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Sammanfattning:

Bakgrund: | dagens barnsjukvard ar det en sjalvklarhet att foraldrar & med sina barn under
sjukhusvistelsen. Tidigare forskning kring fordldrars erfarenheter av att vara delaktiga belyser
framst mammors erfarenheter. Pappor och barn har starka emotionella band emellan sig och i
samband med att barnet vardas pa sjukhus kan trygghet och tillit paverkas. Tidigare forskning
pa pappors erfarenheter av att vara delaktiga ar begransad, det ar darfor viktigt att detta
uppmarksammas och att barnsjukskoterskan far optimala forutsattningar att bedriva en
familjefokuserad omvardnad.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva pappors erfarenheter av att vara delaktiga i sitt barns
vard under sjukhusvistelsen.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sju pappor och analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | studiens resultat framkom tva kategorier: Att ges mojligheter till delaktighet;
papporna beskrev vad som framjar deras delaktighet. Att méta hinder for delaktighet:
papporna beskrev vad som hindrar deras delaktighet.

Slutsats: Studiens resultat visar pa betydelsen av vardpersonalens lyhérdhet, goda bemotande
och att vardpersonalen &r en trygghet for familjen. Barnsjukskéterskans bemétande, goda
kommunikation med familjen har en betydelse for pappornas erfarenheter av att ha sitt barn
pa sjukhus. Papporna beskriver att deras narvaro under sjukhusvistelsen ar viktig for barnet
och for papporna sjélva och att barnsjukskdterskan har mojlighet att optimera forutséattningar
for pappornas delaktighet.

Nyckelord: Barnsjukvard, delaktighet, familjefokuserad omvardnad, pappor, sjukhusvistelse



Abstract

Background: In today's child care is a given fact that parents are with their children during
hospitalization. Previous research on parents 'experiences of being involved highlights mainly
the mothers' experiences. The fathers and the children have strong emotional ties between
them, and when the child is in hospital security and trust can be affected. Earlier research on
fathers’ experiences is limited, and it is important that this is recognized and that the nurse get
optimal conditions to conduct a family focused care.

Aim: The aim of the study is to describe fathers' experiences of participating in the care of
their child when hosptalized in a pediatric ward.

Method: Semi-structured interviews were conducted with seven fathers and analysed through
qualitative content analysis.

Results: The study's results revealed two categories: To be given opportunities for
participation; fathers described what promotes their participation. To face barriers to
participation: fathers described what prevents their participation.

Conclusions: The result of the study demonstrate the importance of the nursing staff
responsiveness, good treatment and that medical staff is a security for the family. Pediatric
nurse's attitude, good communication with the family is important for fathers' experiences of
having a child in hospital. Fathers describes that their presence during hospitalization is
important for the child and for fathers themselves and pediatric nurse is able to optimize the
conditions for fathers' participation.

Keywords: child care, participation, family focused nursing, fathers, hospitalization



Forord

Vi vill tacka var handledare Stefan Nilsson for sitt engagemang betraffande forberedelser och
under examensarbetets gang.

Tack for bra vagledning samt snabb och tydlig respons da vi skrev arbetet.
Vi vill ocksa tacka de pappor som deltog i intervjuerna.

/ David och Daniel



Innehallsforteckning

1] (=T | T oo SRS 1
BaKGIUNG ..ottt 1
Foraldrar till barn som Vardas pa SJUKNUS............cceeveveiiveece e 1
Definition aVv €N FaMIil]........ccovoiiiecec e e 2
Familjen i DArNSJUKVAITEN ........ccucviiiieieieieicicieeiee et 2
TeOretiSK rEFEIEBNSIAM ...c.eiiiiii ittt e e ne e 3
Familjecentrerad OMVAIANA ...........ccccveviveiiieieiceeeeee ettt s st e s 3
DEIAKLIGNET ... 4
Delaktighet genom KOmMmMUNIKALION .........ccveiiiiiiiieiecie e 5
ProblemMTOrMUIEIING. .....c.i it sre e re e reenae e 5
RV (-SSP TSP PP VTUPURPRPPRPIN 5
113 (oo O PRTR PR PRRSRT 6
DS][ SRS 6
Urval OCH GEITAGAIE ..ot 6
DAtAINSAMIING ...ttt e bbbt b et 7
AANBIYS ..ottt e e et e e ae e e re e te et e nreereanes 8
FOITOISTABISE ....vevvevvceceeece ettt et sttt sttt sttt r e et st tesene s 8
FOrskningSEtISKa GrUNGET ... ..ot 9
RISK/NYEEA BNATYS. ... .eecvieieciie et et te e te e be et e sbeesreennesreenne e 9
TS | =SOSR 10
Att ges mojligheter till delaKtighet..........cc.ooiiiiiiii e 10
ALt FAINFOMALION .....ovvivieicicecececc e 10

AL DI UPPMUNITAG ... bbb 11

N L o] 1 T=To [ OSSPSR 11

AL VAra NANVAIANGE ......c.eevieeieieie ettt st e b r e e eneenees 12

Att mota hinder TOr delaktighet ..o 13
AL DI DEGIANSA ... bbbt 13

ALt ULGA FrAN BKONOMIN ...ttt 14

Att ha ansvar fOr fFamMIlJEN .........ccoooiiiii e 14
METOUAAISKUSSION. ... ettt e e s te e e e s e s teeteaseesreesteeneesreenseanennneas 15
RESUIALAISKUSSTON ...ttt ettt nre e e enes 17
SIULSALS ..ttt ettt ettt e et et e s e s ae et e e Rt e Re et e et e Reete Rt e Reeaeene e reennennes 20
KINiSKa IMPIKATIONET ........cuiiiiiiiiiiiee bbb 20

RTINS IS ..o 21






Inledning

| vart arbete som sjukskoterskor pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus kommer vi
dagligen i kontakt med pappor till barn som vardas inneliggande pa sjukhus. Under tiden som
deras barn vardas har sjukskoterskor en mojlighet att paverka hur papporna upplever tiden
som de spenderar pa sjukhus.

Genom att sjukskoterskor arbetar pa ett sadant sétt som involverar pappor i barnets vard sa
kan det bidra till att papporna far en postiv erfarenhet av barnsjukvarden. Papppor och barnet
kan std varandra ndra och paverka varandra kanslomassigt. Det ar darfor viktigt att
barnsjukskoterskan far en 6kad forstaelse om vad som paverkar pappornas delaktighet for att
kunna skapa goda forutséttningar for omvardnad.

Studien vill belysa pappors erfarenheter av att vara delaktiga inom barnsjukvarden och vilka
faktorer som paverkar deras delaktighet.

Bakgrund

Foraldrar till barn som vardas pa sjukhus

| Forenta Nationernas (FN) barnkonvention (UNICEF, 2015) anges tonvikten av foraldrarnas
narvaro for barnets utveckling. Konventionen anger vikten av foraldrarnas narvaro da barnet
vardas pa sjukhus och att foraldrar skall fa stod och hjalp av vardpersonal. Féraldrarna skall fa
mojlighet att ta del av informationen betraffande deras barns vard och behandling samt
mojligheten skall finnas for foraldrarna att vara delaktiga i beslut rérande barnets omvardnad
och vard. Vidare beskriver FN’s barnkonvetion att barnets basta skall komma i framsta
rummet, barnets ratt till ett liv och barnets ratt att fA komma till tals och fa sina asikter horda.

Enligt foraldrabalken (SFS 1949:381) beskrivs att fordldrarna bér ansvaret for barnet,
tillgodoser omvardnad, trygghet samt fostran. Barnet far inte utsattas for en krankande
behandling. Foraldrarna har en ratt och skyldighet att bestamma fragor som ror barnets
personliga angelagenheter. Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) beskriver att nar ett
barn &r i behov av hélso- och sjukvarden har foraldern ett ansvar gentemot barnet och varden
ska ges med barnets samtycke och bygga pa respekt for barnets sjalvbestimmande och dess
integritet.

| en skrift ifrdn Socialstyrelsen (2015) beskrivs att i takt med barnets utveckling och stigande
alder skall foraldrarna ta mer hansyn till barnets synpunkter och énskemal. Detta innebar att
underariga patienter i vissa fall kan anses vara tillrackligt kompetenta att bestaimma i
egenfragor som ror patientens hélso- och sjukvard. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) anses
det vara en individuell mognadsbedomning betraffande barnets kompetens i egenfragor,
konsekvenserna utifran fragans art maste vara styrande i bedomningen om barnets
sjalvbestammanderatt. Barn och fordldrar har ofta ett samtycke betréaffande barnets
medbestammanderatt och den som béar ansvaret for varden beddmer patientens
beslutskompetens och mognadsgrad.

Nar barnet befinner sig inom sjukhusvarden kan situationer vara stressande for bade barnet
och foraldrarna. Bade barn och foraldrar paverkas av sjukhusvistelsen i den utstrackningen att



oro och radsla infinner sig, och féraldrars nérvaro utgor en kanslomassig trygghet for barnet
(Colville, 2016). Nar barnet vardas pa sjukhus kan foraldrarna uppleva en maktléshet med
forstarkt oro som kan uttrycka sig negativt for barnet. Framférallt da barnet inkommer vid
akuta fall till sjukhus, vilket utgor ett stressigt moment for familjen (Macias, Zornoza,
Rodriguez, Garcia, Fernandez, Luque & Collado, 2015).

