlag.

Farstad, G. R. (2011). Hva betyr det & ta pappaperm? Nér fedrekvotens intensjoner
meter menns ulike farskapsmodeller. Sosiologi i dag, 40(1-2), 151-171.

Fimreite, A. L., & Hjertaker, B. (2005). En refleksiv modell for masterveiledning.
Uniped 4(2), 45-54. doi: 10.3402/uniped.v36i4.23143.

99



Gillis, J. R. (1997). A world of their own making: Myth, ritual, and the quest for family
values. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Gullvik, K. (2015, 6. mai). Pappaperm ikke alltid eneste vei til likestilling,
Kjonnsforskning.no, Hentet 1. September, 2015 fra http://forskning.no/kjonn-og-

samfunn-likestilling/2015/05/kritisk-til-pappapermforskning

Haaland, G. U. (2001). Helsestasjon og forstegangsfedre; En kvalitativ studie av
forstegangsfedres opplevelser knyttet til svangerskap, fodsel og spedbarns tid.
(Hovedoppgave). Universitet i Bergen.

Haaland, G. U., Brundtland, D., & Bjernestad, 1. (2009). Helsestasjon for hele familien.
Bergen: Hogskolen i Bergen.

Haavind, H. (2006). Midt i tredje akt? Fedres deltakelse i det omsorgsfulle foreldreskap.
Tidsskrift Norsk Psykologforening, 43(7), 683-693.

Hafstad, R., & Qvreeide, H. (1998). Foreldrefokusert arbeid med barn. Kristiansand:
Hoyskoleforlaget.

Hagstrom, C. (1999). Man blir pappa. Fordldraskap och maskulinitet i fordndring.

Lund: Nordic Academic Press.
Halkier, B. (2010). Fokusgrupper. Oslo: Gyldendal.
Helsedirektoratet, (2004). Kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i

helsestasjons og skolehelsetjenesten. Veileder til forskrift av 3.april 2003 nr. 450.
Hentet fra https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/388/veileder-til-

forskrift-kommunens-helsefremmende-og-forebyggende-arbeid-i-helsestasjons--og-

skolehelsetj-.pdf

Helsedirektoratet, (2005). Nasjonale faglige retningslinjer for Svangerskapsomsorgen.
Hentet fra https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/393/nasjonal-

faglig-retningslinje-for-svangerskapsomsorgen-fullversjon.pdf

100



Helsedirektoratet, (2010). Utviklingsstrategi for helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
Hentet fra https://helsedirektoratet.no/publikasjoner

Helsedirektoratet, (2014). Nytt liv og trygg barseltid for familien — Nasjonal faglig

retningslinje for barselomsorgen. Hentet fra https://helsedirektoratet.no/publikasjoner

Helsedirektoratet, (2015). Rundskriv — Utvidet rekvireringsrett til helsesostre og
Jjordmadre for prevensjonsmidler — Helsesostre og jordmadres administrering av
langtidsvirkende, reversibel prevensjon (LARC). Hentet fra
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1 1 18/Rundskriv%?20rekvire
ringsrett%2002%20LARC%20IS-13-2015.pdf

Hilt, L. (2007). Verden som system og horisont: verdenssamfunnets emergerende
realitet. En analyse av Luhmanns systemteoretiske konsepsjon. (Masteroppgave).

Universitetet 1 Bergen.

Hirdman, Y. (2003). Genus: om det stabilas fordnderliga former. Stockholm: Liber.

Hjelme, E. (2014). Farsinstinkt, mente du morsinstinkt? En analyse av norske
pappaboker. (Masteroppgave). Norges teknisk-naturvitenskapelig universitet,

Trondheim.

Hochschild, A. R., & Machung, A. (2003). The second shift. New York: Penguin
Books.

Hole, A. (2009). Fremtidens fedre — en kvalitativ studie om unge menns holdninger til
farskap og familieliv. (Masteroppgave). Norges teknisk-naturvitenskapelig universitet,

Trondheim.

Holmstrém, S. (1999). Public Relations: Perspektiver & Paradigmer. (Masteroppgave).

Roskilde: Universitetscenter.

Holter, @. G., & Aarseth, H. (1993). Menns livssammenheng. Oslo: Gyldendal.

101



Johannessen, A., Tufte, P. A., & Kristoffersen, L. (2005). Introduksjon til
samfunnsvitenskapelige metode. (3. utg). Oslo: Abstrakt forlag.

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2009). Det kvalitative forskningsintervju. (2. utg.) Oslo:
Gyldendal.

