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Bakgrund: Nir ett prematurt barn fods dr det inte fullt utvecklat och behover sin forsta tid 1
livet vardas pé en neonatalavdelning. Att fa ett prematurt barn innebér en stor livsomstillning
for familjen. Fordldrarna behdver den forsta tiden hjélp och stottning fran vardpersonal for att
kunna ta hand om och knyta an till sitt barn. Familjecentrerad omvérdnad &r ett arbetssétt som
utgdr fran familjens delaktighet 1 barnets vard. Syfte: Syftet med arbetet &dr att belysa
fordldrars upplevelse av familjecentrerad omvardnad av det prematura barnet pa
neonatalavdelningen. Metod: En litteraturdversikt som inkluderade forskning av kvalitativ
metod utfordes. Artiklarna togs fram via databaserna Cinahl och PubMed. Totalt nio artiklar
valdes ut och ingick i arbetets resultat. Resultat: Resultatet bildade f6ljande huvudteman:
”Vardmiljon som barridr for familjecentrerad omvérdnad p& neonatalavdelningen” och
”Foréldrars delaktighet 1 familjecentrerad omvardnad av det prematura barnet”, till dessa
tillkom underteman. Slutsatser: I studiens resultat framkom bade hinder och mgjligheter for
fordldrars delaktighet. Sjukskoterskan behover 1 sitt arbete bemdta fordldrar och ta hénsyn till
hinder i vardmiljon. Det krdvs fortsatt forskning och utbildning for att astadkomma en
vilfungerande familjecentrerad omvardnad.

Nyckelord: Familjecentrerad omvardnad, delaktighet, neonatalavdelning, prematurt barn och
forédldrars upplevelse.
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Inledning

I Sverige fods omkring 115 000 barn om aret och av dessa fods cirka 6000 barn innan
graviditeten dr fullgdngen (Socialstyrelsen, 2020). Att bli fordlder till ett prematurt barn
innebdr en annorlunda start pd det nya familjelivet. Plotsligt kan fordldrarna inte langre aka
hem med sitt nyfodda barn som forvéntat. Det prematura barnet ar skort och i behov av vard
och specifika omvédrdnadsatgirder pd en neonatalavdelning sin forsta tid 1 livet. Denna studie
onskar fordjupa kunskapen kring familjecentrerad omvardnad pa neonatalavdelningen genom

att ta del av aktuell forskning skriven ur ett fordldraperspektiv.

Bakgrund

Det prematura barnet

Ett prematurt barn definieras enligt World Health Organization (2022a) som ett barn fott fore
graviditetsvecka 37 + 0. Fellman och Norman (2017) forklarar att det kan finnas flera orsaker
till att en forlossning startar tidigare &dn berdknat. Det kan bero pa bade bakomliggande
sjukdomar hos mamman, graviditetskomplikationer eller en graviditet med fler dn ett barn. I
vissa fall kan barnet dven behova forlosas 1 fortid. En sddan anledning ar vid en
tillvixthdmning som kan uppkomma da barnet inte far tillrickligt med syre och néring fran

sin mamma via moderkakan.

Mellan graviditetsveckorna 28 och 40 berittar Lagercrantz och Andreasson (2017) att fostret
forbereder sig for ett liv utanfér mammans livmoder. Dirav dr ett prematurfott barn inte
fardigutvecklat. Vidare forklarar Fellman och Norman (2017) att ett prematurt barn darfor
riskerar att drabbas av olika typer av sjukdomar och komplikationer. Ju tidigare barnet fods
desto storre &r risken. Oregelbunden andning och andningsuppehall menar Lagercrantz (2017)
ar vanligt forekommande hos ett prematurt barn. Fellman och Norman (2017) beskriver att det
ar orsakat av att det prematura barnets lungor inte dr fullt utvecklade. Barnet kan darfor
behdva hjélp med sin andning genom tillforsel av syrgas med andningsstod som CPAP,
hogflodesgrimma eller via en respirator. Hedberg Nyqvist (2013) betonar att inte heller mag-
tarmkanalen &r fullt utvecklad hos ett prematurt barn. Det leder till att maten passerar

magsdcken och tarmen langsammare én hos ett fullgdnget barn. En omogen tarm 6kar risken
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for att barnet ska drabbas av nekrotiserande inflammation (NEC), vilket &r ett smértsamt och
livshotande tillstdind. WHO (2013) pétalar dven att barnet I6per storre risk att forvérva
infektioner, dd deras immunsystem &r underutvecklat. Sepsis beskrivs enligt Navér och
Schollin (2017) som en allvarlig infektion som kan drabba ett prematurt barn. En sepsis kan
forvdrvas 1 samband med forlossningen och da &r riskfaktorer en ldng vattenavgang, feber
eller infektionstecken hos mamman. Sepsis kan ocksa forviarvas genom bakterier i vardmiljon.

Intensivvérd okar risken da barnet har behov av infarter och regelbundna provtagningar.