Foraldrars oro kan uttryckas pa manga satt nar barnet ar inneliggande pa sjukhus. En del
foraldrar kan bli upprdrda, andra kan upptrada lugnt men béra oro. En del féraldrar kan stanga
ute kanslor nar barnet ar sjukt. Foralderns delaktighet i barnets vard vid svara situationer och
nar barnet ar inneliggande pa sjukhus &r en del i barnets trygghet (Kelo, Eriksson & Eriksson,
2012).

FNs barnkonvention innehaller bestammelser och réattigheter for barn. | vérlden ar det 193
ldnder som skrivit under och medgivit att félja reglerna som bestdmts av Forenta nationerna
(United Nations, 2017). FNs barnkonvention som &r en internationell dverenskommelse,
definierar det enskilda barnets rattigheter och bor gélla for alla barn i vaérlden. |
barnkonventionen lyfts barnets rattigheter fram och ett likavarde vart barnen an lever i
varlden. Enligt barnkonventionen har barnet som vardas réatt att ha foraldrarna vid sin sida for
att framja barnets hélsa. Vidare beskrivs i barnkonventionen att barnet har rétt att uttrycka
sina kanslor och asikter gallande varden som bedrivs gentemot barnet (UNICEF, 2015).
Enligt Nordiskt natverk for barn och ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard uttrycks
att barn och foraldrar skall fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa ett
forstaeligt satt och att foraldern ska fa hjalp och uppmuntran att vara med sitt barn under
vardtiden (NOBAB, 2012).

Definition av en familj

I dagens samhaélle kan en familj se ut pa flera olika satt. En familj kan beskrivas som personer
som har kansloméassiga band, men som inte behdver ha blodsband sinsemellan. En familj kan
istallet bindas samman av k&nsloméssiga band och det & medlemmarna i familjen som
bestammer vilka som ingar i familjen (Wright, Watson & Bell, 2002). Hur varje familj &r
sammansatt &r darfor upp till varje familj att bestdmma.

Familjen i barnsjukvarden

| samband med att barnet behéver laggas in pa sjukhus paverkas barnets trygghet och tillit
(Bischofberger, Dahlgvist, Edwinson Mansson, Tingberg & Ygge, 2004). Att som foralder ha
sitt barn pa sjukhus kan leda till bade stress for foraldrarna och barnet. Stressen kan for
foréldrarnas del innefattas av oron for barnets sjukdom och for mojligheterna for barnet att
tillfriskna. En ovisshet kan forma foraldrar att stressas Over informationen som har
tillgodosetts fran vardpersonalen. Nar foraldrar utsatts for miljoombytet att vara pa sjukhus
leder det har till att de kanner en forlorad kontroll samt en forlorad sjalvstandighet (Wallin,
2001). Da foraldrar utsatts for en ny miljo i samband med sjukhusvistelsen leder det har till
svarigheter och stress som foraldrar inte hade upplevt vid en foraldraroll i hemsituationen
(Horn, Feldman & Ploof, 1995).



Foraldrar kan vara en resurs for barnet, en kénsla av trygghet for barnet. Fordldrar kan ha
insyn nar barnet upplever obehag, radsla och nér barnet upplever trygghet och vélbefinnande.
Familjen bor anses vara en resurs som kan minska lidande och besvéar for samtliga
familjemedlemmar. Ett fokus bor finnas i varden att se familjen som en enhet for en forbattrad
hélsa. Nar vardpersonal formar att férmedla tryggheten och fortroendet till foraldrarna saval
som barnet mojliggors en forbattrad delaktighet i barnets omvardnad. Delaktighet dr nyckeln
som formar att gynna bada foraldrarna och barnet (Kristensson-Hallstrém, 1999).

Teoretisk referensram

Familjecentrerad vard

En familjecentrerad vard beskriver enligt Palladelis, Cruickshank, Wainohu och Winskill
(2005) att foraldrars delaktighet i varden har stor betydelse, men samtidigt beskrivs begreppet
familjecentrerad omvardnad som att sjukvardspersonal, foraldrar och barn ar involverade i
omvardnaden. Att som specialistsjukskoterska ta hand om foraldrarna till deras sjuka barn
anses vara en viktig del i vardandet. Fréaldrars upplevelse av omvardnaden kring det sjuka
barnet anses vara en stor del i omvardnaden kring det sjuka barnet.

Familjecentrerad vard har fokus pa individen inom familjen och familjen som en helhet
(Aragona, Ponce-Rios, Garg, Aquino, Winer & Schainker, 2015). Vid en férandring av
helheten finns en paverkan som sker pa alla individer inom familjen. Vid ett tillstind da en av
individerna inom familjen blir sjuk eller skadar sig paverkar det har samtliga
familjemedlemmar (Mortensen, Simonsen, Eriksen, Skovby, Dall & ElKlit, 2014).

I manga situationer kan behoven se olika ut for olika familjer beroende pa situationen som
familjen befinner sig i. Foraldrar till barn har svart att uttrycka och sjalva se sina behov nar
deras barn &r sjukt (Harrison, 2010). Foraldrars olika behov i samband med att deras barn ar
sjukt och vardas pa sjukhus kan vara att kanna trygghet och i mojligaste man kunna formedla
det har till deras sjuka barn. En fungerande kommunikation och kontakt med personal som
vardar barnet ar en forutsattning for att barnet skall fa basta mojliga vard (Foster, Whitehead,
Maybee & Cullens, 2013).

En standig utveckling sker inom familjecentrerad omvardnad vilket medfor att ha en specifik
overenskommelse betraffande dess begrepp ar problematiskt. Vardpersonal inom
barnsjukvarden kan tro sig utféra familjecentrerad omvardnad men attityder och handlingar
kan pavisa motsatsen (Hallstrom, 2015).

Att som specialistsjukskdterska ha ett familjecentrerat forhallningssatt i samband med varden
av det sjuka barnet kan vara av stor vikt for bade barnet, foraldrarna och dess familj. Att som
specialistsjukskoterska forma att se helheten, hela familjen i varden av det sjuka barnet. |
familjecentrerad vard ar familjen aktivt involverad for att tillgodose barnet kansloméssigt och
socialt i svara sammanhang som barnet upplever (Mitchell & Chaboyer, 2010). Att som
sjukskoterska ta del av fordlderns synpunkter och erfarenheter av deras barn anges som viktigt
perspektiv pa en valfungerande familjecentrerad omvardnad (Harrison, 2010).



Delaktighet

Att vara delaktig innebar att medverka aktivt i nagot eller ha kunskap om nagot samt att vara
delaktig i beslut. En kéansla av att vara behévd kan uppnas genom att mojlighet finns att
medverka i nagot eller ha tillgang till ndgot (Svenska akademiens ordlista, 2017). Inom
sjukvarden ar det viktigt, da vardpersonal besitter en kunskap som patienter och anhdriga
saknar, att delaktighet skapas (Dahlberg & Segesten, 2010).

Eldh (2009) menar att delaktighet innebér att ha medinflytande och att det finns en aktiv
medverkan. Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) beskriver att det finns olika former av
delaktighet. Intellektuell delaktighet innebéar att patienten far information, emotionell
delaktighet innebar att patientens asikter tas pa allvar och social delaktighet innebar att
patienten och patientens anhoriga blir respektfullt bemétta.

Foraldrarnas narvaro kan troligen inte i alla lagen ta bort den smérta och angest som barnet
upplever i samband med sjukhusvistelsen. Benzein et al. (2012) hdvdar att sjuka barn ar
liksom friska barn olika varandra och att de visar olika behov och behdver olika stod for att
uppna trygghet i svara situationer. Likval &r foraldrar i olika behov av omhéandertagande och
stdd under sjukhusvistelsen. Coyne (2015) intervjuade 18 foraldrar och 18 sjukskoterskor
avseende rollfordelningen de emellan nar deras barn vardades pa sjukhus. Vid bristande
information om rollférdelning avseende sjukskdterskor och foréldrar sa upplevde en del
foraldrar att de tvingades folja sjukskoterskornas forvantningar pa foraldrarnas delaktighet.
Kontinuerlig information fran sjukskoterskor till fordldrarna var en viktig bestandsdel
avseende foréldrarnas kénsla av delaktighet (Coyne, 2015; Hopia et al., 2005).

Studier har visat att foréldrarna 6nskade vara mer delaktiga &n vad de var under sitt barns
sjukhusvistelse (Coyne, 2006, 2015). Romaniuk, O’Mara och Akhtar-Danesh (2014)
studerade om foraldrar fick delta i varden av deras barn sa mycket som de 6nskade. Av de 191
foraldrar som deltog i studien var 12,6% pappor. Majoriteten av alla som deltog 6nskade att
delta mer i varden an vad de hade fatt mojlighet till. Coyne (2006) intervjuade 10 foraldrar
angaende hur de upplever att deras barn gors delaktiga inneliggande pa ett barnsjukhus i
England. Foraldrarna beskrev att det var komplext och att de behovde stod fran
sjukskoterskan under sjukhusvistelsen. Coyne (2015) intervjuade 18 foraldrar vars barn varit
inneliggande pa ett barnsjukhus i England, ingen av de intervjuade foraldrarna var pappor.
Det framkom att foraldrarna upplevde en familjefokuserad omvardnad som en trygghet och
att foraldrar som var delaktiga i sitt barns vard gav trygghet till barnen och det innebar gladare
barn som var mer samarbetsvilliga och som tillfrisknade snabbare.