Lappegard, T. (2003). Pappa til (hjemme) tjeneste — hvilke fedre tar fodselspermisjon?
Samfunnsspeilet, 17(5), 49-54.

Larsen, A. K. (2007). En enklere metode. Veiledning i samfunnsvitenskapelig
forskningsmetode. Bergen: Fagbokforlaget.

Leira, A. (1992). Welfare states and working mothers: The Scandinavian experience.
Cambridge: University Press.
Lorentzen, J. (2012). Fra farskapets historie i Norge: 1850-2012. Oslo:

Universitetsforlaget.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (2011). Helse- og
omsorgstjenesteloven med merknader og forskrifter . Hentet 2. September, 2015 fra

http://www.lovdata.no.

Luhmann, N. (2005a). Sociale systemer: Grundrids til en almen teori (2.utg.) (oversatt

av J. Cederstrom, N. Mortensen, & J. Rasmussen). Kebenhavn: Hans Reitzels forlag.

Luhmann, N. (2005b). Tillid — en mekanisme til reduktion af social kompleksitet (3.
utg). (oversatt N. Mortensen). Kebenhavn: Hans Reitzel Forlag.

Luhmann, N. (2007). Indforing i systemteorien. (oversatt av B. Christensen).
Kebenhavn: Unge pedagoger.

Lysbakken, A. (2011). Frihet, Likhet, Farskap. Oslo: Forlaget Manifest.

Malterud, K. (2011). Kvalitative metoder i medisinsk forskning: en innforing. (3.utg.)

Oslo: Universitetsforlaget.

102



Meld. St. 7 (2015-2016). (2016). Likestilling i praksis- Likemuligheter for kvinner og

menn. Oslo: Det kongelige barne- og likestillingsdepartement.

Meld. St. 8 (2008-2009). (2009). Om menn, mannsroller og likestilling. Oslo: Det

kongelige barne- og likestillingsdepartement.

Meld. St. 12 (2008-2009). (2009). En gledelig begivenhet: om en sammenhengende

svangerskaps, fodsels- og barselomsorg. Oslo: Helse- og omsorgsdepartement.

Meld. St. 24 (2015-2016) (2016). Familien — ansvar, frihet og valg- muligheter. Oslo:
Det kongelige barne- og likestillingsdepartement.

Meling, A. (2007). Foreldres fordeling av omsorgsarbeid i barnets forste levedr: en
analyse av sammenhengene mellom diskurs, omsorgsarrangement, praksis og

kompetanseutvikling. (Masteroppgave). Universitetet i Oslo.

Misver, N. (2001). Helsestasjonen pd vekten: En brukerundersokelse i Beerum med
foreldre til 342 ett ar gamle barn. Beerum: Helsekontoret for barn og unge i Berum

kommune.

Morgan, D. L. (1997). The Focus group guidebook. London: Sage Publications.

NAV, (2015). Foreldrepenger. Hentet fra

https://www.nav.no/no/Person/Familie/Venter+du+barn/Foreldrepenger

Nordisk Ministerrad, (2005). Prosjekter i et kjonns — og likestillingsperspektiv.
Kebenhavn: Nordisk Ministerrad.

NOU 1995:27 (1995). Pappa kom hjem. Hentet fra
https://www.regjeringen.no/contentassets/6d606455c9434¢e779¢217090876dadc5/no/pd
fa/noul99519950027000dddpdfa.pdf

103



NOU 2004:1 (2004). Modernisert folketrygd— Beerekraftig pensjon for framtida. Hentet
fra https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2004-1/id383364/?ch=1&q=
NOU 2007:6 (2007). Formadl for framtida — Formal for barnehagen og opplceringen.

Oslo: Statens forvaltningstjeneste. Hentet fra

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/NOU-2007-6/id471461/

Plantin, L. (2001). Mdn, familjeliv & fordldraskap. Umeé: Boréa Bokforlag.

Rasmussen, T. (2003). Luhmann- Kommunikasjon, medier, samfunn. Bergen:

Fagbokforlaget.

Reese-Schifer, W. (2009). Niklas Luhmann — en innforing. (oversatt av T. Eriksen, &
A. Eriksen). Oslo: Abstrakt forlag.

Regjeringen, (2015). Likestilling mellom kjonna. Oslo: Barne- og

likestillingsdepartementet. Hentet fra https://www.regjeringen.no/no/tema/likestilling-

og-inkludering/likestilling-og-inkludering/likestilling-mellom-kjonna/id670481/

Repstad, P. (2007). Mellom ncerhet og distanse. Kvalitative metoder i samfunnsfag.

Oslo: Universitetsforlag.