Barn fodda fore vecka 32 Overlever ndstan alltid 1 hoginkomstlinder (WHO, 2022a).
Lagercrantz & Andreasson (2017) forklarar att man idag har verktygen att kunna rddda barn
som fods omkring vecka 22 + 0. D4 ar fostret sd pass utvecklat att det har forutsittningar att
klara av ett liv utanfor livmodern med hjidlp av intensivvard pa en neonatalavdelning.
Fortséttningsvis betonar Fellman och Norman (2017) att mammor som regelbundet f6ljs upp
under graviditeten, en forlossning som startar 1 basta mojliga tid och ett gott omhindertagande
efter forlossningen bidrar till att prognosen for det prematura barnet blir betydligt battre.
WHO (2022a) beskriver att i laginkomstldnder 6verlever endast hélften av de barn som {fods
fore graviditetsvecka 32. Orsaken &r bristande tillgdnglighet till en god och sdker vard.
Tillgang till de mest grundldggande behoven som vidrme, rent vatten, god hygien och

amningsstod saknas. Detta okar risken for att barnen insjuknar i infektioner.

Omvardnad av det prematura barnet pa neonatalavdelningen

Nar barnet ligger inne i mammans mage berdttar Lagercrantz & Andreasson (2017) att
mamman tillfor vdarme, nédring och ett skydd mot virlden utanfér. Ett prematurt barn klarar
inte av att uppratthdlla dessa funktioner pd egen hand och maste ddrav vardas pa en
neonatalavdelning. Barnet dr beroende av medicinsk utrustning, ldkemedel samt omvardnad
frdn vardpersonal och sina fordldrar. Lindh och Lundqvist (2013) beskriver att ett prematurt
barn édr extra kénsligt for beroring och bara genom att klappa barnet kan smérta orsakas.
Kleberg (2013) forklarar att det darfor dr viktigt att istéllet hdlla om eller hélla en stilla hand
pa barnet for att inge lugn. Omvardnadsatgarder som blgjbyten eller vindning kan orsaka
stressreaktioner hos barnet. Smérta och stress inverkar negativt pa utvecklingen av barnets

hjarna och tillviaxt. Omvardnaden bor darfor 1 forsta hand planeras och genomféras utefter
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barnets egna forutsdttningar. Under omvardnadsmoment dr det viktigt att observera barnets
reaktioner och signaler. Néarhet och vdrme fran fordldern forklarar Svensson (2017) é&r
nddvindigt for det prematura barnet. Det hjélper barnet att hilla sin kroppstemperatur,
stabilisera blodsockret och 0ka barnets vilbefinnande. WHO (2022b) beréttar att hud mot hud
darfor ar en viktig omvardnadsatgird. Det innebir att barnet ligger i sin fordlders famn och att
direkt hudkontakt skapas mellan barnet och forildern. Hudkontakten kan enligt Chan m.fl.
(2016) 1 lag- och medelinkomstldnder som har en begransad neonatalvard vara livsviktig for
det prematura barnets overlevnad. Flacking m.fl. (2021) beskriver dven att hudkontakten
hjilper barnet att borja amma. Enligt Svensson (2017) bidrar hudkontakten ocksé till att
oxytocinnivan hos mamman stiger vilket i sin tur okar mjdlkproduktionen. Mammans
brostmjolk forklaras av Hedberg Nyqvist (2013) innehélla en stor méngd néringsdmnen och
antikroppar som dr betydelsefulla for barnet. Brostmjolken hjdlper barnet att std emot

infektioner och minskar risken att barnet insjuknar i bland annat sepsis och NEC.

Under vardtiden pa neonatalavdelningen forklarar Kleberg och Westrup (2017) att barnet
utsétts for mycket stimuli. Ett prematurt barn behdver anvdnda mycket energi for att hantera
intryck fran ljud, ljus eller aktivitet i ndrheten. Detta da det orsakar en stressreaktion hos
barnet. Ortenstrand (2017) beskriver att stressreaktionen i sin tur kan orsaka stdrningar i
barnets hjdrna genom minskad genomblddning. Det paverkar barnets syreméttnad negativt.
Det #r dirfor viktigt att vrdmiljon anpassas till barnet. Atgirder som skiirmar, draperi, en
ddmpad belysning och en lag ljudnivd papekas av Lindh och Lundqvist (2013) dédrav vara

vésentligt for barnets vilmaende.

Familjecentrerad omvardnad

Under senare dr beridttar Benzein m.fl. (2017) att relationen mellan sjukskdterskan, patienten
och dess nidrstdende har blivit allt viktigare och fatt lov att ta mer plats i omvéardnaden inom
svensk hilso- och sjukvérd. Familjecentrerad omvérdnad ar ett forhéllningssitt som omséitter
omvardnadsteorin familjefokuserad omvardnad i praktiken. Familjecentrerad omvardnad
innebdr enligt Svensk sjukskoterskeforening (2015) att familjen betraktas ur ett

helhetsperspektiv och att alla familjemedlemmar anses fylla en viktig funktion i en
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omvardnadssituation. Ett familjecentrerat forhallningssétt beskrivs av Enskdr och Golséter

(2019) ofta anviandas inom hélso- och sjukvard for barn och ungdomar.