Aarthum och Akerfjordet (2014) analyserade 18 studier avseende hur forédldrar upplever
delaktighet nar deras barn vardas pa sjukhus. Foréaldrarna uttryckte att det var viktigt med en
god relation till de som vardade deras barn. De upplevde dven att attityderna hos de som
vardade deras barn var avgoérande for hur samverkan mellan foraldrarna och vardpersonalen
utvecklades. Det framkom att sjukskoterskorna behdver bli mer medvetna om sin roll och hur
de kan involvera foraldrarna i varden.

I en litteraturgranskning av Wells (2016) analyserades 62 svenska studier avseende pappors
delaktighet mellan 2000-2015, studierna genomfordes pa modravardscentraler, BB och
barnavardscentraler. Studierna visade att papporna upplevde att de inte fick det stodet de ville



ha och behovde av sjukvarden, papporna upplevde att de blev ignorerade och att de var
osynliga.

Delaktighet genom kommunikation

Kommunikationen &r en central del i samspelet mellan sjukskoterska och anhériga under
vardtiden. Enligt Baggens och Sandén (2009) ar kommunikation en handling som syftar till
att skapa forstaelse. | motet mellan specialistsjukskdterska, anhoriga och patient &r
kommunikation en grund for att alla inblandade skall forsta varandra. Kommunikation mellan
sjukskaterska och anhoriga skapar mojligheter till 6kad forstaelse for deras upplevelser och
behov.

Foraldrars mojligheter till delaktighet underléttas av en fungerande kommunikation mellan
foraldrar och sjukskoterska (Espezel & Canam, 2003). | en studie som genomférdes i Portugal
svarade 444 foraldrar pa en enkat avseende fyra huvudomraden; kommunikation, férhandling,
narvaro och sjukvard. Av de som deltog i studien var 395 mammor och 49 pappor. Det
framkom att foraldrarna som 6nskade att vara delaktiga upplevde att det var svart att saga till
sjukskoterskan att de behdvde hjalp, det framkom é&ven att kommunikationen mellan
sjukskoterskan och fordldrarna var en avgorande faktor avseende hur de upplevde samspelet
mellan foraldrarna och sjukskoterskan. De fordldrar som var 6ver 30 ar rapporterade att de
upplevde att kommunikationen med sjukskéterskan fungerade i stOrre utstrdckning &n de
under 30 ar (Sousa et al., 2013). Kommunikation kan ses som ett samspel mellan manniskor
och betydelsen av kommunikation mellan vardgivare och vardtagare &ar viktig for att
vardrelationen skall bli effektiv. Att kommunikationen &r av stor betydelse inom sjukvarden
ar val kant. Kommunikationen &r enligt Fossum (2013) en central del i att patienten skall
kanna sig sedd och bekréftad.

Problemformulering

Foraldrar till barn som vardas pa sjukhus har ratt till att deras foraldrar skall finnas dar for att
ge stod, trygghet och trost. Tidigare forskning har visat att foraldrar vill vara mer delaktiga &n
vad de ar. Tidigare forskning har dven visat att pappor upplever att de inte kanner sig
delaktiga i samband med sitt barns fodelse och att de upplever att de &r ignorerade och
osynliga vid kontakt med barnavardscentralen.

Litteraturen beskriver pappors erfarenhet av att vara delaktiga i samband med barnets fodelse
samt i kontakten med barnavardscentralen. Litteratur om hur pappor upplever delaktighet i
samband med sjukhusvistelse nar deras barn ar 6ver fyra ar gamla saknas. Det finns en brist
pa kunskap gallande pappors, till barn som &r 6ver fyra ar, erfarenheter att vara delaktiga i
varden nar deras barn vardas pa en barnmedicinsk eller barnkirurgisk avdelning.

Genom att specialistsjukskoterskorna identifierar pappornas behov och vilka méjligheter och
hinder som finns kan det vara mgjligt att géra pappor mer delaktiga och dven bidra till att
barnsjukvarden vidareutvecklas.



Syfte

Syftet med studien &r att beskriva pappors erfarenheter av att vara delaktiga i sitt barns vard
under sjukhusvistelsen.



METOD

Design

For att analysera intervjuerna valdes en kvalitativ ansats. Syftet med kvalitativa ansatser ar att
utifran informantens perspektiv fanga informantens erfarenheter av ett specifikt fenomen. Vid
kvalitativa ansatser syftar forskaren till att uppna en helhetsforstaelse som inte gar att mata
utan dar informantens subjektiva upplever dr det som beskrivs. Referensramen for den
kvalitativa forskningen &r ett induktivt tdnkande. En induktiv ansats innebér att forskaren
neutralt analyserar innehallet i texten (Polit & Beck, 2016). Forfattarna till den har studien
anvande sig av en kvalitativ ansats med en induktiv referensram.

Urval och deltagare

I en kvalitativ studie med ovan beskrivna design bor det inkluderas deltagare som har
erfarenheter av det som ska undersokas, ett strategiskt urval. For att uppna en variation i
urvalsgruppen énskas en sa varierad grupp som mojligt och sd manga olika upplevelser som
mojligt (Polit & Beck, 2016). For att 6verensstimma med studiens syfte har ett strategiskt
urval med maximal variation efterstravats.

Inklusionskriterierna for att delta i studien var att barnet skulle vara 6ver fyra ar och ha varit
inskrivet i minst en vecka pa sjukhuset. Det har for att pappor skulle ha fatt erfarenheter kring
att vara delaktiga i sitt barns vard. For att vara inkluderad i studien sa behdvde inte svenska
vara ett modersmal, men deltagarna i studien skulle prata och forsta svenska.

Urvalet gjordes pa Drottnings Silvias Barn- och Ungdomssjukhus genom att forfattarna
identifierade pappor som uppfyllde inklusionskriterierna. Papporna fick muntlig information
om studien och &ven en FPI (bilaga 2). Skriftligt samtycke inhdmtades innan intervjun
genomfordes (bilaga 3). Papporna identifierades nér deras barn vardades pa en barnmedicinsk
eller barnkirurgisk avdelning. Sammanlagt sa tillfragades 11 pappor att delta i studien. Sju
pappor tackade ja att delta i studien. Fyra av de elva papporna som tillfragades om deltagande
i studien kunde inte delta, beroende pa plétslig flytt till andra sjukhus och utskrivning fran
avdelningen.

Arbeten som utfors pa avancerad niva inom ramen for hogskoleutbildning behdver inte
ansoka om etikprovning (Vetenskapsradet, 2002). For att verksamhetscheferna skulle fa
information om studien s& gavs muntlig information och information om studenternas arbete
pa avancerad niva gavs skriftligt (bilaga 1).



Tabell 1. Deltagarinformation

Alder, medel (intervall) 44 (35-54)

Utbildningsniva

Gymnasie 5
Hdgskola/Universitet 2
Socioekonomisk grupp*
Hdg 1
Mellan 1
Lag 5
Familjesituation
Sammanboende foraldrar 5
Separerade foréldrar 2
Syskon i familjen 6
Barnets sjukdom
Akut sjuk 6
Kroniskt sjuk 1

*Statiska Centralbyrans indelning, Socioekonomisk indelning (SCI) av forvarvsarbete

Datainsamling

Studien genomfordes pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus pa en barnmedicinsk
och en barnkirurgisk avdelning. Forfattarna till studien arbetar bada pa sjukhuset, en pa den
barnmedicinska avdelningen och den andra pa den barnkirurgiska avdelningen som deltagare
rekryterades ifran. FoOr att undvika att intervjua nagon pappa vars barn forfattarna vardat s
ansvarade forfattarna for intervjuerna pa den avdelning som de inte arbetar pa. Forfattarna till
studien har saledes inte haft en yrkesrelation till ndgon av de pappor som har intervjuats.

Datainsamlingen genomfordes under december 2016. Papporna kontaktades ett par dagar
innan intervjun for att fa information om studien och planera plats och tid for intervjun. En
semistrukturerad intervjuform valdes dér forfattarna arbetat fram en intervjuguide (bilaga 3).
Datainsamlingen genomférdes genom att papporna intervjuades enskilt. Fyra av intervjuerna
gjordes av DJ och tre gjordes av DK. Deltagarna i studien hade sjalva mdojlighet att bestimma
var nagonstans intervjun skulle genomforas. Alla intervjuerna genomférdes pd Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus. De sju intervjuerna tog mellan 9-38 minuter, medeltid 16
minuter. Intervjuerna spelades in pa en diktafon. I borjan av varje intervju fick papporna svara
pa fragor om sitt yrke, familjens komposition, barnets alder och sjukdomstillstand. De
insamlade uppgifterna om bakgrunden finns redovisade i tabell 1.