Rikter-Svendsen, U. (2008). Verken riddere eller sutrekopp, Familia, 2008(2).

Rongever, C. H. (2014). Far pd permisjon: Alene hjemme eller sammen med mor
En undersokelse av fedres praksiser i permisjonstiden. (Masteroppgave). Norges

teknisk-naturvitenskapelig universitet, Trondheim.

Raed, L. -L. (2008, 15. april). - Fars omsorg undervurdert. Aftenposten. Hentet 14. Mai
2013, fra http://www.aftenposten.no/fakta/innsikt/--Fars-omsorg-undervurdert-

6583275.html

Sandnes, H. E. (2011, 3. februar). Gjer lite for a inkludere fedre. Forskning.no.
Hentet 20. juli, 2014 fra http://forskning.no/arbeid-barn-og-ungdom-kjonn-og-samfunn-
likestilling/2011/02/gjor-lite-inkludere-fedre

104



Skjethaug, T. (2015, 7. januar). Fedre er gode i omsorg, ikke bare i lek. Forskning.no.
Hentet 4. april, 2015 fra http://forskning.no/blogg/om-og-barn-og-unge/fedre-ville-se-

meg-hengt

Statens helsetilsyn, (1998). Undersokelser i helsestasjons og skolehelsetjenesten.
(Rapport IK-2618). Hentet fra

https://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/utredningsserien/undersokelser hels

estasjonskolehelset] ik-2618.pdf

Stene, 1. (2012). Tilbake til framtiden — Bevegelser i farskap nér mor féar psykiske
vansker 1 forbindelse med fadsel. Fokus pa familien, 40(4), 313-325.

Storhaug, A. S. (2015). Barnevernets forstdelse av farskap. (Doktoravhandling).
Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap, Norges teknisk-naturvitenskapelige

universitet, Trondheim.

Sather, 1. G. (2014). Gravid — kva sa? Ei kvalitativ undersoking av gravide sitt
kvardagsliv, pd jobb og heime. (Masteroppgave). Universitetet i Bergen.

TNS Gallup, (2003). Tilfredshet med svangerskapsomsorgen i Norge. Rapport fra

brukerundersokelse. Oslo: Sosial- og helsedirektoratet.

Tyrkko, A. (1999). I skdrningspunkten mellan arbetsliv och fordldraskap: En studie om
livsformer i 1990-talets Sverige. Stockholm: Arbeidslivsinstituttet.

Vartdal, C. (2014). ” Pappa, kom hjem” En diskursanalyse av debatten om fedrekvoten

(Masteroppgave). Fakultet for samfunnsvitenskap, Universitetet i Agder, Kristiansand.

Vollseth, G. (2011). Familiepolitikkens historie 1970 — 2000. (NOV A Rapport 1/11).
Hentet fra http://www.hioa.no/Om-HiOA/Senter-for-velferds-og-
arbeidslivsforskning/NOV A/Publikasjonar/Rapporter/2011/Familiepolitikkens-historie-
1970-ti1-2000

105



Aadland, E. (2004). ” Og eg ser pad deg...” Vitenskapsteori i helse — og sosialfag. (3.
utg.) Oslo: Universitetsforlaget.

Aarseth, H. (2008). Hjemskapningens moderne magi. (Doktorgradsavhandling). Institutt

for sosiologi og samfunnsgeografi, Universitetet i Oslo.

106



9. Vedlegg

Godkjenning fra NSD.
Intervjuguide
Informasjonsbrev til informantene

Basisprogram for svangerskapsomsorgen

wok D =

Oversikt over anbefalt program per 21.12.04 for helsestasjonen for 0-1 ar
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Vedlegg 1: Godkjenning fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

SGIVi Marie Risgy Harald Harfagres gate 29
Institutt for skonomi og administrasjon Hegskulen i Sogn og Fjordane N-Sﬁg;;gen
Postboks 133 Tel: +47-55 58 21 17
6851 SOGNDAL F""h;‘g}: 31?; 50
www.nsd uib.no
Var dato: 25.03.2014 Var ref: 38117/ 3 /MB Deres dato: Deres ref: Org.nr. 985 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 12.03.2014. Meldingen gjelder
prosjektet:

38117 Hya med far? En kvalitativ undersokelse om fars erfaringer med helsestasfonen
7 svangerskapet og i barnets forste levedr, sett ut fra fedrenes perspektiv

Behandlingsansvarlig Hagskulen ¢ Sogn og Fjordane, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Solvi Marie Risoy
Student Tornje Eide Fluge

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomfares i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjeres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, hrtp://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplike/skjema.html. Det skal ogs gis melding etter tre &r
dersom prosjektet fortsatt pdgar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

*Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2014, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Marianne Bae

Kontaktperson: Marianne Bge tlf: 55 58 25 83
Vedlegg: Prosjektvurdering
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO- NSD. Unwversitetet 1 Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel' +47-22 85 52 11 nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel +47-73 59 19 07 kyrre svarva@svt ntnu no
TROMS@: NSD SVF, Universitetet 1 Tromse, 9037 Tromse Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv uit no
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Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 38117

Det vil gjennomfgres fokusgruppeintervjuer med et utvalg fedre som har barn under 3 &r. Utvalget rekrutteres
via ulike helsestasjoner og barnehager pa Vestlandet. Personvernombudet legger til grunn at prosjektet klareres
med de aktuelle helsestasjonene og barnehagene.

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt
utformet, men fglgende byr endres/tilfgyes:

- setningen "Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt og anonymisert" endres til "Alle
personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt".

- setningen "Det vil ikke f4 konsekvenser for ditt forhold til helsestasjonen og/eller barnehagen om du velger &
delta eller ikke" tilfpyes

Revidert informasjonsskriv skal sendes til personvernombudet@nsd.uib.no fgr utvalget kontaktes.

Det kan fremkomme enkelte opplysninger om tredjeperson i lgpet av gruppeintervjuene. Det skal kun
registreres opplysninger som er ngdvendig for forméalet med prosjektet. Opplysningene skal vare av mindre
omfang og ikke sensitive, og skal anonymiseres i publikasjon. Sa fremt personvernulempen for tredjeperson
reduseres p& denne méten, kan prosjektleder unntas fra informasjonsplikten overfor tredjeperson, fordi det anses
uforholdsmessig vanskelig a informere.

En ekstern transkriberingsassistent vil vare databehandler for prosjektet. Hggskulen i Sogn og Fjordane skal
inngd skriftlig avtale med denne personen, jf. personopplysningsioven § 15. For rdd om hva
databehandleravtalen bgr inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www datatilsynet.no/Sikkerhet-
internkontroll/Databehandleravtale/. Personvernombudet ber om kopi av avtalen for arkivering (sendes:
personvernombudet@nsd .uib.no).

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger Hggskulen i Sogn og Fjordane sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pd privat pc/mobile enheter, bgr opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 31.12.2014. Ifplge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved:

- & slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- og slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger
som f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- samt slette lydopptak

Vi gjgr oppmerksom pa at ogsa databehandler ma slette personopplysninger tilknyttet prosjektet i sine systemer,
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Semi ~ strukturert intervjuguide:

Hva er fars behov for informasjon, oppleering og veiledning under svangerskapet og i barnets

Sforste levear?

Opplever far at hans behov blir ivaretatt i metet med helsestasjonen?

Innledendesparsmal:

1. Presentasjon av meg.

2. Presentasjon av deltagerne i gruppen. Fortell litt om deg selv. (Navn, antall barn).

3. Presentasjon av prosjektet, og gangen i intervjuet, min rolle som forsker.

Tema : Graviditeten

1. Hvordan vil dere beskrive det & vente barn.
Hvilken erfaring har dere, gi gjerne noen eksempler?

Hvilken rolle hadde dere i svangerskapet?

Hyvilke utfordringer mette dere pa i graviditeten?

Kan du beskrive hvilke forventninger det har vaert til deg som mann i
graviditeten?

Hadde du et behov for informasjon, oppl®ring og veiledning under
svangerskapet?

Hvordan vil du som mann vare inkludert under graviditeten ?

Tema: Din erfaring i mete med jordmor/ helsesgster i helsestasjonen

2. Hvordan ble du sett og mett? Kan dere beskrive noen opplevelser dere har hatt i

mete med helsestasjonen i graviditeten vs. etter pa?
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Nar hadde du din ferste kontakt med helsestasjonen?

o Hvordan opplevdes kontakten
Hvordan mener du helsestasjonen ivaretar fars rolle i svangerskapet vs.
etter pa? Hva var bra, hva var darlig. Er tilbudet tilpasset deg som far?
Hvordan har dere veert fulgt opp?

o Inkludert godt/ darlig

o 1 forhold til andre barn
Hvor mye har dere anvendt helsestasjonen etter fodselen?

o Noen grunn til at dere brukte helsestasjonen mye/lite?
Hvordan skulle du enske du ble mett av helsestasjonen?

o Av jordmor pa helsestasjonen

o Av helsesgster pd helsestasjonen

Hvordan opplever dere helsestasjonen som arena for nye sosiale
nettverk? For deg som far..



