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ABSTRAKT

Bakgrund: En néra kontakt mellan fordldrar och barn ar viktigt for barnets hélsa och
livskvalitet. Barn som fods for tidigt 4r ofta i behov av avancerad vard pa en
neonatalavdelning. Kontakt mellan barnet och fordldrarna paverkas negativt av den frimmande
sjukhusmiljon. Med en Familjecentrerad vérd kan hela familjens behov synliggoras. Det finns
tecken som talar for att pappors behov av stdd skiljer sig fran mammans behov.

Syfte: Att beskriva pappors behov av stdd for att kunna delta i barnets omvérdnad pa
neonatalvardsavdelningen.

Metod: En kvalitativ metod anvindes. Totalt intervjuades 10 pappor. Intervjuerna

analyserades med hjilp av en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: I resultatet framkom tre kategorier som beskrev pappors behov av stdd: praktiska
omvardnadsdtgdrder, bli sedd som den man dr och ett relationsbaserat stéd. Det var viktigt att
fa hjalp till fysisk nirhet med sitt barn men ocksa att detta stod gavs med respekt och pa samma
villkor som for barnets mamma. Att bli sedd och bekréftad utifrén sin egen bakgrund och i sin
nya roll som pappa upplevdes som avgorande for att kunna ta del av barnets omvérdnad. Aven
det sétt som stodet gavs spelade en stor roll. Sa fa vardpersonal som mdojligt och tydlig
information behdvdes for att papporna skulle kunna utvecklas i sin papparoll.

Slutsats: Pappors mojligheter att delta 1 sitt for tidigt fodda barns omvérdnad pé en
neonatalavdelning paverkas av savil tillgdngen till praktisk vagledning som av vardpersonalens
bemotande och tillginglighet. En trygg och vilinformerad pappa har goda forutséttningar for en
nira kontakt med barnet vilket 6kar barnets mdjligheter till en god hélsa och vilbefinnande pa
savil kort som lang sikt.

Nyckelord: pappor, behov, stod, delaktighet, omvardnad, neonatalvard, Familjecentrerad vérd.



ABSTRACT

Background: Close contact between parents and children is important for the child's health and
quality of life. Children born prematurely are often in need of advanced care in the neonatal
department. Contact between child and parents are affected by a foreign hospital environment.
With family centered care, the needs of the whole family can be seen. There are signs that the
father's need for support differs from the mother's needs.

Aim: To describe the needs of the fathers for support to participate in the child's care at the
neonatal care department.

Method: A qualitative method was used. In total 10 fathers were interviewed. The interviews
were analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The results revealed three categories describing father's need for support: practical
nursing, be seen as who you are and relationship-based support. It was important to get help
with physical proximity with his child, but also that this support was given with respect and on
the same terms as for the child's mother. Being seen and confirmed on the basis of his own
background and in his new role as a father was perceived as crucial in order to be able to take
care of the child's nursing. The way in which support was given also played a major part. As
few healthcare professionals as possible and clear information was needed for the fathers to
develop in their role as a father.

Conclusion: Fathers ability to participate in the infants nursing in a neonatal department is
influenced by access to practical guidance as well as the treatment and accessibility of
healthcare professionals. A safe and well-informed father has good conditions for close contact
with the child, which increases the child's opportunities for good health and well-being in the
short and long term.

Keywords: fathers, needs, support, involvement, nursing care, neonatal care, family centered
care.
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1. INLEDNING

Som sjukskoterskor pé en neonatalavdelning har vi ansvar for sdvél barnens omvardnad som for
fordldrarnas mojligheter att lara kinna sitt nyfodda barn. Neonatal omvardnad inkluderar vard
av det nyfodda barnet i samspel med deras fordldrar. Det har uppméarksammats att pappor har
svarare att fa nédra kontakt till sitt barn relaterat till dess sérbarhet da barnet fods for tidigt.
Amnet #r intressant for att det finns ett behov av att fi mer evidensbaserad kunskap om pappors
behov av stdd 1 barnets omvardnad. Att £ en 6kad forstaelse for pappors upplevelser och behov
kan leda till forbattrad familjevard och kan gynna pappa-barn samspelet.



2. BAKGRUND

2.1 NARA KONTAKT

Enligt Nordiskt natverk for barn och ungas ritt och behov inom hélso- och sjukvard har barn
behov av ndra kontakt med sina fordldrar for att kunna knyta an dé detta gynnar barnets
utveckling bade socialt och emotionellt (Nordisk nédtverk for barn och ungas ritt och behov
inom hélso- och sjukvard (NOBAB), 2014). En studie har funnit att fysisk narhet 6kar barnets
formaga till sjdlvreglering och stabiliserar barnets hilsotillstand (Reynolds et al., 2013). Enligt
NOBAB (2014) det &r viktigt att hilso- och sjukvérden ser till barnets individuella behov och
barnets réttigheter. I flera studier (Fegran, Helseth, & Fagermoen, 2008; Flacking et al., 2012)
framkom det att nir barnet har behov av neonatalvard uppstér oftast en oftrivillig separation pé
grund av att mamman och barnet &r 1 behov av olika vardinsatser och detta kan paverka
fordldra-barn relationen negativt. Bandet mellan mamman och barnet stirks av tidig fysisk
nérhet strax efter forlossningen och fortgar tills barnet 4r runt ett ars dlder. Bonding innebéir
bade den emotionella och fysiska viljan att ta hand om och beskydda sitt barn (Bicking Kinsley,
& Hupcey, 2013). Barnet soker kontakt till sina foréldrar i syfte att knyta an vilket ar av
betydelse for barnets optimala utveckling. Detta paverkas av hur fordldrarna ger barnet fysisk
nérhet, omsorg och emotionellt stdd (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010). Barnets adaption till
livet utanfor livmodern underlattas av néra hud mot hudkontakt med sina foréldrar. Detta leder
till att barnets fysiologiska system stérks, bland annat kroppstemperatur (Mori, Khanna, Pledge,
& Nakayama, 2010). Cong et al. (2015) har funnit att hud mot hud minskar stress och oro hos
fordldrar. Enligt Nordiskt natverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och sjukvérd
(NOBAB, 2014) foréldrarna ar de som stér sitt barn narmast och deras uppgift ar att se till
barnets behov. Enligt Barnkonventionen, Unicef (2009) artikel 9 skall: “E#t barn ska inte skiljas
fran fordldrarna mot deras vilja, utom ndr det dr for barnets bdsta. Ett barn som dr skilt fran
fordldrarna har rdtt att trdffa dem regelbundet.”

2.2 BARN PA NEONATALVARDSAVDELNING

Varje ar fods mellan 110 000—115 000 barn i Sverige och av dessa behdver vart 10:e barn (ca
11 000 barn/ar) ldggas in pd en neonatalvardsavdelning pa grund av olika vardbehov i samband
med fodelsen. De vanligaste inliggningsorsakerna pa neonatalvardavdelning &r for tidig
fodelse, infektioner, andningsstorning och syrebrist i samband med barnets fodelse
(Socialstyrelsen, 2015). Vérdtiden kan vara allt ifrdn nagra dagar eller manader for de mer
prematurfodda barnen (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, 2016). Ett barn anses vara
underburen eller prematur om barnet fods innan 37 fullgdngna graviditetsveckor. Idag kan barn
rdddas som fods redan efter 22 fullgdngna graviditetsveckor (Marsal, 2015).