De sju intervjuerna som genomférdes transkriberades av den forfattare som genomfort
intervjun. For att battre kunna analysera materialet och for att utesluta felaktiga tolkningar
lyssnade forfattarna pa varandras intervjuer. Vid transkribering sa avidentifierades texten for
att forséakra att personuppgifter inte skall ga att utlasa ur texten. Intervjuerna kodades X1-X7.



Analys

Studiens syfte besvarades bést med en kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats vid
bearbetning av materialet. Det finns flera modeller for hur forskare via en metodisk analys
kan identifiera relevant material for syftet och formulera det till ett resultat (Polit & Beck,
2016). Granheim och Lundman (2004) beskriver en teoretisk mall for tolkning, bearbetning
och sammanstallning av material som dr transkriberat. Det &ar den kvalitativa
innehallsanalysen som har valts i det har arbetet. Den har metoden lampar sig val for att
uppna okad forstaelse dver fenomenet.

Centrala begrepp for kvalitativ metod &r trovardighet, Gverfarbarhet, tillforlitlighet och
giltighet (Polit & Beck, 2016). Giltigheten &r enligt Polit och Beck (2016) ett matt pa hur
resultatet motsvarar syftet som var definierat och tillforlitligheten starks da tva eller flera
forskare tillsammans och var for sig analyserar materialet. Forfattarna till den har studien l&ste
igenom det transkriberade materialet flera ganger i syfte att skapa sig en allomfattande
forstaelse. De meningshdrande enheter som motsvarar studiens syfte identifierades, en
meningsbarande enhet ar innehdll i ett stycke som ar relevant for syftet (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna till den hér studien gjorde det h&r gemensamt for att ha
mojlighet att diskutera och reflektera tillsammans under processen. For att 6ka trovardigheten
i resultatet sa identifierades meningsharande enheter i analysen av bada forfattarna.

De meningsbérande enheterna som forfattarna identifierade kondenserades darefter, i syfte att
gora texten mer 6verskadlig (Graneheim & Lundman, 2004). For att kunna se materialet ur
olika synvinklar sa kodades det. Avslutningsvis sa bildades olika kategorier som aven kunde
inkludera underkategorier som hade gemensamt innehall, se tabell 2.

Underkategori Kategori
=

Polit och Beck (2016) papekar att for analysprocessen vid kvalitativ forskning ar det viktigt
att forfattarna redogor for sin forforstaelse inom omradet som forskning avser, det har
eftersom forskarens forstaelse ar under utveckling i tolkningsprocessen. Bada forfattarna har
erfarenhet som sjukskoterskor att mota pappor under tiden som deras barn vardas
inneliggande pa ett barnsjukhus och har tidigare reflekterat dver hur pappor upplever varden.
Att varda ett barn pa sjukhus innebar samtidigt att varda en hel familj. Forfattarnas erfarenhet

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbéarande Kondenserad
enhet enhet

Forforstaelse



i motet med pappor var att de ofta var tacksamma for varden som de fick, men samtidigt att
de inte alltid vagade berétta att de ville att saker skulle goras pa ett annorlunda satt, det har
fenomenet kan antas bero pa deras beroendestéallning kontra sjukvarden. Forfattarna har aven
reflekterat over att papporna inte alltid ges en mojlighet att yttra sina erfarenheter.

Forskningsetiska grunder

Kraven om information, konfidentialitet, nyttjande och samtycke maste foljas da studien
involverar maénniskor (Vetenskapsradet, 2002). Baserad pa detta delades en
forskningspersonsinformation ut (bilaga 2).

Informationskravet innebar att deltagare i studien har réatt till att fa lattforstaelig information
om studiens tillvagagangssatt och syfte (Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet
uppfylldes via forskningspersonsinformationen dar studiens syfte, metod, frivilligheten att
delta samt studiens risker och nytta fanns beskrivet

Enligt Vetenskapsradet (2002) skall ett skriftligt samtycke inhdmtas av de pappor som véljer
att delta. En samtyckesblankett (bilaga 3) arbetades fram déar alla pappor som ville delta i
studien fick skriva under ett samtycke.

Studien uppfyller &ven nyttjandekravet och konfidentialitetskravet genom att deltagande
pappor fick information, genom forskningspersonsinformationen, om att insamlad data
kodades och lagrades sa att enbart ansvariga for studien hade tillgang till materialet. Data som
insamlas till studien far enbart anvandas for forskning och for att besvara syftet med studien
(Vetenskapsradet, 2002).

Risk/nytta analys

Stravan ar att deltagarna i studien inte skall erfara nagot obehag genom att materialet
analyseras. Det fanns dock en risk med att papporna som deltog i studien upplevde att det
kunde vara kanslosamt att delge sina erfarenheter till forfattarna. VVad papporna ville beratta
for forfattarna var upp till dem sjélva, och det ar inte majligt att urskiljas i resultatet vem som
sagt vad. Forfattarna till studien avkodade personer med namn i transkriberingen och
darigenom garanterades konfidentialiteten. For varje person som deltog i studien fanns inga
uppenbara personliga fordelar, i ett bredare perspektiv kan det bidra till att pappors behov
identifieras och resultatet kommer forhoppningsvis bidra till specialistsjukskoterskornas
mojligheter att tillmotesgd pappornas behov forbattras. Forfattarna ansag darmed att nyttan
overvagde eventuella risker.
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Resultat

| resultatet presenteras sju pappors erfarenheter av att vara delaktiga i sitt barns vard da de var
inneliggande pa sjukhus. Analysen som genomfordes skapade tva kategorier med
underkategorier (tabell 3). FoOr att styrka kategorierna och dess underkategorier starks dessa
med citat utifran de transkriberade intervjuerna som genomforts.

TABELL 3. Redovisning av resultatet

Underkategori Kategori

Att f& information

Att bli uppmuntrad

: Att ges mojligheter till delaktighet
Att bli sedd

Att vara narvarande

Att utga fran ekonomin

At ha ansvar for familjen Att mota hinder for delaktighet

Att bli begréansad

Att ges majligheter till delaktighet

I intervjuerna framkom kategorin att ha mojligheter till delaktighet. Underkategorierna
beskriver hur familjen far tillgang till information, uppmuntrade och blir sedda av
sjukskaterskorna. Papporna beskriver ocksa hur familjemedlemmarnas nérvaro bidrog till
trygghet for barnet.

Att f& information

En pappa beskrev hur informationen som gavs fran sjukskoterskan till barnet riktades pa ett
sadant satt att han upplevde att familjen som helhet kunde ta del av informationen. Den
information som gavs till barnet var tillracklig for pappan. Det beskrevs i en av intervjuerna
att sjukskoterskan formedlade information sa att hela familjen kunde forsta inneborden.

“"Mycket utav den forklaringen som tas med X dr tillrdcklig for att jag ska fd forklaring som
vuxen”’

(X3)

Papporna beskrev hur sjukskoterskorna formadde att beméta pappans behov i avseendet att
svara pa fragor. Att fa fragorna besvarade ansags vara viktigt och ifall inte fragorna kunde
besvaras tog sjukskaterskorna reda pa informationen. Att som pappa fa snabbt svar angavs
samt att sjukskoterskorna hade talamod for upprepande fragor fran papporna. Att bli hord och
sedd som pappa nar fragor uppkom angavs som viktigt for papporna. En pappa beréattade att
sjukskaterskan hjalpte honom med administrativa saker som rorde barnet under vardforloppet.
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”Ndicimen man fdr ju svar pd frdgor ganska snabbt om man har natt att undra éver o man far
alltid veta vad man ska kontakta eller sant, telefonnummer o allting, sd de dr inga problem”

(X6)

"Att fa en god information och att bli hérd och sedd nar man har fragor. Och nu nar man ar
har i den har miljon sa ar det ju nastan som att ni som vardpersonal ar tankelasare och svara

pd frdgor man inte ens visste att man hade. Och tdalamod... att fa stilla samma frdagor”
(X1)

”Har man frdagor sd fdr man ju klara svar. Oo kan dom inte svara pd det sd tar dom reda pa
det”.
(X6)

Att bli uppmuntrad

En pappa beskrev hur sjukskoterskan hjalpte honom som forélder att ge lakemedel till barnet
da det upplevdes problematiskt for honom. Det beskrevs som att den uppmuntran och stod
som gavs fran sjukskdterskan underlattade lakemedelsgivning. Att foraldern vagade med
hjalp av sjukskoterskans stod att vara mer bestamd gentemot sitt eget barn. Att som foralder
forma att bli starkt av en komplicerad men nédvandig atgard i barnets vard for tillfriskning
hos barnet. Fordldern beskrev det hir som att vara “tuffare” gentemot barnet, men for barnets
bésta skall komma framst var medicingivningen en nodvandig atgard. Stodet som gavs fran
sjukskaterskan gjorde att han vagade sjalv som foralder.