Vedlegg 3: Brev til informantene

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Fedres mote med svangerskapsomsorgen og helsestasjonen”.

Vil du delta i en gruppe pi 6 menn som skal snakke sammen om hvordan de
opplevde svangerskapsomsorgen og helsestasjonens tilbud til far i barnets forste
levear?

Bakgrunn og formal

Bak forskningsprosjektet star Tonje Eide Fluge, masterstudent ved Organisasjon og leiing ved Hogskulen
1 Sogn og Fjordane. Masterprosjektet handler om fedres opplevelse og bruk av helsestasjonen under
svangerskapet, og i barnets forste levear. Metoden jeg vil bruke er gruppeintervju og dybdeintervju av

fedre som har barn yngre enn 3 ér, og som er fra ulike kommuner i Hordaland.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Du samtykker i & delta ved & mete opp pé intervjuet. Intervjuet vil bli gjort i form av et fokusgruppe
intervju. Det vil si at du sammen med 5 andre fedre skal sitte i ca en time og samtale om ulike tema som
omhandler helsestasjonens tilbud til far i graviditeten og etter barnet er fadt. Under intervjuet vil jeg
bruke lydopptaker og ta notater. Det onskes ogsé fedre til et dybdeintervju hvor det er meg som forsker og

deg som far som snakker om de samme temaene som ved fokusgruppe intervjuet.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det vil ikke fa konsekvenser for ditt forhold til
helsestasjonen og / eller barnehagen om du velger & delta eller ikke. Alle deltagerne i studien vil fa fiktive

navn slik at andre som ser den ferdige oppgaven ikke skal kjenne igjen noen av deltagerne.

Informasjonen jeg far inn vil kun veere tilgjengelig for meg som forsker, for veileder og for en
databehandler som har taushetsplikt over for deg som informant og de opplysningene han skal omforme
fra lydfil til skrift. Personopplysningene dine er det kun jeg som forsker som har tilgang til og de vil

slettes nar oppgaven er ferdig levert og godkjent. Prosjektet skal etter planen vere ferdig innen 31.12.14.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg vil alle opplysninger om deg og opplysningene du gir bli fjernet fra oppgaven og

slettes.

Dersom du gnsker 4 delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med meg pa tif. 41666978 eller

e-post: tonje-f@online.no.

Du kan ogsa kontakte min veileder, forsteamanuensis Selvi Marie Risey ved Hogskulen i Sogn og
Fjordane. Avdeling for samfunnsfag, Institutt for barnevern, sosionom og vernepleie. TIf: 41123871 eller

e-post: solvi-marie.risoy@hisf.no.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.
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Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” Fedres mote med svangerskapsomsorgen og helsestasjonen”.

Vil du delta pi et dybdeintervju hvor vi skal snakke sammen om hvordan du som
mann opplevde svangerskapsomsorgen og helsestasjonens tilbud til far i barnets

forste levear?

Bakgrunn og formal

Bak forskningsprosjektet stdr Tonje Eide Fluge, masterstudent ved Organisasjon og leiing ved Hogskulen
1 Sogn og Fjordane. Masterprosjektet handler om fedres opplevelse og bruk av helsestasjonen under
svangerskapet, og i barnets forste levear. Metoden jeg vil bruke er gruppeintervju og dybdeintervju av

fedre som har barn yngre enn 3 ér, og som er fra ulike kommuner i Hordaland.

Hva innebarer deltakelse i studien?

Du samtykker i & delta ved & mate opp pé intervjuet. Intervjuet vil bli gjort i form av et dybde intervju.
Det vil si at du sammen med meg skal sitte i ca en time og samtale om ulike tema som omhandler
helsestasjonens tilbud til far i graviditeten og etter barnet er fodt. Under intervjuet vil jeg bruke

lydopptaker og ta notater.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det vil ikke fa konsekvenser for ditt forhold til
helsestasjonen og / eller barnehagen om du velger & delta eller ikke. Alle deltagerne i studien vil fé fiktive
navn slik at andre som ser den ferdige oppgaven ikke skal kjenne igjen noen av deltagerne. Ditt forhold til

helsestasjonen vil ikke pévirkes av din deltagelse i studien.

Informasjonen jeg far inn vil kun veere tilgjengelig for meg som forsker, for veileder og for en
databehandler som har taushetsplikt over for deg som informant og de opplysningene han skal omforme
fra lydfil til skrift. Personopplysningene dine er det kun jeg som forsker som har tilgang til og de vil

slettes nér oppgaven er ferdig levert og godkjent. Prosjektet skal etter planen vere ferdig innen 31.12.14.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg vil alle opplysninger om deg og opplysningene du gir bli fjernet fra oppgaven og

slettes.