2.3 FAMILJECENTRERAD VARD

Mikkelsen & Frederiksen (2011) menar att Familjecentrerad vérd &r en stodjande vardform dér
relationen mellan vardpersonalen och familjen innebér ett dmsesidigt beroende och ett delat
ansvar for barnets vard. Med ett 6msesidigt beroende menas att fordldrarna ses som barnets
priméra vardgivare och att ett samarbete med virdpersonalen méste finnas da barnet har behov
av bade fordldrar och vardpersonal. Ett delat ansvar innebér att fordldrarna har ett delat ansvar
att virda barnet tillsammans med vardpersonalen. De skall vara involverade i



omvardnadsplaneringen och fa kunskap om hur de pa bésta sétt kan varda sitt barn. Malet &r att
de skall bli experter pa sitt eget barn. Ramezani, Shirazi, Sarvestani, & Moattari (2014) fann att
hinsyn skall tas till fordldrarnas egna 6nskemal och att ett gott samarbete mellan fordldrar och
vérdpersonal utvecklas om vardpersonalen har ett stodjande forhéllningssétt. Information och
kunskap som stod ar viktigt att ge 1 syfte att gora fordldrarna trygga i sin roll (Hedberg Nyqvist
& Engvall, 2009). Detta leder till minskad stress och 6kad trygghet i anpassningen till
fordldrarollen (Cooper et al., 2007). Familjecentrerad vard har flera olika definitioner och &r ett
nytt begrepp inom vérdvetenskapen (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Eichner & Johnson,
2012). Mikkelsen & Frederiksen (2011) framhaller att begreppet har analyserats med 1 forsta
hand mammor som representanter for fordldraskapet. Detta visar att familjen kan ses som helhet
men ocksaé att kunskapen troligen inte ar heltickande nér det giller samtliga
familjemedlemmars behov av stod inom Familjecentrerad vérd.

2.4 FORALDRAROLL — PAPPAROLL

Upprepade studier har rapporterat att den tidiga emotionella relationen till barnet borjar redan
under graviditeten och att fordldrarnas mentala forberedelse 6kar med graviditetslingden. Om
denna process avbryts i samband med en for tidig fodelse sa hamnar foréldrarna i kris och
kdnner oro infor barnets framtid. Det ar en tidskrdvande process att komma in 1 fordldraskapet
till ett for tidigt fott barn (Lindberg et al., 2008; Jackson, Ternestedt, & Schollin, 2003).
Foréldrarna &r 1 behov av tydlig information om barnets tillstind samt om neonatal
avdelningens rutiner i syfte att underlitta situationen. Bdde mamman och pappan upplevde
stress och oro under barnets vardtid pa en neonatalvirdsavdelning enligt O'Shea & Timmins
(2002). Enligt en svensk kvalitativ studie (Jackson et al., 2003) beskrevs dvergéngen till
fordldrarollen for mamman som att hon var i behov av att bli bekréftad och fa ta ansvar 1
omvardnaden for att f4 en kénsla av kontroll. Medan papporna upplevde trygghet i att Gverlata
omvardnaden till vardpersonalen och mamman. Fagerskiold (2008) fann i sin studie att svenska
pappor kinde sig mindre viktiga och sdg mammorna som den huvudsakliga fordldern for barnet
pé grund av amningen under barnets forsta levnadsméanader. Hollywood & Hollywood (2011)
och Jackson et al. (2003) fann att det 4r en omfattande och pafrestande upplevelse att {2 ett for
tidigt fott barn. Guillaume et al. (2013) fann att fordldrar med utlindsk bakgrund hade olika sétt
att visa barnet narhet. Mammorna hade en mer fysisk kontakt medan papporna visade sin néra
kontakt med barnet genom blickar och ord. Béda forédldrarna beskrev att dmsesidig
kommunikation med vardpersonalen var viktig och information om barnets tillstind var av
betydelse 1 utvecklingen av kontakten till det for tidigt fodda barn.

Papporna har strivat efter att hitta en balans mellan karriér och familjelivet (Garten et al. 2012).
Faderskapet 1 Sverige tenderar att bli mer och mer konsneutralt och jamstéllt 4n det tidigare
varit (Johansson, 2011; Plantin 2001). Enligt Deeney et al. (2012) studie r pappor mer
involverade idag med sina barn och har ett mer vardande beteende &n tidigare generationer. Den
faderliga maskulina stereotypen finns dock fortfarande kvar att pappan ska vara stark och har ett
ansvar att ta hand om sin familj genom svéra situationer. Det upplevs naturligt for manga
pappor idag att ta pa sig bade den maskulina rollen men samtidigt vara en involverad virdande
pappa och partner.

2.5 PAPPANS UPPLEVELSER

Enligt Deeney, Lohan, Spence, & Parkes (2012) uppfattas miljon pa en neonatalvirdsavdelning
som kvinnodominerad av ménga pappor. Fokus hamnade ofta pA mamman och barnet och



kédnslan av att ¢j bli sedd som en likvirdig fordlder var vanlig. Papporna upplevde att de blev
sedda som nybdrjare av vardpersonal nir det géller omvardnaden av barnet och vissa pappor
upplevde att deras partner 6vervakade dem 1 minsta detalj. Papporna ville ha en likvardig
fordldraroll da de ofta kdnde att mammans modersinstinkt tog dver och att deras behov ej blev
sedda (Deeney et.al. 2012). Garten, Nazary, Metze, & Buhrer (2012) har rapporterat att pappor
upplevde den forsta kontakten med sitt barn direkt efter forlossningen som mycket viktig.
Manga pappor upplevde att deras framsta uppgift var att ge sitt barn nirhet och varme och de
vérdesatte tillféllet att f4 bonda med sitt barn. Véardpersonalen uppmuntrade papporna att vara
lika delaktiga i vardandet av barnet som mamman (Garten et al. 2012). Enligt Premberg,
Hellstrom, & Berg (2008) frimjas pappa-barn kontakten genom engagemang i barnets
omvardnad och att spendera tid med det nyfodda barnet. Samspelet pappa-barn paverkades
negativt av sjukhusmiljo pé grund av all medicinsk teknik och strikta rutiner att forhélla sig till
(Pohlman, 2009). Wigert, Berg, & Hellstrom (2010) fann i sin studie att om vagledning och stéd
gavs till fordldrarna sa 6kade deras ndrvaro och delaktighet.

2.6 SPECIALISTSIUKSKOTERSKANS ROLL

Barnets vird pd en neonatalvardsavdelning kan strécka sig frdn nagra dagar upp till veckor eller
manader beroende pa barnets tillstdnd och vardbehov. For att kunna mota barn och foréldrar och
nérstdende krivs det att specialistsjukskdterskan har kunskaper, fardigheter och kompetens att
pa ett bra sitt varda hela familjen. For barnspecialistsjukskoterskan dr det viktigt att forsta att
fordldrarna befinner sig i en transition till att bli en fordlder. Begreppet transition innebér en
overgang fran ett tillstand till ett annat exempelvis ett hélsotillstdnd, utvecklings tillstdnd eller i
relationer. Transition dr ocksa en process over tid vilket leder till en rad fordndringar som i sin
tur paverkar roller, relationer eller identiteter (Schumacher & Meleis, 1994). Detta kréver en rad
personliga och sociala fordndringar hos nyblivna fordldrar som de maste anpassa sig till. Hur
foréldrarna upplever transitionen paverkas av deras forvintningar och hur vardpersonalen
bjuder in fordldrarna i omvardnaden av sitt barn (Schumacher & Meleis, 1994). | detta fall ar
barnsjukskoterskans uppgift att kunna se fordldrarnas styrkor och svagheter for att kunna
bemdta dem pa ett respektfullt och empatiskt sétt vilket bekréftas 1 Kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen, med inriktning mot hélso- och
sjukvérd for barn och ungdomar (Riksférbundet for Barnsjujkoéterskor (RfB), 2016). Att gora
familjen delaktig i omvardnaden samt att kunna ge individuellt anpassad information om
barnets tillstdnd och behov ingér i kompetensen (RfB, 2016). Specialistsjukskdterskan kan ta
hjdlp av transitionsteorin och arbeta forebyggande och hilsofraimjande 1 syfte att ge stod till hela
familjen under den komplexa processen samt att underlétta transitionen for barn och fordldrar
(Schumacher & Meleis, 1994). Barnsjukskoterskan ska besitta kunskap och kompetens om
anknytningsprocessens betydelse for barnet. Specialistsjukskoterskor har att forhalla sig till
Konventionen for barnets rittigheter (Unicef, 2009) och Nordiskt nétverk for barn och ungas
ritt och behov inom hilso- och sjukvard (NOBAB, 2014) och ska varda enligt ett barn- och
familjecentrerat forhédllningssitt (RfB, 2016).