“"Dom pushar oss sd gdrna med det som det hir med att ta tabletter nu. Aaa som sagt ingen
medicin kommer ju in med fri vilja. A d& visade mig och peppade mig hur man skulle ge
honom tabletterna forsta gangen da att att, att vara lite hardare som sagt, att det gar bra att
vara lite tuffare. Och da gjorde vi det. Och det gick ju bra, han fick i sig tabletterna & da var
det dnda bra”.

(X1)

"Att fi géra dom har sakerna sjalv. Sen kanner jag att jag far ett bra stod av syrrorna, man
blir peppad a far stod att géra saker sjalv”.
(X3)

Att bli sedd

Papporna beskrev under intervjuerna att sjukskdterskans kunskap om familjen gav en trygghet
for hela familjen. Att barnet uppgav att barnet litade pa sjukskoterskan angavs i en intervju.
Att det fanns en tilltro hos pappan och barnet att sjukskéterskan hade familjekdnnedom.
Tryggheten som sjukskéterskorna gav paverkade familjen positivt, trots att det fanns en oro
hos fordldrarna betraffande deras barn. Det betonades i en av intervjuerna att foréldrarna var
nojda med att deras barn litade pa och hade fortroende for personalen.

“De gor sa att man kdnner sig trygg, de kdnner oss”.
(X4)
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”Men dom gor sitt faktiskt, dom gor mycket. Jag tycker att min son &r glad, jag ser pa honom
a han litar pa er, vi dr alla nojda’.
(X2)

“Jag tycker att de gor sa att vi kdnner oss trygga, sd trygg man kan vara, sen dr man alltid
lite orolig saddr”.
(X7)

Intervjuerna med papporna genomsyrades av att de upplevdes ndjda med tillgangligheten hos
sjukskoterskorna, att de alltid hjalpte till och att de fick den hjalp som behdvdes som foralder.
En serviceinriktad vard beskrevs i intervjuerna, ett talamod hos sjukskéterskorna och
foraldern uttryckte en tacksamhet for sjukskoterskans tillganglighet.

"4 samtidigt kommer vi upp dd dssd jag ser den hér service som vart i s mdnga mdnga dr.
Det har varit samma hela tiden”.

(X2)

“Jag menar det dr ju aldrig ifragasatt om vi ringer och behéver nanting. Mycket talamod
och... det dr svdrt att sdtta fingret pa”’.
(X1)

"Vi dr glada att ni hjdlper. Vi dr vildigt néjda att vi far den hdr hjdlpen. Som sagt vi dr
tacksamma”

(X2)

Att vara narvarande
Papporna beskrev att familjemedlemmars nérvaro bidrog till en 6kad trygghet for barnen och
att om foraldrarna var narvarande under sjukhusvistelsen sd normaliserades vardagen pa

sjukhus.

"Att om mamma och pappa dr med och goér det hdr, sd dr det okej”
(X1)

Papporna beskrev flera olika situationer dér deras narvaro hade skapat trygghet i situationer
dar barnet varit radd. Papporna beskrev dven olika situationer dar de inte kunde vara
narvarande vid barnet, dar de lamnades utanfor och att detta skapa frustration och oro.

“Enda gdngen jag har varit lite stilld var precis ndr han hade fatt narkosen och helt plotsligt
skulle man ner till avdelningen och sétta sig och da kande jag mig, man kande sig lite langt
ifran honom”

(X4)

"Ndr vi var nere pd magnetrontgen och vi inte hade fattat att han blev sovd. Vi trodde nog att
vi skulle fa sitta bredvid nar han undersoktes. Bade jag och hans mamma blev nog lite

chockade tror jag.”
(X1)
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Papporna beskrev dven familjemedlemmarnas narvaro under sjukhusvistelsen som en
forutsattning for deras fordldraskap och hur forutséttningar att vara narvarande som foraldrar
bidrog till trygghet.

“Jag vet ju att forr sd var ju inte ens fordldrarna med pa sjukhuset, kanske fick de hdlsa pa...
Jag kan inte ens forestalla mig hur det skulle vara.”
(X1)

Att mota hinder for delaktighet

Att mota hinder for delaktighet framkom som en kategori. Det beskrivs i intervjuerna hur
papporna upplevde begransningar i vad man fick gora i vardandet av barnet som foralder, hur
ekonomin paverkade mojligheterna att vara narvarande samt att mojligheterna att tillgodose
évriga familjemedlemmars behov var svara att tillgodose.

Att bli begransad

Papporna beskrev hur de upplevde att det fanns begrénsningar i vad de fick géra som pappor i
vardandet av barnet. Att som pappa fanns det 6nskemal om en 6kad delaktighet i vardandet av
barnet. Att papporna var begransad att utféra vissa moment i barnets omvardnad. En foréalder
angav att han inte alltid fick svar nér de bedrivit omvardnad kring barnet.

“Jag vet inte om det dr rdtt eller fel Det dr vdildigt lite saker som jag skall bor eller far gora.
Mdnga saker man dr avstingd ifrdan”.

(X5)

"4 jag var lite undrande dver att jag inte fick gora det, men da stéllde jag frdgande o da fick
jag inte svar utav henne”.

(X3)

Att familjen vardades pa en sal dar flera andra familjer vardades samtidigt ansags vara
negativt och det skapade aven oro och upplevdes anstrdngande, papporna 6nskade att alla
familjer skulle fa vardas pa ett eget rum.

“"Kunde vara biittre, kunde ha haft eget rum kanske, de e mycket bakterier mdste de vara”
(X2)

“Eget rum borde vara standard”

(X3)

Att fortsétta vara forélder och vara nérvarande for sitt barn under sjukhusvistelsen beskrev
papporna som en sjalvklarhet. Papporna beskrev dock olika situationer som gjorde deras
narvaro begrénsad, det hdr skapade frustration hos papporna nar de inte kunde stddja sitt barn
pa sjukhuset. Papporna upplevde en frustration att de som foralder inte kunde stodja sitt barn
under sjukhusvistelsen.
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“Det var hemskt att vara hemma och ha feber och veta att jag kan inte dka dit, de var jobbigt,
det var riktigt jobbigz”
(X1)

Att utga fran ekonomion

Papporna beskrev att ekonomiska incitament bidrog till att de inte kunde vara nérvarande i
den utstrackning de 6nskade. Papporna beskrev att de var tvungna att arbeta for att familjen
skulle klara sig ekonomiskt. En kéansla av att vara ansvarig for familjens ekonomi, samtidigt
som papporna hade en 6nskan att vara narvarande under sjukhusvistelsen.

"Vad det gdller det rent ekonomiska efterspelet har jag ingen aning hur jag skall ta tag i det”
(X3)

“Min fru fdr ta den stérsta delen egentligen, men det dr ju pd grund av ekonomin. Att jag inte
kan va med lika mycket. Det dr ju pengarna, jag mdste jobba.”

(X6)

“Jag skulle vilja kunna ta mer ledigt fran jobbet helt enkelt. Vara med pd alla undersékningar
och sant. Det gar ju tyvdrr inte.”

(X6)

Papporna beskrev aven att det upplevdes som pafrestande att inte kunna jobba och upplevde
att ett stod fran sin arbetsgivare i den uppkomna situationen hade underlattat vardagen pa
sjukhus.

”Jag klarar inte av att jobba nar det &r sahar, jag har sagt till min chef att det har gar inte,

han sa att det mdrks att jag dr borta”
(X7)

Att ha ansvar for familjen

Papporna beskrev att évriga familjens behov upplevdes svart att ta hansyn till under
sjukhusvistelsen och att det var svart att hitta strategier kring hur deras behov skulle
tillgodoses. Papporna upplevde en oro for de syskon till barnet som vardades pa sjukhus.

Vi byter hér mitt pd dan. Ocksa gar vi parallellt en stund och sedan far en dka hem och
duscha, vila och aven sova en natt. Sedan kommer vi tillbaka pa férmiddagen igen. Det
fungerar jdttebra”

(X3)
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Metoddiskussion

Den kvalitativa metoden med en induktiv ansats som valts lampar sig val for att beskriva
pappors erfarenheter av att vara delaktiga nar deras barn vardas pa sjukhus. Ingen av
forfattarna har tidigare genomfort en kvalitativ forskningsstudie vilket far antas ha paverkat
kvalitén pa det insamlade materialet. Forfattarna har efterstravat trovardighet i studien genom
att tydligt beskriva urval, metod och analys i studien. Polit och Beck (2016) beskriver att
forfattarna till en studie skall kunna redogoéra for alla steg i studien, det har for att l&saren
skall ha mojlighet att beddma studiens kvalitet.

Polit och Beck (2016) menar att rekrytering av informanter till en studie skall utga fran ett
andamalsenligt urval. Det har gjorde forfattarna genom att kontakta de pappor som uppfylide
inklusionskriterierna. Det hade varit 6nskvért i urvalet att ha med yngre pappor, men under
tiden som datainsamlingen pagick séa fanns det inga pappor yngre an 30 ar att intervjua. Under
urvalsprocessen sa var det inga svarigheter att identifiera pappor som kunde vara aktuella till
studien, men daremot var det ett problem att det radde platsbrist pa sjukhuset under den
aktuella perioden. Det forsvarade inte arbetet med att hitta deltagare till studien, men det
forsvarade planeringen for det fortsatta arbetet.