Cooper m.fl. (2007) berittar att forhallningssittet &r vanligt forekommande pé
neonatalavdelningar. Grundldggande for familjecentrerad omvardnad é&r att familjen ses som
barnets viktigaste killa till stod. Dartill menar Yu m.fl. (2019) att den familjecentrerade
omvardnaden bygger pa involvering och delaktighet av hela familjen och ett partnerskap
mellan vardpersonal och familjen. Ett partnerskap bildas enligt Cooper m.fl. (2017) genom att
ta tillvara pa kompetens och resurser hos bade familjen och sjukskoterskan. Det bidrar enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2015) till ett gott samarbete som mojliggdr en god omvardnad

av hela familjen.

Sjukskoterskans karnkompetenser

Nér hélso- och sjukvard ges till barn menar Svensk sjukskoterskeforening (2022) att
sjukskoterskan ska arbeta utefter de internationella mal och lagar som giller barns
rattigheter. I enlighet med barnkonventionen utfardad av United Nations (1990) ska barn ges
bista tillgdngliga véard. Fortsdttningsvis berdttar Forenta Nationerna (2018) att hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att minska barnadddlighet och i1 hogsta mojliga mén frimja barnets

overlevnad, hélsa och utveckling.

For sjukskoterskans profession finns en kompetensbeskrivning utformad av Svensk
sjukskoterskeforening (2017) innehdllande sex grundldggande kompetenser och
ansvarsomradena. Kompetensbeskrivningen bestar av delarna; personcentrerad vard,
samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker

vérd och informatik samt ledarskap och pedagogik.

Yu m.fl. (2019) menar att ett samarbete mellan sjukskoterskan och fordldrar dr grundldggande
for familjecentrerad omvardnad pé neonatalavdelningen. Kédrnkompetensen “samverkan i
team” kan belysas som viktig 1 relation till ett familjecentrerat forhéllningssitt. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver att ett respektfullt bemotande och kommunikation dir
alla parter ges plats att uttrycka sig &r kdrnan for att skapa samverkan i omvéardnaden. Viktigt
ar att sjukskoterskan arbetar for en fungerande vardkedja genom tydlig information mellan

olika vardteam och medlemmar i vardteamet. Det skapar en sdker virdkedja. Detta arbete
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starks ytterligare av Socialstyrelsen (2021) som hdvdar att familjer som véardas pa
neonatalavdelningen behover en fungerande véardkedja for att kénna trygghet och tillit till
véarden. Ytterligare en viktig komponent for att sjukskoterskan ska kunna ge familjecentrerad
omvardnad ar kdrnkompetensen pedagogik” som beskrivs av Svensk sjukskoterskeforening
(2017). Den innefattar att utbilda och formedla kunskap till savil kollegor, patienter och
ndrstdende. For att pa ett bra sitt lira ut och formedla kunskap i1 omvardnad maéste
sjukskdterska utgd fran kunskapen hos varje familj och deras unika forutséttningar. Kunskap
skapar mojligheter att frimja och bibehalla hilsa hos familjen. Yu m.fl. (2019) beréttar att
sjukskoterskan har en viktig funktion 1 att stotta familjen 1 sitt ldrande pa

neonatalavdelningen.

Problemformulering

Att bli fordlder till ett prematurt barn innebdr en annorlunda start pa fordldraskapet.
Omvardnaden av barnet behdver ges 1 samverkan med vardpersonal da det prematura barnet
ar i behov av vérd pa en neonatalavdelning. Foréldrars delaktighet i omvérdnaden &r vésentlig
for barnets vélbefinnande. Genom att ta del av fordldrarnas upplevelse av vardtiden kan
sjukskoterskan fa okad forstaelse for fordldrarnas situation. Relationen mellan sjukskoterskan
och fordldrarna kan dd utvecklas. En god relation dr grundliggande for att samarbetet ska
kunna bli sd bra som mojligt och for att sjukskoterskan ska kunna ge en god och sdker

omvardnad av hela familjen.

Syfte
Syftet med studien &r att belysa fordldrars upplevelse av familjecentrerad omvardnad av det

prematura barnet pd neonatalavdelningen.
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Metod

En litteraturdversikt genomfordes for att sammanstélla tillgdnglig evidens och skapa okad
forstaelse for fordldrars upplevelser av familjecentrerad omvardnad av det prematura barnet
pa neonatalavdelning (Rosén, 2017). Den litteratur som anvinds i1 examensarbetets resultat
baseras pa nio artiklar av kvalitativ metod (Friberg, 2022b). Dé forfattarna av examensarbetet
har erfarenhet av neonatalvard och forlossningsvérd diskuterades forforstdelsen innan arbetet
paborjades. Det skapade medvetenhet kring forforstaelsens paverkan pa arbetsprocessen

(Henricson, 2017).