2.7 PROBLEMFORMULERING

En nira kontakt mellan fordldrar och barn dr viktigt for barnets hélsa och livskvalitet.
Naér ett barn fods for tidigt eller ar sjukt i samband med fodelsen krévs ofta av en ldng vardtid pa
sjukhus vilket kan forsvara den naturliga kontakten mellan barnet och fordldrarna.



Det dr mojligt att den egna fordldrarollen som mamma respektive pappa kan se olika ut i
vardandet av sitt barn. Detta pa grund av den individuella formégan att hantera situationen. I
sjukskoterskans uppgifter ingér att tillimpa omvardnadsatgérder som stddjer kontakten mellan
forédldrar och barn oberoende av fordlderns kon eller speciella behov. Kunskapen om hur
pappors behov av stdd for att kunna agera 1 sin papparoll nér barnet vardas pa en
neonatalavdelning &r fortfarande begransad.

2.8 SYFTE

Att beskriva pappors behov av stdd for att kunna delta i barnets omvardnad pa
neonatalvardsavdelningen.

2.9 FRAGEOMRADEN
Hur upplever pappor att delta i omvardnaden av sitt for tidigt fodda barn?
Vad gor att pappor blir mer delaktiga i barnets omvéardnad?

Vilket behov av stdd har pappor i denna komplexa process?

3. METOD

3.1 DESIGN

Studien genomfordes med hjilp av en deskriptiv design med en kvalitativ ansats. Kvalitativ
metod syftar till att forklara och beskriva for att kunna fé en djupare forstdelse for fenomenet, 1
detta fall ménniskans subjektiva upplevelser (Polit & Beck, 2010).

3.2 URVAL

Pappor till for tidigt fodda barn som vardades pa en neonatalvirdsavdelning i Stockholm
tillfrigades om att delta i studien. Urvalet gjordes dndaméalsenligt for att svara pa studiens syfte.
Ett medvetet urval av deltagare gjordes vilka beddmdes kunna ge djupa och ingdende
beskrivningar (Polit & Beck, 2010).

Inklusionskriterier var forstagdngspappor till prematurfodda barn vilka har vardats mer én sju
dygn. Det adr rimligt att inkludera pappor till prematurfodda barn i olika gestationsilder med
varierande vardforlopp eftersom det anses 6ka studiens dverforbarhet (Greenhalgh, 2012).
Papporna skulle kunna flytande svenska for att kunna uttrycka och beskriva sina kénslor och
upplevelser. Detta 1 syfte att undvika sprakforbristningar vilka kan leda till svartolkat resultat.
Exklusionskriterier var pappor till avlidna barn och barn med medfédda missbildningar och icke
svensktalande pappor.



3.3 DATAINSAMLING

Informanterna fick information om studien bade muntligt och skriftligt angadende studiens
tillvigagéngssitt och syfte innan de bestimde om de ville delta. Informerat samtycke himtades
av informanterna infor varje intervju (Bilaga 2,3). Intervjuerna bokades i forvag tillsammans
med papporna. Semistrukturerade intervjuer anvandes med frageomréden och 6ppna fragor. En
intervjuguide anvandes for att besvara alla fraigeomraden, vilka var att ta reda pa pappors behov
av stod 1 omvardnaden av sitt for tidigt fodda barn samt vilket behov av stdd har pappor i denna
komplexa process. Forskarens funktion &r att uppmuntra informanten att beskriva fritt sina
upplevelser utifran frigeomraden (Polit & Beck, 2010). Foljdfragor anvindes for att kunna
skapa en djupare beskrivning av upplevelsen (Danielson, 2012). Enligt Eriksson-Zetterquist &
Ahrne (2015) dr det viktigt att borja med vénliga fragor och visa att man dr intresserad av
informanternas synpunkter och erfarenheter. Bakgrundsfrdgor om barnets alder och behov av
neonatalvard anvéndes i syfte att skapa en trygg start av intervjutillfallet samt underlitta for
informanterna att pé ett naturligt sitt 6ppna sig och beskriva sina upplevelser. Enligt Eriksson-
Zetterquist & Ahrne (2015) dataméttnad uppnas da informationen borjar upprepa sig och da kan
datainsamling avslutas. Tio intervjuer genomfordes dér intervjuernas lingd varierade mellan
20-60 minuter. Intervjuerna genomfordes i ett samtalsrum utanfor avdelningen. Detta for att
skapa en neutral och lugn atmosfér dir informanterna far utrymme att uttrycka sig utan att bli
paverkad av omgivningen (Trost, 2010). Intervjuerna samlades prospektivt medans pappornas
upplevelser var aktuella. Intervjuerna genomfordes under perioden hosten - vintern 2017.

Intervjuerna spelades in med hjalp av mobiltelefon Iphone och surfplatta Ipad. Ljudinspelning
sakerstiller en mer ordagrann informationsinhdmtning jimfort med nedskrivna data. Detta
minskar risken for tolkning av resultatet (Polit & Beck, 2012). Ljudupptagning skedde med
hjélp av en Iphone med appen Recorder och en Ipad for ljudupptagning med appen Smart
Recorder. Denna app omvandlade ljudupptagningen till text. Bdde Iphone och Ipad hade kodlas
for att skydda alla inhdmtade ljudfiler och texter. Alla inspelade intervjuer sparades pa en
l6senordsskyddad dator och raderades efter avslutad dataanalys.

3.4 DATAANALYS

Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna for att f4 en gemensam bild av informanternas
upplevelser. Verbal och ickeverbal kommunikation i form av gester, tonfall, ansiktsuttryck och
kroppsspréak kan hjélpa till att battre forsta den beskrivna upplevelsen (Trost, 2010).
Ljudinspelningarna delades upp av forfattarna och lyssnades igenom flera ganger for att
sakerstélla att Gverforingen var korrekt i texterna och for att fa en fordjupad bild av innehallet
(Danielson, 2012). Ljudfilerna transkriberades sedan ordagrant med hjélp av texterna via appen
da dessa texter ej var fullstindiga. Alla intervjuer numrerades fran 1-10 och fargkodades for att
kunna sérskilja de olika texterna.

Intervjuerna analyserades med hjilp av manifest innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman
(2004). Manifest innehallsanalys innebér att insamlat data analyseras textnéra med att hitta
likheter och olikheter. Meningsbirande enheter identifierades och sedan kondenserades till
kortare texter utan att fordndra textens innehall. I nésta steg fick de kondenserade texterna en
kod. Koderna grupperades sedan till subkategorier och dérefter kunde kategorier urskiljas
(Graneheim & Lundman, 2004).



Meningsbirande | Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsenhet

”Skoterskor har ju | Viktigt att Viktigt | Fysisk ndrhet Praktiska
varit valdigt barnet hor ens med omvardnadsatgirder
tydliga med att det | rost och att fa hudnir

viktiga dr ju attde | sitta hud mot a

hor ens rdst och hud. Da vet vi kontakt

att de far varandra | att vi gjort det

sa fran att man vi kan.

liksom har fétt

kunna sitta hud

mot hud har vi

forsokt sitta 6-8

timmar per dygn

med honom for d&

vet vi att om nagot

hénder senare dé

har vi gjort

1allafall vad vi

kan”.

”Att bara bekrifta, | Att bara Onskan Bekriftelse i Sedd som den man éar
man behdver inte bekrifta. Ett av att bli | papparollen

sdga s mycket stort hjarta, bekrifta

mer egentligen. med stora 6ron | d

Ett stort hjérta, och ingen

med stora Gron mun. Att ej ge

och ingen mun. alla rad.

Att man inte
behover ge alla
rdd och
forklaringar men
det kommer att
16sa sig”.




”Personal som Vardpersonale | Vérdpers | Ny kunskap- Relationsbaserat stod

jobbar i rummet dr | n utbildar onalens [ nya fardigheter
jatteduktiga pa att | vidare till oss instruktio

utbilda vidare till via ner och

oss fordldrar s att | instruktioner rad

vi vet hur vi ska och forklarar

hantera alla hur vi hanterar

situationer och olika

sant dar. Via situationer

instruktioner och
forklarar varfor vi
gor si och varfor
vi gOr s&”.

Figur 1. Exempel pa innehallsanalys.