Dersom du gnsker 4 delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med meg pa tif. 41666978 eller

e-post: tonje-f@online.no.

Du kan ogsa kontakte min veileder, forsteamanuensis Selvi Marie Risey ved Hogskulen i Sogn og
Fjordane. Avdeling for samfunnsfag, Institutt for barnevern, sosionom og vernepleie. TIf: 41123871 eller

e-post: solvi-marie.risoy@hisf.no.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.
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Vedlegg 4: Basisprogram for svangerskapsomsorgen

Tittel: Oversikt over basisinnhold for svangerskapskontroll (Retningslinjer for

svangerskapsomsorgen, 2005. s.44-45).

Identifisere gravide som vil ha
behov for oppfelging hos
spesialist eller fadepoliklinikk

* € Hypertensjon og eller
hjertesykdom

® [] Nyre- og eller urinveissykdom

* [] Alvorlig astma og eller
lungesykdom

® [J Funksjonsnedsettelser

* [ Epilepsi og eller nevrologisk
sykdom

* [ Diabetes

Endokrin sykdom

Hematologiske forstyrrelser

Autoimmun sykdom

Kreft

HIV

Rusmisbruk

Andre sykdommer (vurderes)

KMI <18,5 og KMI >30

Psykisk sykdom

.
Oo0oOooooOooogQo

Svanger

- og kvinner med folgende skapsuke

tilstander

: 8-12

® [ Tilherer utsatt eller sarbar
gruppe eller utsatt for traumatiske
opplevelser

*  [J Tidligere keisersnitt

* [J Alvorlig preeklampsi, HELLP
(hemolyse elevated liver enzymes
low platelet count) eller eklampsi

® [ Tre eller flere tidlige
spontanaborter, tidligere prematur
fodsel eller spontanabort i annet

trimester

®* [] Neonatalt dedsfall eller
dedfadsel

® [ Tidligere barn med medfedt
anomali

* [ Tidligere SGA (small for
gestagation age) eller LGA (large
for gestagation age) barn

® [] Arvelige tilstander i familien
® [J Omskarne kvinner

® [J Primarinfeksjon herpes
genitales

Disse kvinnene vil sannsynligvis

ha behov for hyppigere

oppfelging, og med et innhold

Innhold i kontrollene:

Ved forste kontroll ber jordmor eller lege informere kvinnen

om:

[ Svangerskapskontrollene
[J Levevaner som for eksempel kosthold, fysisk

aktivitet og alkohol

[] Veiing og beregning av KMI

[ Reykeavvenningsopplegg for kvinner som rayker
eller nylig har sluttet & royke

[0 Trygde- og tilretteleggingsordninger for gravide
[ Muntlig informasjon ber stettes med tilbud om
svangerskapskurs, og skriftlig kunnskapsbasert
informasjon

[J Veiledning om anbefalte rutineundersekelser

[J At hun ber forstd hensikten med alle prover og
undersekelser for hun gir sitt tilsagn til at de utferes
[J At vi anbefaler henne a ta folsyretilskudd (400
mikrogram daglig), helst 4 uker for svangerskapet og
de forste 12 ukene i svangerskapet

[ At hun ber oppbevare helsekortet selv

[J At resultatene av alle provene, og pravesvar skal
paferes helsekortet, og at kvinnen skal vare
inneforstatt med resultatene

[J Tilbud om genetisk fosterdiagnostikk og genetisk
veiledning pa indikasjon

Leger og jordmedre bar anbefale folgende:

o [ Screening for anemi: ta hemoglobin pa
forste kontroll og i svangerskapsuke 28.

o [ Blodtyping, Rhesus-status, antistoffer,
rubella immunitet, HIV, syfilisserologi

o [ Hepatitt B og C pa indikasjon

o [ Urinpreve som screening for
asymptomatisk bakteriuri ber kun
anbefales kvinner som har hatt plager med
gjentatte urinveisinfeksjoner

o [ Ultralyd i svangerskapsuke 17-19 for &
vurdere gestasjonsalder, identifisere
flerlinger, morkakens beliggenhet, og
strukturelle anomalier

o [ Undersekelser ved forste kontroll ber
inkludere méling av kroppsmasseindeks
(KMI), protein- og glukosuri og blodtrykk

o [ Vurdering av risiko for sigdcelleanemi
eller talassemi

o [ Klamydia hos kvinner <25 &r eller pa
indikasjon

Kvinnen og paret oppfordres til & fortelle
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som ligger utenfor omfanget av

disse retningslinjene.