Litteratursokning

En strukturerad informationssokning genomfordes i tvd databaser. Databasen Cinahl valdes
pa grund av innehallets relevans till sjukskoterskans omvardnadsdisciplin. Databasen PubMed
anvindes fOor att bredda utbudet av litteratur med vetenskapligt material publicerat inom
medicin (Ostlundh, 2022). Frigestillning och syfte utformades enligt formatet SPICE. Det
gav arbetet en grundliggande struktur och ©kade precisionen i informationssokningen.
Formatet valdes da det ar utformat till fragestéllningar som undersdker upplevelser. En
jamforelse ansags inte relevant for att besvara syftet och uteslots dérfor. Frdn den
strukturerade fragestédllningen skapades sokord som byggde basen i sokblocken (Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, 2020). Se struktur enligt SPICE 1 nedan
tabell.

Tabell 1. SPICE

S: Setting P: Perspective I: Intervention C: Comparison E: Evaluation

Neonatalavdelning Fordldrar Familjecentrerad - Upplevelser
omvardnad av det
prematura barnet

Sékningarna utfordes med specifika dmnesord for de bada databaserna. Amnesord som
anvindes 1 Cinahl hittades under Cinahl Subject Headings. For databasen PubMed hittades
dmnesord i den svenska versionen av Medical Subject Headings (MeSH) som kallas Swedish

2 2.

MeSH. Foljande d@mnesord anvindes vid sokning 1 Cinahl: ”parents”, ”mothers”, “fathers”,
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“family centered care”, professional-family relations”, “intensive care units, neonatal”,
“neonatal intensive care nursing”, “neonatal nursing”. Amnesord som anvindes for sokning i
PubMed var: “parents”, “mothers”, “fathers”, “professional-family relations”, infant,
premature”, ’intensive care, neonatal” och “’intensive care units, neonatal” (Karlsson, 2017).
Fritextord hamtades fran engelska synonymer till termer i svensk MeSH. Ytterligare fritextord
hittades via artiklar som framkommit under sokning i de bada databaserna (Willman m.fl.,

2016).

Sokningarna i databaserna genomfordes med hjilp av sokfunktionerna booleska operatorer
samt trunkering. Den booleska operatorn OR placerades mellan orden inom samma sdkblock
for att inkludera synonyma termer och bredda sokningen. Trunkering anvdndes for att
ytterligare bredda sokningen genom att endast soka pa ordets stam tillsammans med *. Dirav
inkluderades ordets alla bojningsformer i sokresultatet. For att binda samman de olika

sokblocken anviindes den booleska operatorn AND (Karlsson 2017, Ostlundh 2022).

For att kunna begrinsa och specificera urvalet av artiklar samt Oka arbetets validitet
bestdmdes inklusions- och exklusionskriterier innan sokningen paborjades. Inklusionskriterier
var foljande: artiklar skrivna ur ett fordldraperspektiv, artiklar som berdrde familjecentrerad
omvardnad av prematura barn pa neonatalavdelning samt artiklar av kvalitativ metod. Hinsyn
togs dven till etik och darfor inkluderades endast artiklar som fatt etiskt godkédnnande och
samlat in informerat samtycke fran deltagarna (Willman m.fl., 2016). Inklusionskriterierna
valdes for att rama in problemomradet (Ostlundh, 2022) och for att svara an till arbetets syfte

(Friberg, 2022b).

Foljande exklusionskriterier anvédndes: artiklar publicerade innan &r 2017 samt artiklar skrivna
pa andra sprak én svenska, danska och engelska. Artiklarna exkluderades for att sokningen
skulle innehalla ny och aktuell forskning (Ostlundh, 2022) pa ett sprak som bida forfattarna
forstar (Willman m.fl., 2016; Ostlundh, 2022). Utdver publiceringsar och sprik anvindes
begriansningar for abstract 1 databaserna for att kunna ta del av en sammanfattning av artikeln
under urvalsprocessen (Ostlundh, 2022). I Cinahl anvindes ocksé funktionen “peer reviewed”
som innebdr en ytterligare kontroll av innehallets kvalitet av experter inom det givna omradet
(Willman m.fl., 2016). Ingen likvérdig funktion fanns i PubMed. Fullstindig sokning i

databaserna presenteras under Bilaga 1 och 2.
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Urvalsprocessen

Slutgiltig sokning i de tvéa databaserna gav 12 triffar i Cinahl samt 46 tréffar i PubMed. Titlar
och abstract lastes for att fa dverblick kring vad som behandlas i de olika studierna. Efter en
forsta genomgang sorterades 20 artiklar som inte besvarade arbetes syfte bort. Ytterligare tva
artiklar exkluderades d& de fanns i de bada databaserna. Dérefter sorterades atta artiklar bort
di de inte gick att fi tillgdng till via Goteborgs Universitetsbibliotek (Ostlundh, 2022).
Resterande 28 artiklar ldstes 1 fulltext och granskades i relation till arbetets syfte,
fragestillning, inklusions- och exklusionskriterier (Rosén, 2017). For att granska artiklarnas
kvalitet och etiska principer anvindes mallen ”beddmning av studier med kvalitativ metodik”
frin SBU. Granskningen innefattar beddmning kring artikelns valda teori, urvalsstrategi,
metod for datainsamling, analys av data samt forfattarnas egen roll. Mallen sammanstéller
eventuella brister 1 studien och gor en totalbeddomning av studiens kvalitet utifrdn ovan
nimnda omrdden (SBU, 2020). Tva artiklar frdn Cinahl samt sju artiklar frd&n PubMed
beddmdes ha god kvalitet och ansags relevanta for att inga i litteraturoversikten. Vilket gav ett
utfall pad totalt nio kvalitativa artiklar (Rosén, 2017). Oversikt av valda artiklar och

kvalitetsgranskning av artiklar redovisas under Bilaga 3.