3.5 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Innan datainsamling paborjades informerades chefssjukskoterska och verksamhetschef om
studiens syfte och tillvigagangssétt och tillstand erholls (Bilaga 1). Dérefter informerades
vardpersonalen pa avdelningen dér studien skulle genomforas om studiens syfte (Bilaga 2).
Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) etiskt
godkinnande skulle inhdmtas innan genomforandet av forskning dock arbeten inom ramen for
hogskoleutbildning pé avancerad niva &r ett undantag.

Enligt Vetenskapsradet (2002) ska informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet
och nyttjandekravet vara uppfyllda vid genomférandet av humanistisk-samhéllsvetenskaplig
forskning. Innan intervjuerna genomfordes tillfragades papporna om de forstatt all information
och fétt tid och utrymme att stélla frdgor om den kommande studien (Polit & Beck, 2017).
Deltagarna har fatt information om att det ar helt frivilligt att delta i studien och att ndr som
helst kan vilja att avbryta sitt deltagande i studien (Kjellstrom, 2012; Vetenskapsridet, 2002).
Studiedeltagarna informerades om att varden av barnet inte skulle paverkas om de véljer att
avsluta sitt deltagande i studien. Samtyckesformulér (Bilaga 3) signerades av deltagarna infor
varje intervju i enlighet med samtyckeskravet (Vetenskapsradet, 2002). Det &r viktigt att nyttan
med studien skall 6verviga riskerna som deltagarna kan utséttas for. Risken finns att kénsliga
minnen kan uppsté. Nyttan med studien ansags 6vervéga riskerna med att delta i studien.
(Vetenskapsradet, 2002). Studiedeltagarna fick muntlig och skriftlig information om studiens
syfte och genomforande enligt informationskravet (Bilaga 2).

All insamlad data av identifierades och numrerades med en siffra for varje enskild deltagare 1
studien. Allt inhdmtat material, samtyckesformulér och transkriberade texten forvarades
oatkomligt for utomstaende personer. Detta for att virna om deltagarnas konfidentialitet
(Kjellstrom, 2012; Polit & Beck, 2017; Vetenskapsradet, 2002).



4. RESULTAT

I studien inkluderades totalt 10 stycken pappor. Alla var pappor till underburna barn som

fotts innan 37 fullgdngna graviditetsveckor. Barnen var fodda i gestationsvecka 23-33. Vid
intervjutillféllet var barnen mellan 10 dagar och upp till 12 veckor gamla. Barnen var i olika
gestationsdlder och hade varierande vardtid och vardforlopp. Intervjuerna genomfordes under
barnets vardtid pa neonatalvardsavdelningen 1 ett enskilt samtalsrum med endast pappan
nédrvarande. Under analysprocessen identifierades 6 subkategorier som bildade 3 kategorier, se
figur 2.

Subkategorier Kategorier

Fysisk ndrhet
Praktiska omvardnadsétgirder

Vardpersonalens forhéllningssatt

Bekriftelse i papparollen
Bli sedd som den man ar

Hjalp efter behov

Kontinuitet
Relationsbaserat stod

Ny kunskap-nya fardigheter

Figur 2. Subkategorier och kategorier.

4.1 PRAKTISKA OMVARDNADSATGARDER

4.1.1 Fysisk narhet

Papporna beskrev att det var viktigt att fa stod till att sitta med barnet hud mot hud. I borjan
Onskade papporna fa stdd av vardpersonalen att ndrma sig sitt barn. Att bli guidade for att viga
ta fysisk kontakt med barnet var viktigt. De ville dven bli visad hur de pa bista sitt skulle skota
omvardnaden av sitt barn. Detta 6kade deras vilja att fa ta hand om barnet och bli mer delaktig i
omvardnaden. Néar papporna fick skota barnet vid upprepade ganger blev de sékrare 1
omvardnaden av barnet vilket i sin tur ledde till ett 6kat behov av mer kontakt med sitt barn.
Den fysiska kontakten med barnet 6kade pappas 6nskan att fa vara néra sitt barn. Vissa pappor
ville vara ifred med egen tid for att kunna bekanta sig med barnet. Andra pappor 6nskade fa
mer stéttning och handledning till att kunna ta kontakt trots den fysiska barridren i form av
kuvés och uppkopplingar till apparater. “Aven att hon ldg i kuvésen sd kunde jag redan efier
dag ett fa sitta med henne. (...) sd jag fick chansen att knyta an lite till mitt barn” (Informant 7).



En del pappor beskrev hur viktigt det varit att vardpersonalen verkligen fanns ndra och pushade
till att ta kontakt med sitt barn. Det upplevdes dven som viktigt att fA mer kunskap om
betydelsen av att sitta hud mot hud.

Papporna beskrev hur viktigt det var att inte bli separerad fran sitt barn. Det upplevdes som
svart att [amna sitt barn pa avdelningen och att inte finnas néra. Ett viktigt stod for papporna var
att kunna vara tillsammans som en familj pa familjerum och dér fa mojlighet att knyta an till sitt
barn och hantera den nya situationen. Bide nérhet till barnet och att fa vara tillsammans fysiskt i
samma rum underldttade 6vergangen till att bli pappa. “Sd att dr det den ddr laroperioden och
forséka landa i det” (Informant 5). Stod till fysisk nirhet samt mojligheterna att kunna bo
tillsammans med barnet uppmuntrade pappors delaktighet i omvardnaden av barnet.

4.1.2 Vardpersonalens forhallningssatt

Ett respektfullt bemotande underlittade pappornas mojlighet till att delta i barnets omvardnad.
Det var dven uppskattat att fa information och praktisk undervisning stegvis for att senare kunna
utfora olika moment sjalvstindigt. ”De har ju vart med i varje process, liksom hjdlpt till en viss
grdns och sen mindre och mindre till slut mdrkte de att man klarar saker sjdlv — vilket dr
Jjdttebra, tycker jag.” (Informant 9). Ett inbjudande forhllningssétt fran virdpersonalen
skapade en 6ppen atmosfar och en kénsla av delaktighet. Flera pappor uppskattade nar
vardpersonal sdg pappan som en del av teamet. Ett exempel pa bra praktiskt stod var att
vardpersonalen var med och instruerade fast det var papporna som utférde momentet. Det
upplevdes som ett bra ldrotillfille for papporna nér de fick lira sig hur man pd bésta sétt tog
hand om sitt barn. Att vardpersonalen hade ett jamstallt forhallningssatt dar ingen av fordldrarna
sags som viktigare for barnet 4n den andre var viktig for hur papporna upplevde sina
mojligheter att ta en mer aktiv roll. Upplevelsen av delaktighet 6kade nir vardpersonalen vinde
sig till bdda fordldrarna i samtal om barnets omvéardnad. I vissa situationer hade instruktioner
upplevts som en forolampning. En pappa beskrev att vardpersonalen hade instruerat honom hur
man byter bldja pa sitt barn som vardats under ménga veckor pd annat sjukhus. I detta fall
uppfattades instruktionen som ett ifragasittande av pappans kunskaper snarare én ett stod. Nar
barnen hade ett langt vardforlopp kunde det bli for mycket instruktioner fran vardpersonalen
och for lite utrymme for sjdlvstandighet. Flera informanter papekade vikten av vardpersonalens
beteende mot barnet och familjen vilket hjélpte papporna att tolka om liget var akut eller inte.
“Ndmen veta ndr man ska krisa och inte krisa. Det dr vildigt létt att krisa hela tiden (...)
(Informant 6).