Papporna som deltog i studien hade alla barn som var inneliggande pa sjukhus. Det kan
diskuteras om detta har paverkat resultatet. Papporna som deltog i studien var valdigt positiva
till sjukhusvistelsen och inte kritiska mot sjukhuspersonalen. Kanske hade resultatet sett
annorlunda ut om intervjuerna genomforts efter avslutat vardtillfalle da papporna var i sin
hemmiljo och dven reflekterat dver sjukhusvistelsen. Forfattarna till studien valde dock att
intervjua papporna under tiden som deras barn var inneliggande pa sjukhus pa grund av att det
var lattare att da fa kontakt med dem.

Polit och Beck (2016) beskriver att en klassisk kvalitativ intervju genomfors med en person i
taget. I de fall som forfattarna avser att studera en gemensam erfarenhet kan intervjuerna
genomforas gemensamt. For att bast besvara syftet sa valde forfattarna en semistrukturerad
intervjuguide med enskilda intervjuer (Patel & Davidsson, 1994). Den semistrukturerade
intervjuguiden var en hjalp for forfattarna under intervjun, dar forfattarna hade mojlighet att
via foljdfragor fa en djupare analys av fragorna.

Medeltiden for intervjuerna var 16 min och nér forfattarna lyssnade igenom de inspelade
intervjuerna framkom svagheter avseende forfattarnas intervjuteknik, om forfattarna till
studien stallt fler foljdfragor till varje intervjufraga hade troligtvis intervjuerna blivit langre
och troligtvis &ven utforligare. En mer erfaren forskare med battre intervjuteknik hade
troligtvis kunnat stalla foljdfragor pa ett battre satt och pa det sattet fatt ett battre material. En
battre intervjuteknik hade bidragit till att mer utforligare och djupare intervjuer.

Graneheim och Lundman (2004) anvander begreppen giltighet, tillférlitlighet och
Overforbarhet for att beskriva den kvalitativa analysens trovardighet.

Forfattarna har erfarenheter fran att mota pappor under deras barns vardtid pa sjukhus, vilket
gor att forforstdelsen kan ha paverkat innehallsanalysen, resultatet och darmed &ven
tillforlitligheten. Polit och Beck (2016) menar att genom att forfattarna reflekterar 6ver den
egna forstaelsen och genom att distansera sig till det s uppnas en Oppenhet i studiens
material. Forfattarna till studien transkriberade intervjuerna och har &ven lyssnat igenom
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varandras intervjuer for att fa en overgripande helhetshild. Analysen av innehallet i texten
gjordes gemensamt av forfattarna och reflektionen och diskussion utifran studiens syfte har
under analysprocessen utforts av bada forfattarna, vilket Graneheim och Lundman (2004)
papekar okar tillforlitligheten. Det kan vara en svaghet att forfattarna inte har nagon tidigare
erfarenhet av att gora en kvalitativ innehallsanalys.

| syfte att kvalitetssakra studiens giltighet skall analysen av en text goras sa textnara som
mojligt, dar forfattarna inte beskriver underliggande budskap utan det som framkommer i
texten (Graneheim & Lundman, 2004). For att ge l&saren en mojlighet att bedéma studiens
giltighet har en redogdrelse Gver analysprocessen beskrivits. Forfattarna har dven citat fran
informanterna for att starka kategorierna.

Polit och Beck (2016) och Graneheim och Lundman (2004) beskriver att Overforbarhet
handlar om i vilken omfattning resultatet kan overforas till andra situationer eller grupper.
Genom att forfattarna tydligt har beskrivit studien tillvagagangssatt med urval, informanter,
insamling av data och analys ges lasaren forutsattningar att géra en bedémning av studiens
overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).
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Resultatdiskussion

De pappor som intervjuats i denna studie beskriver forutsattningar att ges mojligheter till
delaktighet i sitt barns vard samt att mota hinder for delaktighet i sitt barns vard. |
intervjuerna framgar det att de blivit val bemétta av sjukskoterskorna och att deras barn blivit
val omhéandertagna av dem. Syftet med studien var att beskriva pappors erfarenheter av att
vara delaktiga i sitt barns vard nar deras barn vardas pa en medicinsk och kirurgisk avdelning.

Att fa information upplevdes av papporna som en viktig mojlighet att vara delaktig i sitt barns
vard. Det framkom att den informationen som ges till barnet ocksa ar tillracklig for pappan.
Det kan vara betydelsefullt for foraldrarna néar vardpersonal formedlar information till barnet
att aven de kan ta del av informationen. Palokas, Northington, Wilkerson och Boss (2015)
beskriver att en forbattrad kommunikation mellan vardpersonalen och familjen fas genom att
involvera hela familjen i deras barns vard.

Att fa fragor besvarade och att fa detta snabbt angavs i flertalet intervjuer. Det fanns enligt
papporna ett tadlamod hos sjukskoterskorna att fa upprepande fragor fran papporna.
Thompson, et al., (2003) har beskrivit att nar vardpersonal tar sig god tid att informera
foraldrar och visa omtanke samt forklara pa ett forstaeligt satt for foraldern leder till mer
nojda foraldrar med vistelsen inom sjukvarden och minskad oro. | kompetensbeskrivningen
for specialistsjukskoterskor  inom  barn- och ungdom finns det beskrivet att
barnsjukskoterskans uppdrag ar att ge information som ar anpassad efter alder till barn och
narstaende (Riksforeningen for barnsjukskoterskor och svensk Sjukskéterskeférening, 2016).

Sjukskoterskans kommunikativa formaga beskrev papporna som viktig och beskrev olika
situationer dar informationsgivningen varit bristfallig, skapade oro och frustration. Thompson
et al, (2003) pavisade att kontinuerlig information och en fungerande kommunikation mellan
sjukskoterskan och fordldrarna bidrar till néjdare foréldrar. Coyne (2008) har beskrivit att
sjukskaterskans kommunikativa formaga har stor betydelse for hur foraldrarna upplever
sjukhusvistelsen. Papporna i studien var mycket ndjda i helhet med sjukskoterskans
kommunikation och upplevde att de blev sedda och att sjukskoterskan tog sig tid for
papporna. Sousa et al., (2013) beskrev att pappor Gver 30 ar var mer ndjda med
sjukskaterskans kommunikation i jamforelse med de som var under 30 ar. Alla pappor som
deltog i denna studie var 6ver 30 ar och det kan spela in i resultatet som pavisade pappornas
positiva upplevelse av sjukskoterskans kommunikation.

Kommunikationen mellan barnsjukskéterskan och foréldern ar en forutsattning for att
foraldern skall fa forbattrad inblick i barnets omvardnad samt méjlighet att vara mer delaktig
som foralder (Giambra et al., 2014).

Papporna som deltog i studien upplevde att sjukskoterskornas bemdétande var bra, de
upplevdes som trevliga och hjalpsamma. Det kan diskuteras om pappor far ett béttre
bemdtande av sjukskoterskorna kontra mammorna och darmed upplever sjukskoterskornas
bemdtande som mer positivt. Thompson et al., (2003) pavisade att foraldrar som blev bemotta
med medkansla och med omtanke hade en mer positiv upplevelse av sjukhusvistelsen i
jamfdrelse med de foraldrar som upplevde att de blev bemétta utan medkénsla och omtanke.
Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan den har studien bidra med forstaelsen av att ett gott
bemotande gentemot foérdldern och barnet gynnar ett béttre samspel och relation mellan
barnsjukskdterskan och familjen. En god relation mellan barnsjukskoterskan och familjen kan
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gynna en forbéattrad hélsa for barnet. Ett trevligt bemétande fran barnsjukskoterskan kan vara
ett bra sétt att skapa en god kontakt med familjen. Riksforeningen for barnsjukskoterskor
(2016) beskriver 1 kompetensbeskrivningen for en barnsjukskoterskor att patienten och
familjen skall bemotas pa ett lyhort, respektfullt och empatiskt satt.

Att bli hord och sedd som foralder av sjukskoterskorna var viktigt for papporna. Att
sjukskoterskan visar en tillganglighet for familjen. Om foraldern far en otillracklig
information i sjukvardsvistelsen kan detta 0ka deras oro. Foster, Whitehead och Maybee
(2015) har beskrivit att vardpersonalens tillganglighet ar nyckeln for en forbattrad vard for
barnet.

Tryggheten som foralder, belyses som en viktig del i intervjuerna. Att foraldrar patalar hur
viktigt det &r att de som vardar barnet ger en tilltro hos fordldern och hos barnet. Det
framkommer i intervjuerna att den tilltro som foraldern har kan paverka att de kanner sig mer
nojda med sjukvardsvistelsen, att barnsjukskoterskan har en god familjekdannedom. Attre
(2001) beskriver att sjukskoterskan bor ha inlevelse i fordldrarnas situation. Att som personal
utveckla en god relation med familjen och skapa trygghet som foresprakas i en
familjecentrerad vard (Shields, Pratt & Hunter, 2006). Espezel och Canam (2013) beskriver
att kontinuitet bland vardpersonal som vardar barnet upplevs som positivt av foraldrarna.
Foraldrar som inte upplever att de inte blir tagna pa allvar av vardpersonal, beskriver att
vistelsen pa sjukhus inte blir sa bra som den kunde ha varit (Giambra, Sobourin, Broome &
Buelow, 2014).