Analysprocessen

Analysprocessen foljde Fribergs fem steg for analys av kvalitativa studier. Enligt steg ett
granskades artiklarna 1 fulltext med ett fokus pé artikelns resultat. Granskningen gav en
overblick over artikelns innehall och skapade en forstéelse hos forfattarna for strukturen i
artikelns resultatredovisning. Samtliga artiklar ldstes av arbetets bada forfattare. Under steg
tva delades arbetet upp mellan forfattarna. Fynd fran studiernas resultat som ansigs vara
relevanta for arbetets syfte markerades. Fynden sammanstilldes i ett dokument enligt steg tre.
Darefter paborjades steg fyra och arbetet med att gruppera och sammanviéga de olika fynden
for att finna gemensamma ndmnare. Arbetet genomfordes med hjilp av férgkodning. En
gemensam diskussion kring innehéllet i1 varje fiargkod fordes. Diskussionen ledde fram till
huvudteman. Fortsatt analys och diskussion av innehallet 1 varje fargkod resulterade i
underteman tillhorande varje huvudtema. I det sista steget skapades den struktur av

huvudteman och underteman som presenteras i arbetets resultat (Friberg, 2022b).
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Resultat

Arbetets resultat redogér for fynd som framtagits genom analys av nio kvalitativa artiklar
inom ramen fOr arbetets syfte. Fordldrars upplevelser av den familjecentrerade omvardnaden
pa neonatalavdelningen presenteras utifrdn tva huvudteman med respektive tva underteman.
Huvudteman bendmns: “Vardmiljon som barridr for familjecentrerad omvardnad pa
neonatalavdelningen” och “Fordldrars delaktighet 1 familjecentrerad omvardnad av det

prematura barnet”.

Tabell 2. Presentation av huvudteman och underteman

Huvudteman Underteman

Vardmiljon som barridr for e Det prematura barnets vardbehov och
familjecentrerad omvérdnad pé fordldrars upplevelser av att hamna 1 en
neonatalavdelningen ovintad vardmiljo

e Kontinuitet och bemétande fran vardpersonal
inverkar pa fordldrarnas vardupplevelse

Foréldrars delaktighet 1 o Kommunikation och kunskap skapar

familjecentrerad omvérdnad av det forutsittningar for delaktighet

prematura barnet

e Hud mot hud och amning ger mdjlighet till
delaktighet i omvérdnaden.

Vardmiljon som barriar for familjecentrerad omvardnad pa
neonatalavdelningen

Huvudtemat presenterar fynd som belyser fordldrarnas upplevelser av hur vardmiljon pa olika
sétt skapar hinder for deras delaktighet i omvardnaden av sitt prematura barn. Temat beskrivs

utifran tva underteman.

Det prematura barnets vardbehov och fordldrars upplevelser av att hamna i en
ovantad vardmiljo

Fordldrar beréttar att de drabbades av en chock nidr forlossningen startade i fortid och nér
barnet foddes prematurt och var i behov av att fa vard pd en neonatalavdelning (Abraham &

Hendriks, 2017; Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl., 2019). En forélder uttrycker “We lost the
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sense of time. Yeah it was because we were like, like in shock after the c-section and the
whole situation. It took like maybe two weeks that we were in a state of you know ... stress
...” (Holdren m.fl., 2019, s.5). Fordldrar beskriver att den tidiga forlossningen innebar att de
inte hade mojlighet att forbereda sig infor fordldraskapet (Abraham & Hendriks, 2017;
Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl., 2019.) Vilket gav en kinsla av att “tappa kontrollen”
(Adcock m.fl., 2021). Mammor kunde kdnna att den prematura férlossningen var deras fel
och de uttryckte kénslor av skuld och skam Over att graviditeten inte blivit fullgdngen
(Adcock m.fl., 2021). Vidare berittar mammor att det var tufft att hantera barnets behov av
vard direkt efter att de genomgatt en forlossning (Gallagher m.fl., 2017). I vissa fall
separerades fordldrar fran barnet direkt efter forlossningen och de upplevde da att det var
svart att inse att de blivit fordldrar (Holdren m.fl., 2019). Fordldrar beskriver att de kénde sig
obekanta och obekvima med miljon pa neonatalavdelningen och att den var svér att védnja sig
vid (Abraham & Hendriks, 2017; Gallagher m.fl., 2017; Logan & Dormire, 2018). Pappor
forklarar att ljud ifrdn Overvakningsutrustning och maskiner pd avdelningen var sérskilt

besvirande (Logan & Dormire, 2018).