Det bar allikevel tilstrebes &
oppna kontinuitet, det vil si
oppfelging av sa fa personer som

mulig i svangerskapsomsorgen.

om andre forhold som kan vere viktig for
svangerskapet, fadselen og barseltiden,
som for eksempel tidligere ammeerfaring

og fodsler.

18

Ultralydundersekelse

24

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden

28

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Hb
Rh-negative: Antistoffkontroll

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden

32

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden Amming

36

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Kontroll av leie. Hvis mistanke om seteleie, henvis til ultralyd og vurdering av utvendig vending.

Rh-negative: Ny antistoffkontroll

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden

38

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden Kontroll av leie

40

SF-hegyde + BT + veiing + sjekk av protein- og glukosuri

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden Kontroll av leie

41

SF-hegyde + BT + veiing + urinstiks for protein- og glukosuri

Kjent liv og eller auskultasjon av fosterhjertelyden Kontroll av leie

Henvis til overtidsvurdering

Innholdet bar tolkes i trdd med de fullstendige retningslinjene for svangerskapsomsorgen og

vurderes i forhold til den enkelte gravide
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Vedlegg 5: Oversikt over anbefalt program per 21.12.04 for helsestasjonen for 0-1 ar

(Helsedirektoratet 2004 Veileder IS 1154 s.54-55).

Alder/ Foreldreveiledning / Somatiske Vaksinasjon
Kontakt helseopplysning helseundersgkelser
A = anamnese

0-2 uker * Temaer som foreldrene Gjennomgang av helsekortet,
Hjemmebesok onsker & péfor

ta opp funn som gir grunnlag for

* Barnets trivsel og vektekning oppfoelging.

* Amming, annen ernaring Hud: icterus, inspeksjon av

« Samspill, jf ”Tidlig samspill” | navle og

- anamnese ift. hudsykdommer

veileder for helsepersonell, og atopi

Q-0925 (A)

* Fadselsopplevelser, Hals: torticollis

foreldrerolle, Atferd/kontakt: barnets

familiesituasjon og sosialt temperament

nettverk og initiativ til kontakt

* Mors fysiske og psykiske Bevegelsesmeonster:

helse Symmetri?

* Barnestell og -utstyr, Hyper-/ hypotoni?

barneulykker Syn: blikkontakt

* "Roykfrie barn", inneklima, Horsel: herselreaksjon

rusmidler, krybbeded

* Trygdeytelser

« Etterkontroll, prevensjon (evt.

overfore tema til 6 uker)

* Informasjon om vaksine til

risikogrupper

Gjennomgang av

familieanamnese,

svangerskap og fodsel. (A)
2-4 uker Etablere Vekt: Pa indikasjon (og etter
Gruppekonsultasjon barselgruppe/nettverksgruppe foreldrenes onske
6 uker * Amming, annen ernaring , Gjennomgang av helsekortet, Evt. Hep B og
Individuell- vitaminer péfor BCG til
/ gruppekonsultasjon * Mors fysiske og psykiske funn som gir grunnlag for risikogrupper

helse

« Samspill, jfr. ”Tidlig
samspill” —

veileder for helsepersonell, Q-
0925

* Sgvn

* Barnestell,
barneulykker/skader

* "Roykfrie barn", inneklima
* Informere om
vaksineprogrammet
Gjennomgang av
familieanamnese,

svangerskap og fodsel

oppfelging.

Syn: blikkontakt, red refleks,
strabisme

Horsel: herselreaksjon (A)
Hals: torticollis

Hjerte: auskultasjon,
cyanose/okt

trettbarhet (A)

Lunger: tachypne (inspeksjon
+ A)

Kjennsorganer hos gutter:
testisdescens

Hode: inspeksjon av
hodeform,

palpasjon av fontaneller og
hodeombkrets

Hofter/ekstremiteter:
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abduksjonstest

i hofter, fotdeformiteter,
bevegelse i

armer og ben/symmetri
Utvikling og kontaktevne: Har
barnet en utvikling som
forventet mht.

sosial funksjon/kontakt,
fin-/grovmotorikk?

Lengde og vekt: Rutinemessig
vektmaling.