Thompson, Hupcey och Clark (2003) beskriver att tid, information och omtanke bidrar till
ndjdare foraldrar.

Det framgick i intervjuerna hur sjukskéterskan uppmuntrar papporna i vardandet och bemoter
problematik vid givandet av mediciner till barnet. Att som sjukskdterska ge foraldern stod och
uppmuntran vid svara situationer kan minska barnets oro. Det kan ocksa vara en svar
balansgang mellan att stodja foraldern att hjalpa sitt barn och att barnet upplever proceduren
som ett Gvergrepp. Bray, Carter och Snodin (2015) beskriver att barn som vardas pa ett
barnsjukhus ofta behdver genomga procedurer dar de blir fasthallna och befinner sig i
situationer dar de blir radda. Barnsjukskoterskan kan fylla en viktig funktion i att handleda
papporna i den svara situationen fore, under och efter proceduren. Att som barnsjukskéterska
ge foraldern stod och uppmuntran vid svara situationer kan minska barnets oro. Som féralder
kan behovet av stod fran kunnig vardpersonal cka barnets forstaelse for flertalet besvéarande
vardatgarder. Grahn, Olsson och Edwinsson Mansson (2016) beskriver att som sjukskdéterska
ar det viktigt att forma att skapa en kansla av trygghet och forstaelse for barnet annars kan
barnet oro 6ka. Den har studien visar att omvardnaden av barnet kan gynnas av en bra
kommunikation mellan foraldern och vardpersonal, dar informationen som ges av
vardpersonal framgar pa ett tydligt satt for bade barnet och foraldrarna. Balling och
McCubbin (2001) beskriver att foraldern har ett behov av kontinuerlig och lattforstaelig
information kring barnets omvardnad och vid allvarligare sjukdomstillstand sa okade
foralderns behov av information.

En del pappor beskrev att de upplevde begransningar i delaktigheten i sitt barns vard, att de
var begransade att gora vissa saker. Att det fanns onskemal om en 6kad delaktighet. En 6kad
delaktighet som foralder kan paverka och underlatta varden av barnet, samt generera en battre
forstaelse. Foraldrarnas delaktighet inom pediatrisk vard pa sjukhus har framjats under manga
ar, dels for att de minskar de negativa aspekterna av sjukhusvistelsen och bidrar till 6kad
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forstaelse och battre vard for det sjuka barnet (Coyne, 2008). Att som barnsjukskoterska
forma att bidra med familjecentrerad omvardnad, dar foraldrarnas medverkan behdvs for att
oka tryggheten hos barnet och starka foraldern vilket bidrar med en forbattrad vard for barnet
(Coyne, O’Neill, Murphy, Costello, & O’Shea, 2011). Det dr viktigt att barnsjukskoterskan
kommer 6verens med papporna vad de vill géra och vad de kan gora nar deras barn vardas pa
ett sjukhus. Barnsjukskdterskor har en mojlighet att fortydliga foraldrarollen under barnets
sjukhusvistelse (Hopia, 2005). Hopia (2005) beskriver att om barnsjukskoterskan tillsammans
med foraldrarna kommer 6verens om vad foréaldrarnas roll &r under sjukhusvistelsen sa bidrar
det till att fortydliga foraldrarollen under sjukhusvistelsen. Barnsjukskoterskan maste vara
bidragande i foréldrarnas delaktighet, genom att informera foraldrarna, minska deras stress for
vardmoment och tillampa en god kommunikation med familjen (Newton & Mandi, 2000).
Forfattarna av denna studie anser att foraldrarnas delaktighet i barnets omvardnad pa sjukhus
kan vara en forutsattning for att barnet skall kdnna trygghet och tillit. Studien vi genomfoért
beskriver att foraldern vill vara delaktig och narvarande i barnets omvardnad. Bischofberger
(2004) beskriver att barnsjukskoterskans professionalism och stéd och tydlighet &r en
forutsattning for att foraldern skall kanna sig delaktiga i barnets omvardnad.

Papporna beskrev att deras narvaro pa sjukhuset var ett satt att vara delaktig i sitt barns vard.
Pappor beskrev sin narvaro som en del i sitt foraldraskap dér stottning under sjukhusvistelsen
bidrog till ett tryggare barn. Gealdy-Duff & Heims (2001) beskriver att barn som ar utan sina
foraldrar en langre tid inte mar bra.

Foraldrarna beskriver i intervjuerna hur deras narvaro paverkas utifran vardmiljo. Att fa ha ett
eget rum framkom som en viktig del for familjen. Tidigare forskning har beskrivit att ett
privat utrymme foér familjen dér de skulle kunna vara for sig sjalva (Shields, Young &
McCann, 2008). Att inte ha en egen sfér att vistas i ar stressande for barnet och for familjen,
nar ens eget barn behdver utrétta behov eller ndr andra barn i omgivningen har ont (Dudley &
Carr, 2004). Har kan det dock diskuteras om det ar pappornas behov av integritet som
genomsyrar svaret eller om papporna 6nskade ett eget rum for barnets skull. Thompson et al.,
(2003) pavisade att det i en ny miljo kan finnas svarigheter att sarskilja foraldrarnas egna
behov framfor barnens.

| intervjuerna som genomfdrdes belyser papporna vikten av att vara narvarande i samband
med att deras barn vistas pa sjukhus. Att vara delaktig i varden av sitt barn. En av de viktigare
delarna i barnsjukvarden ar att utga fran helheten, en familjecentrerad omvardnad. Dar barnet
ar i behov av sina foraldrar, tryggheten och kérleken det genererar for att underlatta
situationen som barnet befinner sig i. Att beméta och behandla foraldrarna positivt paverkar
deras barns uppfattning och beteende (Jolley & Shields, 2009). Papporna i studien beskrev
aven ett ansvar for de barn som de har hemma, ett ansvar for planering och mat. Att uppratta
balansen mellan livet pa sjukhuset och livet i vardagen med 6vriga familjemedlemmar ansags
vara problematiskt. Det ar viktigt att barnsjukskoterskan tidigt informerar och stddjer
papporna i den problematiken. Papporna behdver information och stod for att orka (Tveiten,
2000).

Ekonomiska aspekter var nagot papporna uppgav i intervjuerna, hur efterspelet av
vardvistelsen skulle paverka familjens ekonomi, att inte kunna nérvara vid sitt barn da en av
foraldrarna maste jobba. Det kan vara stressande for familjen ur en ekonomisk synvinkel nar
barnet vardas pa sjukhus. Johansson, Thomas, Hildingsson och Haines (2016) visade att
pappor ofta oroade sig Over familjens ekonomi i samband med barnomsorg. Ur ett jamstéallt
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perspektiv sa kan det vara viktigt att papporna ar narvarande vid sitt barns sjukhusvard och att
barnsjukskoterskan tidigt informerar papporna om vilken ekonomisk hjéalp som finns att fa.
Coyne (1995) menar att foraldrar som far forutsattningar att kunna ta hand om sin resterande
familj upplever att sjukskoterskan stodjer foréldrarna i sin foraldraroll.

| tidigare forskning som genomforts pa BB och barnhélsovarden upplevde papporna att de
inte fick det stod som de behévde fran vardpersonalen, papporna beskrev att de upplevde att
de var osynliga och att de inte togs pa allvar (Wells, 2016). | tidigare studier har det
framkommit att pappor upplevde att de blev exkluderade avseende Oppettiderna hos
barnavardscentralen (Wells & Sarkadi, 2012). Wells (2016) beskriver att pappor upplever att
varden fokuseras pa mammor och pa barn nar barnet ar nyfétt. |1 den har studien beskrev
papporna att de tog ett storre ansvar och att de sag sin narvaro som en sjalvklarhet. Det kan
diskuteras om papporna har hittat sin foraldraroll pa ett tydligare sétt nar barnet ar over fyra
ar, kontra nar det ar nyfott.

Det skulle vara intressant att intervjua pappor vars nyfodda barn behdver sjukhusvard och
jamfora resultatet med den har studien. | framtida forskning gdra en kvantitativ studie om
sjukvardspersonal exkluderar pappor fran information? Exempelvis genom att maita om
barnsjukskdterskan kontaktar mamman eller pappan vid avtalad kontakt via telefon. Det hade
aven varit intressant i en framtida forskning att underséka barnsjukskoterskans attityd kring
pappors delaktighet, samt att &ven underska mammors behov av att pappan ar narvarande
under sjukhusvistelsen. | ett bredare perspektiv sa hade det var intressant att underséka barns
erfarenheter av att ha sin pappa med pa sjukhus.