Nar barnet foddes prematurt var inte barnet i det hélsotillstdnd som fordldrarna forestillt sig
(Abraham & Hendriks., 2017; Adcock m.fl. 2021). Barnet var i behov av medicinsk
utrustning och teknologi (Adcock et al). Nar barnet vardades i1 kuvos uttryckte fordldrar att
mojligheten att vara nédra sitt barn begrdansades (Abraham & Hendriks., 2017; Holdren m.fl.,
2019; Maastrup m.fl., 2018). En mamma berittar “It’s the motherly contact that is missing
when they are placed within the incubator. It’s hardest when they cry in the incubator, and
you cannot take them up and comfort them” (Maastrup m.fl, 2018, s.549). Fortsittningsvis
beréttar fordldrar att barnets storlek och skora hélsotillstdnd var ytterligare en faktor som
forhindrade ndrhet mellan fordldrar och barn (Adcock m.fl., 2021; Logan & Dormire,
2018; Maastrup m.fl., 2018). Foréldrar beskriver att orsaken var att de var rddda att gora illa
sitt barn (Adcock m.fl., 2021; Logan & Dormire, 2021), ge barnet en infektion (Abraham &
Hendriks, 2021), att barnet skulle drabbas av andningsuppehéll i deras famn (Maastrup m.fl.,
2018) eller 1 virsta fall d6 (Logan & Dormire, 2021).
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Kontinuitet och bemoétande fran vardpersonal inverkar pa foraldrars
vardupplevelse

Foréldrar uttryckte att det var svart att behdva lamna ifrén sig sitt nyfodda skora barn till
vardpersonal och personer de aldrig tidigare triffat (Logan & Dormire, 2021; Liu m.fl., 2019).
Vidare berittar mammor att samhéllets bild av sjukskdterskans omfattande arbetsbérda och
ansvar gjorde det svart att kunna lita pd ett gott omhédndertagande av barnet (Hassankhani
m.fl., 2020). Barnet var i behov av dygnetruntvérd och alla personalbyten skapade en otrygg
kéinsla hos fordldrar (Gallagher m.fl., 2017; Maastrup m.fl., 2018; Liu m.fl., 2019). Vardens
kvalitet upplevdes ockséd variera beroende pd vem i personalgruppen som hade ansvar for
familjen (Gallagher m.fl., 2017). Mammor beskriver att sjukskoterskan ibland endast befann
sig 1 rummet da barnets tillstdnd var kritiskt eller vid obligatoriska omvardnadsmoment
(Hassankhani m.fl., 2020). Familjer som vardades p& familjerum dér fordldrar tog mer eget
ansvar over omvardnaden uttryckte ocksd en Onskan om en nirvarande sjukskoterska.
Fordldrar uppskattade nidr sjukskoterskan tittade till familjen utover de stunder da
obligatoriska omvardnadsmoment skulle utforas. En sjukskoterska som upplevdes ha
begrinsad tid till mdtet med familjen och skyndade pa omvardnaden eller verkade upptagen

och distraherad skapade en otrygg kdnsla hos fordldrar (Liu m.fl., 2019).

Det var viktigt for fordldrar att bli bemétta pa ett respektfullt sétt och att de blev respekterade
1 sin fordldraroll (Gallagher m.fl., 2017; Sigurdson m.fl., 2020). Fordldrar upplevde att viss
personal saknade fortroende for fordldrarnas egen formaga att ta hand om sitt barn (Sigurdson
et al) och att personalen 1 vissa fall var ddomande (Sigurdson m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019). Ett
sadant bemotande resulterade i1 att fordldrarna hade svart att kédnna sig bekvdma och vaga
delta 1 sitt barns omvérdnad (Sigurdson m.fl., 2020). En del pappor beskrev att
véardpersonalen prioriterade bandet mellan mamman och barnet. Vilket ledde till att pappan
kénde sig utanfor och 1 vissa fall d&ven avstod fran att delta 1 omvéirdnaden (Logan & Dormire,
2018; Sigurdson m.fl., 2020). Forédldrar kunde uppleva att de behandlades annorlunda om de
hade ett annat ursprung (Adcock m.fl., 2021; Sigurdson m.fl., 2020) eller hade en ldgre
socioekonomisk status (Sigurdson m.fl., 2020). De upplevde sig i storre utstrdckning bli
ifrdgasatta och misstrodda av vardpersonal. Foridldrar kunde d& kidnna att vardpersonalen hade
mer makt i relationen. Fordldrar upplevde dven att uppmairksamhet och stod gavs till familjer 1

olika utstrickning (Sigurdson m.fl., 2020).
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Foraldrars delaktighet i familjecentrerad omvardnad av det prematura barnet
Huvudtemat sammanstéller fynd som beskriver atgirder som anvinds inom familjecentrerad
omvardnad som av fordldrar upplevs stirka mojligheten till delaktighet. Temat beskrivs

utifran tva underteman.