4.2 BLI SEDD SOM DEN MAN AR

4.2.1 Bekraftelse i papparollen

I flera intervjuer framkom det att papporna onskade att bli bekréftade och sedda av
vérdpersonalen utifrdn den man var som person. Det var viktigt att bli bemdtt som en jaimlik
fordlder till barnet. ”Det har inte varit uttalat att du som pappa kan sta hér och géra det utan
Jjag dr den naturliga delen som jag ndmnde att man inte bara pratar med mamma utan man
tittar pa mig ocksd. For att jag dr lika mycket del” (Informant 5). Papporna ville kidnna sig lika
betydelsefulla for barnet som mamman. De ville {4 ta en aktiv roll redan fran borjan efter
ankomst till neonatalavdelningen for att landa 1 rollen som pappa. Férutom en aktiv roll som
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pappa var det dven viktigt att finnas ddr som en trygghet och link mellan barnet och mamman
som ofta var i behov av vérd. Att tidigt fa ta en framtrddande roll i barnets omvardnad
upplevdes som viktigt. Genom 6kad delaktighet i den dagliga omvardnaden kunde papporna
véxa in i fordldrarollen. Att bli sedd som pappa som faktiskt kunde ta hand om sitt barn och att
de var lika kompetenta som mamman. Nar papporna gavs uppmérksamhet och blev bekréftade
av vardpersonalen i omvérdnaden kénde de sig kompetenta att vdrda sitt barn. Papporna tog
annars ett steg tillbaka och de upplevde sig som otillrdckliga. Pappan upplevde sig lika delaktig
och involverad nér vardpersonalen tittade pa dem béada nér information gavs. “Ndr de forklarar
saker ting sa sd tittar de lika mycket pd mig av skéterskor och jag kinner mig involverad
(Informant 2).

Att bli sedd som barnets naturliga fordlder var viktigt for manga pappor. Det bidrog till att
papporna vagade ta pa sig rollen att kunna ta hand om bade sig sjélv och sin familj. En del av
papporna dnskade att vardpersonalen ibland bara fanns dér for att bekréfta dem i vissa
situationer och inte alltid ge intellektuella svar. “Att bara bekrdfta, man behover inte sdga sd
mycket mer egentligen. Ett stort hjdrta, med stora 6ron och ingen mun. Att man inte behéver ge
alla rad och forklaringar men det kommer att l6sa sig “(Informant 5).

4.2.2 Hjalp efter behov

Struktur och planering bide i vardagen och kring omvérdnaden av barnet hjélpte papporna att
hantera sin nya situation pa ett béttre sitt. Flera pappor beskrev att deras privata jobb innebar
mycket planering och scheman att f6lja. De uttryckte ett behov av struktur som stéd for att
kunna hantera sin nya situation som pappa pa neonatalavdelningen. Att fa en tidpunkt for nar
nagot skulle goras sdgs som ett stod. De tyckte det var véldigt svért att ej veta nir saker skall
ske. “Dd har man ndgon form av liksom planering ja ja dd dr vi mentalt instdllt ok var
ndgonstans dr vi nu for att vara i limbo det dr jdttejobbigt” (Informant 5). De var vana att ha
struktur i vardagen utanfor sjukhuset och ség detta som ett viktigt stod for att underlitta dagarna
pd neonatalen. Anpassad hjalp fran vardpersonalen som s&g pappors behov av struktur i
vardagen gav ett stort stdd 1 denna omvilvande process de hamnat i. Korta och tydliga
instruktioner upplevdes som en stor hjélp for papporna. For vissa pappor var det extra viktigt att
ha nagon checklista som stod dir de kunde se vilka moment de 6nskade f4 hjdlp med. Manga
uppskattade SFS-tavlan (Situationsanpassad fordldrasamverkan) som fanns vid barnets
vardplats och sdg denna som ett bra stod. Vissa saknade korta manualer eller instruktionsfilmer
om de olika moment de skulle ldra sig. Manga pappor betonade betydelsen av att stod och hjélp
hade varit anpassad utifran deras individuella forutséttningar. Vissa pappor foredrog muntlig
genomgéng av olika moment medan andra ville fa information pa flera olika sétt bdde muntligt
och skriftligt. “(...) ja mycket vildigt simpel enkel som vem som helst kan forstd, man dr ju
virrig i borjan. Det dr nog fler dn jag som dr lite lost i borjan” (Informant 4).

Manga av papporna saknade ndgon form av veckoplanering. Papporna ville ha en planering for
den kommande veckan for att pé sé sétt fa lite struktur i vardagen. En pappa foreslog en
planering: blodprover gors pd mandag, pé onsdag gors ultraljud hjirta och pa torsdag &r det
information frin hemsjukvarden. Aven att f4 tider nér saker skulle goras sigs som ett stod.
“(...)har man ingen sdn planering sd vet man ju ingenting sd det dr bdttre och veta lite (...)”
(Informant 6). Flera av informanterna beskrev ett behov av forbestimda tider for vissa moment
for att fa en kénsla av kontroll over situationen. De ville bli sjdlvstindiga 1 utforandet av barnets
dagliga omvérdnad. En pappa beskrev att han kunde finna tryggheten i att anvinda samma
bomullstussar som fanns pa tidigare sjukhus. Alla smé detaljer var viktiga och att
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vardpersonalen kunde respektera och bekrifta pappans behov 1 detta. "Ja och ju mer liksom
man kan frdan sjukhusets sida ge en kontroll till en fordlder desto bdttre blir det (...)” (Informant

6).

4.3 RELATIONSBASERAT STOD
4.3.1 Kontinuitet

Papporna upplevde att vardpersonalens tillgdnglighet och 6ppenhet skapade trygghet och bidrog
till att relationen byggdes successivt. Detta ledde till avdramatisering av den pafrestande
situationen pd en neonatalvardsavdelning och underléttade for papporna att gradvis oka sitt
ansvar i omvardnaden av barnet. En del av papporna upplevde att de fick mer stod av
vardpersonalen én av en psykolog eller en kuratorskontakt. De uttryckte att det var
vardpersonalen som sdg pappornas hilsa och sag vilken form av stéd de var i behov av. "Men
Jjag tycker som for oss har det varit sjukskoterskorna som varit det storsta stodet. (...) de ser ju
oss varje dag” (Informant 6). Papporna som hade bytt sjukhus papekade att det var svirt att
kunna bygga en ny relation till vardpersonal pa det nya sjukhuset. Vissa som legat linge pa ett
sjukhus upplevde att de inte orkade 6ppna sig och léra kdnna ny personal. Det blev for jobbigt
for papporna att utveckla ett samarbete med vardpersonalen pa nytt.

Papporna 6nskade verkligen att fa ha nagra dedikerade kontaktpersoner som tog hand om deras
barn och familj. Papporna saknade ett team med négra de kénde sig trygga med och som kénde
deras barn. Tanken var att detta skulle innebdra att man inte behdvde upprepa sig varje pass nér
det géllde uppgifter sdsom vad deras barn méadde bést av i omvardnaden. De upplevde att
kontinuitet med att ha kontaktpersoner underléttade situationen avsevért. ” Jag tycker nog att det
har varit jdttebra att vi fdtt en kontaktperson for da finns det en som dr bade ser mitt perspektiv
och hela tiden ser vad som hdnder med barnet...” (Informant 7). Papporna upplevde att det
underlittade att stilla fragor till ndgra man byggt en relation till. Ménga av papporna upplevde
att vardpersonalens tillgédnglighet var ett stort stod. Med kontaktpersoner kénde de sig sedda och
trygga att utfora barnets omvérdnad pé ett korrekt sitt som gynnar barnet. Denna kontinuitet
fran vardpersonalen gav pappor ett mer anpassat stod utifrén varje enskild individ. Detta gjorde
att de 1 lugn och ro kunde ta till sig instruktioner och handledning angdende barnets omvardnad.

4.3.2 Ny kunskap - nya fardigheter

En annan viktig form av stdd som framhalls som avgérande for att pappor skulle kunna delta i
barnets omvérdnad var bra information. Onskemélet var att fd mycket information fran forsta
dagen. De sag ett stod 1 att f4 information om barnets tillstind och vad de kunde gora for att
stotta sitt barn pa bista sitt. Det upplevdes som viktigt att & enkla och tydliga instruktioner
under de olika omvirdnadsmoment de skulle utfora. Vardpersonalen visade ibland flera génger
och detta gav en trygghet till papporna att sedan géra moment sjélvsténdigt. Flera pappor kidnde
stod 1 att vardpersonalen fanns néra och gav instruktioner hur de skulle ga tillvdga och att
vérdpersonalen uppmuntrade till delaktighet. Papporna tyckte att personalen upplevdes
kompetent i att undervisa och ge information géllande barnet. (...) personal som jobbar i
rummet dr jétteduktiga pa att utbilda vidare till oss fordldrar sa att vi vet hur vi ska hantera
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alla situationer och sdnt ddr. Via instruktioner och forklarar varfor vi gor si och varfor vi gor
sa” (Informant 9).