Slutsats

Papporna stalls infor manga olika svarigheter nar deras barn vardas pa sjukhus och det finns
faktorer som paverkar pappornas delaktighet. Studiens resultat visar pa betydelsen av
vardpersonalens lyhordhet, goda bemétande och att vardpersonalen &r en trygghet for
familjen. Barnsjukskoterskans bemoétande, goda kommunikation med familjen har en
betydelse for pappornas upplevelser av att ha sitt barn pa sjukhus. Papporna beskriver att
deras néarvaro under sjukhusvistelsen &r viktig for barnet och for papporna sjilva och att
barnsjukskoterskan har mojlighet att optimera forutsattningar for pappornas delaktighet.

Kliniska implikationer

Studiens resultat ger en inblick om pappors erfarenheter av att vara delaktiga nar deras barn
vardas pa sjukhus och kan darmed bidra till att barnsjukskaterskan for en okad forstaelse och
en Okad medvetenhet kring pappors behov av ett fungerande samspel med sjukskoterskan,
samt vilka faktorer som paverkar pappors mdjligheter att vara narvarande. Genom att
barnsjukskoterskan ger kontinuerlig information och har ett gott bemotande skapas
forutsattningar for pappan att vara delaktiga i varden. Det bor observeras att pappor upplever
en frustration ndr deras mojligheter till att vara nérvarande under sjukhusvistelsen begrénsas.
Barnsjukskoterskan kan i ett tidigt skede hjélpa pappor med praktiska fragor for att optimera
forutsattningarna till att vara narvarande pa sjukhuset och darmed oka forutsattningar for
papporna att vara delaktig i varden.
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Bilaga 1, information om examensarbeten

UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for vardvetenskap och halsa INFORMATION OM 1/2
Proprefekt Carina Sparud Lundin EXAMENSARBETEN
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1 2016-10-19

Postadress: Box 457, 405 30 Goteborg
Telefon: +46 31 786 6389

E-post: carina.s-lundin@fhs.qu.se Berdrda verksamhetschefer

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom ramen for akademisk yrkesexamen till
specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen erbjuder ocksa fristdende kurser i
genomforande av sjalvstandigt arbete. Det sjalvstandiga examensarbetet omfattar 15
respektive 30 hdogskolepodang och ingar i en generell magister- eller masterexamen i
huvudomradet omvardnad, radiografi och vardpedagogik.

Examensarbetet kan utgtras antingen av en empirisk studie med datainsamling inom valt
verksamhetsomrade, eller som en tankt projektplan vars genomférande prévas i en pilotstudie,
eller som ett delarbete i ett pagdende forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt.
Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten och for specialistutbildningen i
anslutning till studenternas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprévning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om etikprovning av
forskning som avser manniskor och biologiskt material fran manniskor. | lagen definieras
forskning som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap
och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utférs inom ramen
for hogskoleutbildning pa grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten enligt ovan
omfattas inte av etikprovning och darfor kravs inte heller tillstand av etikprovningsnamnd.
Det innebéar dock inte att de forskningsetiska fragorna lamnas darhan. Utifran tydliga
larandemal gor  studenterna  forskningsetiska  Gvervaganden och  skriver en
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forskningspersonsinformation enligt centrala etikprovningsnamndens riktlinjer. Saval
forskningsetiska Gvervaganden som forskningspersonsinformation (FPI) diskuteras pa
seminarium och godkants av handledare for examensarbetet.

2/2

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall darfor inhamta tillstand fran
verksamhetschef eller motsvarande for att kunna genomféra sin planerade studie. De skall
ocksa lamna en godkand FPI till tilltankta deltagare, vanligen i samband med muntlig
information. Forskningspersoner som viljer att delta i studien skall ge muntligt samtycke och
vara klara dver att deltagandet &r frivilligt nar som helst avbrytas utan att forskningspersonen
behdver forklara varfor.

| de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojet skall studenten uppvisa
beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga hélsningar Carina Sparud Lundin
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

INSTITUTIONEN FOR
Qi VARDVETENSKAP OCH HALSA

UNIVERSITET

Pappors erfarenheter av att vara delaktiga nar deras barn

vardas inneliggande pa sjukhus

Bakgrund

Inom barnsjukvarden ses familjen som en enhet som vardas. Pappor férvantas delta i varden
pa samma villkor som mammorna. Tidigare forskning har visat vilka faktorer som paverkar
vardnadshavares upplevelser, men forskning kring pappors erfarenheter av sjukvard saknas. |
tidigare studier som vande sig till pappor pa BB och barnavardscentralen uttrycker pappor att
de kénner sig utanfor och att deras behov ej blir tillgodosedda.

Studien sker som ett examensarbete pa utbildningen till specialistsjukskaterska med inriktning
mot barn- och ungdom pa Goteborgs Universitet.

Studiens syfte ar att beskriva pappors erfarenheter av att vara delaktiga nar deras barn vardas
pa en barnmedicinsk eller barnkirurgisk avdelning.

Forfragan om deltagande

Studien vander sig till dig for att du har ett barn som vardas inneliggande pa sjukhus och som
ar aldre an 4 ar. Ni far den har informationen av de ansvariga for studien och ar ni intresserade
kommer ni att kontaktas inom en vecka for en intervju.

Studien

Om ni vill vara med i studien sa kommer en intervju att genomforas. Intervjuerna uppskattas
ta 30 — 60 min. Plats och tid planeras efter era 6nskemal. Intervjun kan ske pa sjukhuset eller
sa kan vi komma hem till er.

Intervjun kommer att spelas in for att sedan transkriberas till text och analyseras.
Risker och fordelar

Ansvariga for studien ser inte att det finns nagra risker med att delta. Vid intervjuerna kan det
stallas fragor som kan beréra omraden som &r kansliga och ni valjer sjalv vilka fragor ni vill
svara pa under intervjun. Om det under intervjun framkommer fragor kring er behandling pa



sjukhuset kan dessa fragor diskuteras med ansvarig lakare/sjukskdéterska efter intervjun. Om
ni efter intervjun ar behov av att traffa en kurator finns det mojlighet till det.

Studiens resultat kan bidra till en djupare forstaelse om hur pappor upplever hur det ar att vara
delaktiga nar deras barn vardas pa sjukhus.

Frivillighet

Att delta i studien ar frivilligt och om du véljer att delta eller inte kommer inte att paverka den
varden som ni far. Du kan nar som helst vélja att avbryta din medverkan i studien utan att
ange varfor.

Hantering av data och sekretess

Det ar endast ansvariga for studien som kommer att ha tillgang till materialet. Materialet
kommer inte att vara atkomligt for obehdriga. Texten kommer att kodas pa ett sdant satt att
det inte kommer att vara mojligt att harleda citat till en specifik deltagare. Materialet kommer
att raderas efter att studien ar avslutad. Studien kan eventuellt komma att publiceras pa
internetportaler for examensarbeten.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du 6nskar ta del av studiens resultat kan du kontakta ndgon av nedanstaende personer nar
uppsatsen ar godkand.

Forséakring, ersattning
Det utgar ingen ersattning for deltagande i studien.

Ansvariga for studien

David Johansson
Tel: 0736-245224
Mail: david.johansson@varegion.se

Daniel Kjellberg
Tel: 0736-744141
Mail: daniel.kjellberg@vqgregion.se

Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Géteborgs Universitet
Stefan Nilsson

Tel: 0738-538951
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

) INSTITUTIONEN FOR
il VARDVETENSKAP OCH HALSA
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Samtyckesblankett
Pappors erfarenheter av att vara delaktiga nar deras barn
vardas inneliggande pa sjukhus

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information om studien och har fatt mojlighet att
stalla fragor. Jag har fatt information om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag
narsomhelst kan avsluta mitt deltagande i studien utan att ange anledning till varfor.

Jag samtycker till att delta i studien.

Ort och datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

David Johannson
Tel: 0736-245224
Mail: david.johansson@vqgregion.se

Daniel Kjellberg
Tel: 0736-744141
Mail: daniel.kjellberg@vqgregion.se

Handledare

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Goteborgs Universitet
Stefan Nilsson

Tel: 0738-538951
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INTERVJUGUIDE

Inledande fraga

Beratta om dig sjalv (namn, alder, yrke)
Beratta om din familj

Beratta om ditt barn, varfor ar ni pa sjukhus?
Hur delar du och din fru/sambo/partner upp vem som ar narvarande pa sjukhus?

Kommunikation

Beratta om dina erfarenheter av kommunikationen mellan dig och sjukskdéterskorna pa
avdelningen.

Beratta om dina erfarenheter av att fa dina fragor besvarade angdende ditt barns
sjukdomstillstand fran sjukskoterskorna.

Bemotande
Beratta om dina erfarenheter av sjukskoterskornas bemdtande.
Beratta om dina erfarenheter av huruvida sjukskoterskorna inger en trygghet.

Delaktighet

Beratta om dina erfarenheter av att fa vara delaktig i omvardnaden av ditt barn.

Beratta om dina erfarenheter av att fa paverka beslut gallande ditt barns vard eller behandling.
Kan du beratta om en situation dar du varit delaktig i ditt barns vard.

Kan du beratta om en situation dar du inte var delaktig i ditt barns vard.

Exempel pa foljdfragor/vidareutveckling

- Hur kinde du nér...?
- Hur upplevde du...?
- Hur menar du...?

- Beritta mer om...?
- Kan du utveckla...?