Kommunikation och kunskap skapar forutsattningar for delaktighet

Det prematura barnets behov av neonatalvdrd innebar att fordldrarna inte sjélva kunde ta allt
ansvar Over barnet, utan att de var beroende av vardpersonalens medicinska kompetens.
Situationen kunde gora att fordldrarna kénde sig hjélplosa (Abraham & Hendriks, 2017).
Pappor uttryckte ett behov av att forsoka forsta sig pd den medicinska utrustningen och de
medicinska termer som anvédndes pa avdelningen (Logan & Dormire, 2018). Fordldrar
beskrev att det kdndes viktigt att f4 16pande uppdateringar kring sitt barns hilsotillstdnd och
kommande behandlingar (Gallagher m.fl., 2017) samt att {4 vara delaktiga i beslutsfattandet
kring barnets vard (Liu m.fl.,, 2019). Det gav kénslan av att ingd i ett partnerskap med
vérdpersonalen och det bidrog ocksa till kénslan av att vara fordlder (Gallagher m.fl., 2017).
Kommunikationen med vardpersonalen beskrevs ha stor paverkan pa forédldrarnas
vardupplevelse och kunde bidra till att situationen kdndes mer hanterbar (Abraham &
Hendriks, 2017; Gallagher m.fl., 2017; Logan & Dormire, 2018). Vardpersonal som tog sig
tid att lyssna pa fordldrarnas funderingar och oro skapade tillit och trygghet (Hassankhani
m.fl., 2020; Liu m.fl,, 2019). Fordldrar beskrev dven att det var viktigt att personalen
kommunicerade péd ett sitt som fordldrarna forstod och att information gavs utifran
fordldrarnas egen kunskapsniva (Adcock m.fl., 2021; Gallagher m.fl., 2017; Liu m.fl.,
2019). God kommunikation stirkte partnerskapet mellan fordldrar och véardpersonal

(Sigurdson m.fl., 2020).

Foréldrar beskrev att det var enklare att kdnna trygghet nér en och samma sjukskoterska hade
omvardnadsansvar for familjen (Adcock m.fl., 2021; Liu m.fl., 2019). Nér ny personal skulle
ta over omvardnaden var det viktigt att kommunikationen mellan sjukskoéterskor fungerade
vl for att fordldrarna skulle kdnna att varden holl samma standard (Liu m.fl., 2019). Nagot
som ocksd ansdgs viktigt for att skapa tillit hos fordldrar var sjukskoterskans praktiska
fardigheter (Hassankhani m.fl., 2020). Foréldrar kinde sig trygga da personal var narvarande i

rummet eller fanns tillgdnglig d4 fordldrar var 1 behov av stdd eller onskade stilla frigor. Det
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var betydelsefullt for fordldrar att sjukskoterskan tog sig tid att vara nédrvarande 1 barnets och
familjen omvardnad (Liu m.fl., 2019). Vérdpersonal som visade empati (Adcock m.fl., 2021),
vénlighet (Hassankhani m.fl., 2020) och optimism (Liu m.fl., 2019) i sitt bemotande gav hopp
hos fordldrar och kunde stérkta fordldrarnas sjélvfortroende. Det bidrog till att fordldrar véxte

1 sin foréldraroll (Adcock m.fl., 2021; Liu m.fl., 2019).

Foréldrar onskade vara delaktiga i omvardnadsmoment som att byta blgja pé eller bada sitt
barn (Logan & Dormire, 2018). Fordldrar uppskattade darfor nér sjukskoterskan delade med
sig av sin kunskap och tydligt instruerade olika omvardnadsmoment (Adcock m.fl., 2021;
Holdren m.fl., 2019; Liu m.fl., 2019). Betydelsefullt var ocksd att sjukskoterskan var
nirvarande och stottade fordldrarna nir de sjilva skulle utfora ett omvardnadsmoment (Liu

m.fl., 2019). En mamma beréttar:

What I appreciate about the nurses here [is that they] make you [become] autonomous [in] the
good kind of way. [. . .] They don’t force you into it. First, they show you how to do it, and if
you’re comfortable doing it, they’ll supervise you, but then after a while, they’ll let you go

and fly on your own. (Liu m.fl., 2019, s. 92).

Feedback och uppmuntran fran sjukskoterskan kunde 6ka kénslan av autonomi hos foréldrar
(Adcock m.fl., 2021; Liu m.fl., 2019). Det var extra viktigt ndr situationen kédndes tung (Liu
m.fl., 2019). Efter att ha varit pd neonatalavdelningen en léngre period kidnde sig fordldrarna
mer bekvdma och tillfreds med tillvaron (Adcock m.fl., 2021). Under vardtiden hade foréldrar
byggt upp en relation till vardpersonalen och det gjorde det enklare att vaga stélla fragor
(Gallagher m.fl., 2017). Foréldrar upplevde ocksd att de hade mer kunskap efter en tid pé
avdelningen vilket bidrog till 6kad delaktig i barnets vard (Adcock m.fl., 2021; Liu m.fl,,
2019).