Ronden sags som ett sitt att 6ka sin kunskap bade genom att fa information om sitt barn och att
fa chansen att stilla fragor. Papporna ville kunna ha inflytande 6ver barnets vard och kunna vara
med i planeringen. Papporna beskrev att ovissheten gjorde dem osékra men att information gav
dem kunskap och trygghet att vaga delta i omvardnaden. ” (...) det dr just ovetskapen som gor
att man blir osdker och dd kanske man stdanger ner istdllet for att jag gar hdrifrdn for att jag vet
inte, jag dnda otillrdcklig liksom (Informant 5). Ett stod som vissa pappor efterfradgade var att fa
ett stodjande samtal med en kontaktperson som kunde ge lugn och trygghet. "Det behovs ett
samtal ibland, att bara prata ut kan vara skont” (Informant 3). Det som manga av papporna
beskrev som ett exempel pé ett daligt stod var att ménga olika personer bland vardpersonalen sa
olika saker. De hade fatt olika rdd om samma sak vilket gjorde det svart for papporna att veta
vad som var ritt. De 0nskade att vardpersonalen hade ett mer lika arbetssétt for att underlétta
situationen de befann sig 1” Sen sdger ju personer lite olika vad vi ska géra sd det blir lite fram
och tillbaka pad tre skift sa dr det olika asikt om a b och c och de dr direkt motsdgelsefulla”
(Informant 7). Andra pappor sag de olika budskapen som en mojlighet till att hitta sitt eget sétt
att utféra omvéardnaden.

S. DISKUSSION
5.1 RESULTATDISKUSSION

I studiens resultat framkom att praktisk hjilp utan hinder for fysisk nérhet eller samverkan var
avgorande for pappors motivation till delaktighet i omvardnaden. Genom den fysiska kontakten
skapade papporna emotionella band till sitt for tidigt f6dda barn. Stefana, Padovani, Biban, &
Lavelli (2018) beskrev att fysisk nédrhet framkallade en rad emotionella upplevelser samt
utveckling av bonding genom berdring och samspel med barnet utanfor kuvosen. Blomqvist et
al. (2012) har funnit att fysisk nédrhet 1 form av hud mot hudkontakt hjélpte papporna att kédnna
sig viktiga vilket 6kade deras engagemang i barnets omvérdnad. Fegran et al. (2008) beskrev att
papporna var ndjda med att kunna f6lja med barnet direkt efter forlossningen och att detta
minskade deras oro. Provenzi & Santoro (2015) konstaterade att papporna som fick mycket
fysisk ndrhet med sina barn léttare kunde hantera transitionen till papparollen. Enligt studiens
resultat framkom det att praktiska omvardnadsatgérder fran vardpersonalens sida i form av
pushning till fysisk kontakt och uppmuntran till delaktighet i enkla omvardnadsmoment var av
betydelse for papporna. Det var viktigt for papporna att fa vara néra sitt barn och sitta mycket
hud mot hud for att kénna att de blivit pappa och att kdnna sig behovd i barnets omvardnad.
Tidigare studier har rapporterat att papporna upplevde ett utanférskap nir de inte fick halla sina
barn (Arnold et. al, 2013). Denna studie fann att vardpersonalens forhallningssatt pdverkade om
papporna tog en aktiv roll i omvéardnaden av barnet eller 6verlamnade ansvaret till
vardpersonalen eller mamman. Det var viktigt att vardpersonalen bjod in papporna att delta 1
omvardnaden for att de skulle kénna sig kompetenta att delta i omvéardnaden av sitt barn. Att fa
bo tillsammans med barnet pd familjerum underléttade f6r papporna i denna studie att bonda till
barnet och vara delaktiga i omvardnaden och véxa in i rollen som pappa. Wigert et al. (2010)
rapporterade att vardpersonalens inbjudande forhéllningssitt 6kade fordldrarnas niarvaro och
delaktighet. Flera studier (Russell et al., 2014; Arockiasamy, Holsti, & Albersheim, 2008) har
visat att vardpersonalens forhdllningssétt att formedla trygghet och kompetens ér viktigt for
pappors delaktighet i omvéardnaden av barnet. I studien hade papporna blivit mer engagerade
nér de blev instruerade och stottade 1 olika omvardnadsmoment samt nir virdpersonalen sig
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papporna som barnets frimsta vardgivare. I denna studie framkom att det var viktigt for
papporna att de blev sedda och inkluderade under sévél samtal som ¢vriga omvardnadsmoment
som involverade barnet. Detta Overensstimmer med resultat fran en studie av Lindberg et al.
(2007) som fann att papporna ville bli sedda och lyssnade pa. Att ett emotionellt stod fran
vardpersonalen dr viktigt bekriftades av Cleveland (2008). Arockiasamy et al. (2008) och
Guillaume et al. (2013) fann att att papporna hade en kénsla av utanforskap nir vardpersonalen
vinde sig mestadels till mamman under samtal. I studiens resultat framkom det att bli
bekréftade av vardpersonalen gav papporna mojlighet att véxa in rollen som pappa.

Papporna till for tidigt fodda barn som vérdades pa en neonatalavdelning var under en transition
frén att vara partner till att bli en fordlder. Transitionen uppkommer enligt Meleis (2012) av en
forédndring i ett ssmmanhang. Att genomgé denna transition till att bli pappa kan vara svért i
miljon pa en neonatalvardsavdelning och hade kunnat vara ldttare om det skett 1 deras
hemmiljé. Véardpersonalens stod upplevdes som betydelsefull for papporna under transitionen in
1 papparollen.

Papporna ville finnas dér och ta en aktiv roll frén bdrjan eftersom de kinde sig som en viktig
lank mellan mamman och barnet. Detta bekriftas av Fegran et al. (2008) som fann att papporna
hade splittrade kdnslor och behdvde hjdlp med att kunna hitta balans mellan att finnas dér for
bade mamman och barnet. Fordldraforsikringen i Sverige garanterar pappor att kunna stanna
hemma eller vara pa sjukhuset for att varda sitt barn. Flera studier har funnit att den maskulina
roll som varit ridande under manga decennier paverkar pappor 4n idag i deras transition for att &
ena sidan vara pappan som tar ansvar for hela familjen och & andra sidan forvéntas kunna vara
lika delaktig i vardandet av barnet (Deeney et al., 2015; Johansson, 2011; Plantin, 2001). I
studiens resultat framkom det att struktur i vardagen samt planering gav dem en kénsla av
kontroll under den pafrestande situationen. I en tidigare studie har Arockiasamy et al. (2008)
rapporterat att papporna hade olika strategier for att f en kénsla av kontroll. Ett exempel var
sO0kning av information om barnets tillstdnd och vad som forvintades av pappan. Detta
forklarades med att det gav pappor ett 6kat inflytande dver barnets omvardnad. Flera studier
(Lindberg et al., 2007; Provenzi & Santoro, 2015; Arockiasamy et al., 2008) har funnit att
papporna varit i behov av anpassat stod av virdpersonalen for att hitta strategier for att anpassa
sig och hantera den nya situationen. Flera pappor i studien kom med forslag pad metoder for att
finna kontroll dver situationen. Vissa pappor uppskattade SFS tavlan (situationsanpassad
fordldrasamverkan) som fanns vid varje barn pa neonatalvardsavdelningen och sag detta som ett
bra stdd i omvéirdnaden. Arockiasamy et al. (2008) och Feeley et al. (2013) fann att papporna
var 1 behov av konkreta praktiska hjdlpmedel for att kunna fungera pé
neonatalvardsavdelningen.