Lengde pé indikasjon

3 méneder * Amming, annen ernaring Syn: felger gjenstander med DTP, Hib og
Gruppekonsultasjon * Sprak, kommunikasjon gynene Polio
* Sevn Hersel: hvordan reagerer
* Barneulykker/skader, barnet pa
inneklima, lyd? (A)
"Roykfrie barn" Hofter/ekstremiteter: evt.
* Vanlige abduksjonstest, fotstilling
infeksjonssykdommer, Lengde/vekt: pa indikasjon
vaksineinformasjon (og ved foreldreenske)
Hode: hodeomkrets
Utvikling og kontaktevne:
Sosial funksjon/kontakt
Fin- og grovmotorikk
4 méaneder « Etter gruppens behov og
Gruppekonsultasjon onsker Lengde/vekt: pa
indikasjon
(ogsé ved foreldreenske)
Hode: hodeomkrets
5 méneder * Amming /morsmelk, annen Lengde/vekt: pa indikasjon DTP, Hib og
Individuell-/ ern&ring (ogsé ved foreldreanske) Polio
gruppekonsultasjon  Samspill, jfr. "Tidlig Hode: hodeomkrets
samspill” — Motorisk (fin- og grov) og
veileder for helsepersonell, Q- psykososial utvikling
0925
* Barnets behov og praktisk
omsorg
 Tannhelse: kosthold, tannstell
0g
gode vaner
* Sprak, kommunikasjon
* Sevn
* Sosialt nettverk
* Vaksineinformasjon
6 méaneder * Amming, annen ernaring ser? Interesse for gjenstander i
Individuell-/ * Kosthold rommet? Strabisme
gruppekonsultasjon « Samspill, jfr. ”Tidlig Qrer/horsel: A: Inntrykk av at

samspill” —

veileder for helsepersonell, Q-
0925

¢ Familieforhold

* Sprak, lek

* Barneulykker/ skader

barnet

herer? Snur hodet etter lyd?
Foreldreinformasjon
Distraksjonstest,

PAT. (eller BOEL ved 7-8
mnd)

Hjerte: auskultasjon,

anamnese
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Hode: hodeomkrets

Hofter: abduksjonstest
Lengde/vekt: rutinemessig
lengde,

vekt pa indikasjon
Utvikling og kontaktevne:
Sosial funksjon/ kontakt,
Fin-/grovmotorikkutvikling
@yne/syn: A: Inntrykk av at

barnet

7-8 méaneder
Individuell-/

gruppekonsultasjon

* Amming

* Kosthold

* Tenner

* Tilknytning — lesrivelse

* Sprak, lek,

* Barneulykker

* Sosialt nettverk

* Forberedelse til evt. arbeidsliv
Qyne/syn: A: Inntrykk av at

barnet

7-8 méaneder
Individuell-/

gruppekonsultasjon

* Sprak, lek,

* Barneulykker

* Sosialt nettverk

* Forberedelse til evt. arbeidsliv
* Amming

* Kosthold

* Tenner

* Tilknytning — lesrivelse
@yne/syn: A: Inntrykk av at
barnet

ser? Interesse for gjenstander i
rommet? Strabisme (A)
Heorsel: A: Inntrykk av at
barnet

herer? Snur hodet etter lyd?
Distraksjonstest, BOEL
Hode: hodeomkrets
Utvikling og kontaktevne:
Sosial funksjon/ kontakt,

Fin-/grovmotorikkutvikling

10 maneder

* Amming/ evt. avvenning

Lengde/vekt: pa indikasjon

Individuell-/ * Tilknytning/lesrivelse (ogsé
gruppekonsultasjon empatiutvikling foreldreenske)
* Kosthold Hode: hodeomkrets
* Sevn Utvikling og kontaktevne:
* Sprak Sosial funksjon/ kontakt,
Fin-/grovmotorikkutvikling
11-12 méneder * Sevn Syn: A: Inntrykk av at barnet DTP, Hib og
Individuell-/ * Sprak ser? Polio

gruppekonsultasjon

* Barneulykker/skader
 Tannhelse: kosthold, tannstell
* Selvstendighetstrening

* Vanlige sykdommer

* Vaksineinformasjon

* Barns reaksjoner pa foreldres
bruk

av rusmidler

* Samspill

Interesse for gjenstander pa
avstand

(A), skjeling

Heorsel: A: Inntrykk av at
barnet herer,

selv svake lyder? Snur hodet
etter

lyd? (A)
Hjerte:auskultasjon + A
Lunger:A:Obstruktive
episoder?

Foreldres royking?

Hofter:abduksjonstest
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Kjennsorganer, gutter: testes
descendert

Utvikling og kontaktevne: Har
barnet

en utvikling som forventet
mbht. sosial

funksjon/kontakt, fin-
/grovmotorikk?

Hode: hodeomkrets
Lengde/vekt: vekt og lengde
Laboratorieprever: Hgb av
barn fra

utenomvestlige land, ellers pa
liberal

indikasjon
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