I resultatet framkom det att en trygg och 6ppen relation med négra fa ur vardpersonalen var
betydelsefullt for papporna. Kontinuitet fran vardpersonalen skapade ett mer individanpassat
stod och gav trygghet och minskad oro. Genom 6msesidig relation med vérdpersonalen vagade
papporna ta ett storre ansvar i omvardnaden av barnet. Att triffa ménga olika vardpersonal
ansags inte vara till stod utan blev forvirrande for papporna. Cleveland (2008) fann att om
forédldrarna ej fick ett bra stod med kontinuitet fran vardpersonalen sa 6kade deras stressniva.
Studiens resultat bekriftas dven av O’Shea & Timmins (2002) som fann att det var viktigt for
papporna att bygga en relation med vardpersonalen for att kunna fé ett bra samarbete kring
barnets omvardnad. | resultatet framkom det att pappor upplevde att det var de som var
fordldrar till sitt barn och de ville bli stéttade i barnets omvardnad med hjilp av virdpersonalen.
Flera studier (Hedberg Nyqvist & Engvall, 2009; Arnold et al., 2013; Lindberg et al., 2007) har
rapporterat att pappor upplever att vardpersonalen létt tog 6ver omvardnaden av barnet utan att
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ge utrymme for dem att fa vérda sitt barn. Detta leder till en minskad kénsla av delaktighet for
papporna. I resultatet framkom det att papporna hade anpassat sig till den nya situationen och att
vardpersonalen sag papporna som en del av teamet.

Papporna beskrev att stod 1 form av tydlig information gav 6kad kunskap om barnets tillstand
vilket gjorde dem trygga i sin papparoll. Detta bekréftas av Hedberg Nyqvist & Engvall (2009)
som rapporterat att information om barnets medicinska tillstand var viktigt for att papporna
skulle kénna sig kompetenta i varden av sitt barn. Information bor ges i smd méngder for att
papporna léttare kunde hantera och forsta innehéllet 1 den information och instruktioner de fatt
av vardpersonalen. Wigert, Dellenmark Blom, & Bry (2014) fann att nir papporna inte fick
tydlig information sé kénde de sig exkluderade och inte sedda. I denna studie och i Lindberg et
al. (2007) studien framkom det att enkel och 6ppen kommunikation mellan vardpersonal och
papporna gynnade deras samarbete. Information minskade pappornas ovisshet och 6kade deras
delaktighet i barnets omvérdnad.

5.2 METODDISKUSSION

Studien genomfordes utifran en kvalitativ design for att i en okad forstielse for manniskans
upplevelse. Kvalitativ metod anvédndes for att besvara studiens syfte och ansiags vara mest
lamplig. Studiens syfte anségs inte besvaras av en kvantitativ metod (Henricson & Billhult,
2012).

I studien inkluderades 10 pappor och enligt Henricson & Billhult (2012) kan ett mindre antal
informanter med olika erfarenheter bidra till informationsrika beskrivningar av deras
upplevelser. Ett &andamaélsenligt urval anvéndes for att f en sé stor variation av upplevelser som
mdjligt (Henricson & Billhult, 2012; Polit & Beck, 2012). Pappornas élder, etnicitet och annan
bakgrund ansdgs inte vara relevant nér det géllde att besvara studiens syfte. Varierande
vardforlopp och gestationsélder bidrog daremot till en storre bredd nér det gillde upplevelser.
Studiens inklusionskriterier var forstagangspappor som vardat sitt barn minst sju dygn pa en
neonatalavdelning. Intervjuerna genomfordes medans papporna vardade sitt barn pa
neonatalvardsavdelningen for att fa aktuella beskrivningar. Exklusionskriterier motiverades med
att papporna till avlidna barn och barn med missbildningar kunde ha varit i behov av sérskilt
stod samt att intervjutillfdllet skulle vécka starka kinslor under pagéende krisperiod. Pappor till
avlidet barn fréan ett tvillingpar kunde inkluderas. Detta i fall barnet avlidit straxt efter
forlossningen och pappan ej har tagit del av omvardnaden av barnet. Att inhdmta data
prospektivt kan oka studiens trovirdighet dérfor att papporna hunnit skapa sig en uppfattning
om varden och féatt en dverblick om vad som &r viktigt 1 virdandet av sitt barn (Polit & Beck,
2008). Samma personer som genomforde intervjuerna hade dven vardat ndgra av familjerna
innan intervjun. Det kan finnas bdde for- och nackdelar med att ha en forforstaelse och en
relation innan intervjutillfallet. Detta kan ha paverkat pappornas svar jamfort med om en helt
oberoende person hade utfort dessa intervjuer (Henricson & Billhult, 2012). Papporna kunde
kiinna sig i underléige och begriinsa sina svar. A andra sidan med en tidigare relation till
informanterna skapades en djupare forstielse for pappornas beskrivna upplevelser. Detta kan
bidra till att papporna kunde pa ett mer avslappnat sitt 6ppna sig och komma med specifika
forbattringsforslag (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Trost (2010) menar att ett stort antal intervjuer kan bidra till att materialet blir svart att hantera

nér det géller att hitta detaljer och smé skillnader. Henricson & Billhult (2012) beskriver att det
kan vara bittre att intervjua farre personer med varierande erfarenheter én ett stort antal med
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samma erfarenheter. Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) hdvdar dock att antalet informanter
styrs efter uppnédd dataméttnad. I denna studie inleddes analysfasen redan efter nigra intervjuer
for att se om datamattnad var uppnadd eller om det fanns behov av fler intervjuer. Dataméttnad
uppnaddes efter tio intervjuer. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) behovs det 10—15
intervjuer for att uppna dataméttnad.

En semistrukturerad intervjuguide skapades 1 syfte att vara ett stod under intervjun.
Intervjuguiden utformades utifran fraigeomraden med 6ppna fragor. Detta sadgs som en styrka da
papporna fritt kunde beskriva sina upplevelser kring respektive frageomrade (Polit & Beck,
2017). Danielson (2012) beskriver att en for detaljerad intervjuguide kan paverka
intervjusituationen negativt genom att datainsamlingen blir {or styrd av intervjufragor.
Bakgrundsfragor anvéndes 1 syfte att 6ppna upp for en djupare beskrivning av pappornas
upplevelser. Foljdfragor stélldes for att kunna fa en djupare forstéelse for informanternas
beskrivningar (Danielson, 2012). Forsta intervjun utférdes som en pilotintervju i syfte att testa
intervjufragorna samt sjdlva genomforandet av intervjun. Efter denna pilotintervju lades det till
en fraga till intervjuguiden. Pilotintervjun ansigs dock svara pa studiens syfte och inkluderades
dérfor 1 dataanalysen.

Alla intervjuer genomfordes i ett ostort och avskilt rum pa avdelningen for att skapa en lugn och
trygg plats och ge papporna goda forutsittningar for att beskriva sina upplevelser (Danielson,
2012). Trost (2010) menar att dven studieansvarigas klddsel kunde paverka informanterna. Bdda
studieansvariga valde civila kldder under intervjutillfillet da sjukvardskladsel kan fa
informanterna att kénna sig i underlége. Tidpunkten fOr intervjuerna valdes 1 samrad med
papporna utifrén nir det var lampligt for dem (Danielsson, 2012). Bada studieansvariga var
nédrvarande vid alla intervjuer som genomfordes ansikte mot ansikte med papporna. Enligt Trost
(2010) kan detta bidra till delad informationsinhdmtning och risken for att missa viktiga detaljer
kan minskas.

All datainsamling utfoérdes under en period av étta veckor med hjélp av teknisk utrustning.
Ljudinspelningen gjorde att mer fokus lades pé att aktivt lyssna och fa 6gonkontakt med
informanterna utan att behdva utfora anteckningar. Dataanalysen utfordes i nira anslutning efter
att intervjuerna transkriberats. Detta anses oka studiens tillforlitlighet (Graneheim & Lundman,
2004; Trost, 2010).

5.3 TROVARDIGHET

Pappor med olika erfarenheter av virdforloppet samt pappor till for tidigt fodda barn i olika
gestationsélder gav djupa och varierande beskrivningar av deras upplevelser (Polit & Beck,
2010). Vil beskrivna inklusionskriterier 6kade studiens trovérdighet och @ndamalsenligt urval
gjordes 1 syfte att 6ka studiens overforbarhet (Greenhalgh, 2012). Trovérdigheten dkar da
intervjuerna genomfordes prospektivt medans papporna hade aktuella upplevelser farskt i
minnet (Polit & Beck, 2008). For att uppna trovardighet genomfordes analysen med manifest
innehallsanalys pa ett systematiskt sdtt (Graneheim & Lundman, 2004). Dataanalysen och
samtliga delar av studien har utforts av bada studieansvariga vilket stérker studiens trovardighet
(Graneheim & Lundman, 2004). Overforbarheten till andra grupper eller vardavdelningar blir
lattare om alla delar av den genomforda studien presenterades pa ett innehallsrikt och tydligt
sitt. Anvéndning av citat i resultatpresentationen styrker resultatets trovérdighet (Graneheim &
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Lundman, 2004). Studiens resultat bor kunna 6verforas till andra vardsammanhang dér
pediatrisk vard och Familjecentrerad vérd bedrivs.

5.4 SAMHALLELIG NYTTA

Studiens resultat kan anvindas for att 6ka pappors delaktighet i omvardnaden pa
neonatalvardsavdelningen. En 6kad delaktighet och trygghet i papparollen kan bidra till en
forbattrad hilsa och 6kad livskvalité for barnet. Att forstd pappors behov av stod gjorde dem
trygga i rollen som pappa kan bidra till en kortare véardtid for barnet och detta leder till lagre
vérdkostnader. Detta gynnar dven samhéllet da kortare vardtider gor det mdjligt att minska
vardplatsbristerna.

5.5 KLINISK NYTTA

Studiens resultat kan anvéndas for att f4 en fordjupad forstéelse for vilket behov av stod
forstagdngspappor hade i omvardnaden av sitt for tidigt fodda barn. Resultatet av studien
pekade pé att varden pa neonatalvardsavdelningen ska strdva efter kontinuitet hos
vardpersonalen vilket skapar forutséttningar for papporna att kunna ta ett delat ansvar i
omvdardnaden av sitt barn. Information om barnets tillstdind och omvéardnad gjorde pappor mer
trygga och okade deras delaktighet kring barnets omvardnad. Genom en medvetenhet om
pappors behov av stod kan vardrelationen byggas utifran pappors individuella behov. Detta
underléttar pappors mojlighet till delaktighet pa neonatalvardsavdelningen i omvéardnaden av
sitt barn.

5.6 SLUTSATS

Pappors mdjligheter att delta i sitt for tidigt fodda barns omvardnad pa en neonatalavdelning

péverkades av savil tillgdngen till praktisk vigledning som av vardpersonalens bemdtande och

tillgénglighet. En trygg och vilinformerad pappa hade goda forutséttningar {or att skapa en néira
kontakt med barnet vilket 6kade barnets vélbefinnande. Specialistsjukskdterskan hade en viktig
roll ndr det géllde att skapa forutsattningar och majligheter for att pappor skulle ta en aktiv roll 1

omvardnaden av barnet.

5.7 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

I denna studie framkom att papporna behovde bli sedda och bemétta pé ett mer jamlikt sétt som
mammorna. Forstagangspappor befinner sig 1 en kéinslig 6vergéng till att bli fordldrar samtidigt
som de forvintas vara delaktiga i barnets omvérdnad och &r i behov av stdttning och vigledning

1 denna omtumlande process. I studien inkluderades endast svensktalande pappor. I dagens
samhille finns det méngkulturella grupper av patienter och det ar viktigt att kunna méta dem
och sékerstélla jamlikt vard for alla. Det vore av intresse att kunna ta reda pd vilket behov av
stod finns hos pappor med olika kulturella bakgrunder och hur varden kan forbéttras utifran
deras upplevelser.
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6. SAMMANFATTNING

Papporna till for tidigt fodda barn pa neonatalvardsavdelningen var i behov vardpersonalens
stod 1 form av guidning och végledning samt att bli bekriftade i papparollen. Resultat av studien
utformades efter kategorier Praktiska omvardnadsdtgdrder, Bli sedd som den man dr samt
Relationsbaserat stod. Att bli pappa innebér i de flesta fall en stor omstéllning och att bli pappa
till ett fortidigt fott barn och hamna pé en neonatalavdelning ér en péafrestande upplevelse.
Resultatet fran denna studie skapade en fordjupad forstaelse for vilket behov av stod
forstagangspappor hade i omvardnaden av sitt for tidigt fodda barn. Hjélp till fysisk nérhet till
sitt barn och mgjligheterna att kunna vara i samma rum med barnet uppskattades av nyblivna
pappor. Det ansags vara viktigt for papporna att bli sedda utifrdén den man &r som person och att
pappan ér lika kompetent som mamman att klara av barnets omvardnad. Papporna ville bli
guidade och végledda utifran deras forutsittningar och bakgrund och att som stod strukturera
upp dagarna pa bista sitt utifran varje enskild individ. Resultatet av studien pekade pa att
varden pa neonatalvardsavdelning ska striva efter kontinuitet vilket skapar forutsittningar for
papporna att kunna ta ett delat ansvar i omvardnaden av sitt barn. All information fran barnets
tillstdnd till avdelningens rutiner och barnets omvérdnad gjorde pappor mer trygga och dkade
deras delaktighet kring barnets omvardnad. Specialist barnsjukskoterskan spelar en viktig roll
for att kunna skapa forutsattningar och mdjligheter for papporna att kunna ta en aktiv roll och
det delade ansvaret i omvardnaden av barnet.
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8. BILAGOR

8.1 BILAGA 1

Informationsbrev

Vi heter Sandra Land och Olga Bebenek och studerar till specialistsjukskdterskor inom barn och
ungdom med inriktning Neonatal omvardnad. Under denna utbildning ska vi skriva en
magisteruppsats som berdr pappors behov av stdd for att kunna ta ett delat ansvar {for barnets
omvardnad under vardtiden pa neonatalvardsavdelningen. Du som forstagangspappa inbjuds hér
att deltaga i en intervju som belyser detta &mne. Syftet med uppsatsen ar att beskriva pappors
behov av stdd for att kunna delta 1 barnets omvardnad péa neonatalvardsavdelningen.

Bakgrund

Var tionde barn som fods varje ar laggs in pd en neonatalvirdsavdelning for nagon typ av hjilp
och vard i samband med fodelsen. Den storsta patientkategorin dr barn med olika vardbehov
efter en fortidig fodelse. Alla barn har ett grundldggande behov av en néra kontakt med bada
sina fordldrar. I den forskning som idag finns inom detta omrade har fokus i forsta hand varit pa
relationen mellan mamman och barnet.

Forfragan om deltagande

Du som fér detta brev tillfrigas hirmed om att deltaga i studien i egenskap av forstagangspappa
till ett barn som fotts innan 37 fullgdngna graviditetsveckor och som vardats pa
neonatalavdelningen minst 7 dygn.

Risker och fordelar

Under denna intervju finns det en viss risk att du blir pAmind om hindelser som tidigare gjort
dig upprord. Fordelar med att delta i studien att du bidrar till att utveckla varden nér det géller
stodet till nyblivna pappor.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att spelas in och dérefter transkriberas. Det inspelade materialet kommer
att behandlas konfidentiellt och ingen obehorig kommer att ta del av materialet. Allt material
kommer att avidentifieras och ej gé att spéra till dig som person. Nér studien avslutas kommer
allt inspelat material att raderas.

Information om studiens resultat
Resultatet kommer att redovisas 1 en magisteruppsats vid Karolinska Institutet. Om du vill ha
del av resultatet kan vi maila detta till dig.

Frivillighet
Deltagande i studien &r frivilligt och kan nédr som helst utan sirskild anledning avbrytas. Véirden

av ditt barn paverkas ej vid avbrytande av deltagande 1 studien.

Kontaktuppgifter For mer information eller frdgor om studien kontaktas Sandra Land och Olga
Bebenek.
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8.2 BILAGA 2

Samtyckesformuliar

Jag har fatt information om studien genom informationsbrev samt mdjlighet att stélla ytterligare
fragor.

Jag tackar med detta JA till att delta i studien om pappors behov av stdd for att kunna delta 1
barnets omvardnad pa neonatalvardsavdelningen.

Jag har fitt information om att jag kan avbryta nér jag vill samt att allt deltagande &r frivillig.
Detta dokument skrivs under i tvd exemplar, varav jag som studiedeltagare behaller det ena
exemplaret.

Studiedeltagare Ansvarig

Datum & signatur Datum & signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande
Kontaktuppgifter:

Sandra Land Olga Bebenek
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