Hud mot hud och amning ger majlighet till delaktighet i omvardnaden
Barnets skora hélsotillstdnd gjorde att fordldrar kéinde tveksamhet och rédsla infor att hélla sitt
barn hud mot hud (Maastrup m.fl., 2018). En del fordldrar anvéinde dirfor andra sétt for att

kinna nérhet till sitt barn. De kunde istéllet prata med barnet, sjunga for barnet och hélla om
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barnet 1 kuvosen (Abraham & Hendriks, 2017; Maastrup m.fl., 2018). Vidare forklarar
forédldrar att stod, information och kunskap fran sjukskoterskan gav trygghet och gjorde det
mojligt att dvervinna radslan (Maastrup m.fl., 2018). Efter att fordldrar kommit 6ver sin oro
upplevdes den fysiska kontakten med barnet som mycket véirdefull (Abraham & Hendriks,
2017; Maastrup m.fl., 2018). Forédldrar beskrev att de véxte in 1 sin fordldraroll under de
stunder da de holl sitt barn hud mot hud (Holdren m.fl., 2019; Maastrup m.fl., 2018) samt att
de dé kénde ett 0kat ansvar Over sitt barn (Maastrup m.fl., 2018). Fortsatt beskriver fordldrar
att hud mot hud gav mojligheten att skapa en anknytning till sitt barn (Adcock m.fl., 2021;
Logan & Dormire, 2018; Maastrup m.fl., 2018). Att vara néra sitt barn var en emotionell och
positiv upplevelse for fordldrar (Abraham & Hendriks, 2017; Logan & Dormire, 2018;
Maastrup m.fl., 2018). Fordldrar upplevde otydlighet kring personalens rutiner for hud mot
hud, d& viss vardpersonal foresprakade och tilldt lingre stunder av hudkontakt dn andra.
Ibland 6nskade forildrar sitta hud mot hud med sitt barn ldngre 4n vad personalen ansag var
lampligt. Fordldrar upplevde ett lugn hos barnet dd de holl barnet 1 sin famn vilket gav en
positiv inverkan pa barnets fysiska tillstind. Nér barnet var lugnt kinde dven fordldrar ett
lugn. En pappa berittar att “It’s pretty much the only thing you can do for your baby—
feeling that you make a difference” (Maastrup m.fl., 2018, s. 550).

D4 brostmjolken ar vérdefull for det prematura barnet sig mammor pumpning och amning
som en mdjlighet till att bidra med nagonting viktigt och gora skillnad for barnet (Abraham &
Hendriks, 2017; Holdren m.fl., 2019). En del fordldrar kunde av samma anledning uppleva
pumpning och amning som stressande (Abraham & Hendriks, 2017; Adcock m.fl., 2021;
Holdren m.fl., 2019) och hos mammor som inte lyckades producera tillrickligt med
brostmjolk kunde kédnslor av misslyckande och skam infinna sig (Adcock m.fl., 2021;
Holdren m.fl., 2019). Da vérdpersonalen behdvde hjilpa till att f4 igdng mjolkproduktionen
upplevde en del mammor kénslan av minskad virdighet (Adcock m.fl., 2021). Fortsatt
berdttar mammor att pumpning och amning kéndes onaturligt dd det skulle ske utefter ett
frekvent schema. Mammor beskriver att det kéindes som en uppgift medan de hade andra
forvantningarna kring amningsprocessen (Holdren m.fl., 2019). Inom familjecentrerad
omvardnad fokuserade vardpersonalen pa att amning skulle vara en positiv upplevelse som
bidrog till ndrhet och anknytning mellan mamma och barn. En del mammor upplevde att det

kéndes skont ndr lugn foresprakades och att volym och nutrition inte var det visentliga 1
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amningsprocessen (Holdren m.fl., 2019; Liu m.fl., 2019). Vardpersonalens stdd vid pumpning
och amning beskrevs av en del mammor ge upphov till 6kad autonomi (Holdren m.fl., 2019).
Amning upplevdes ocksa bidra med positiva effekter for bdde mamma och barn och gav
mojlighet till nérhet och anknytning (Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl., 2019; Maastrup
m.fl., 2018)

Metoddiskussion

En litteraturdversikt gav mdjlighet att sammanstélla vetenskaplig litteratur inom ramen {or
arbetet och svara an pa arbetets syfte. En litteraturdversikt ar en 1dmplig metod att anvénda
inom tidsramen for ett examensarbete pa kandidatnivd (Friberg, 2022a). Arbetet baseras pa
artiklar av kvalitativ forskning dd metoden syftar till att skapa forstdelse for och belysa
personers upplevelser, och dr den metod som bést svarar an till arbetets syfte (Friberg,
2022b). Studier av kvantitativ metod och mixad metod uteslots. Arbetet har dirav gétt miste
om resultat frdn studier som undersokt fenomenet med ett annat tillvigagangssétt. Da
kvantitativ forskning utfors med en stor population hade anvéndning av kvantitativa studier
givit ett bredare perspektiv och resultatet hade kunnat appliceras pa en storre befolkning.
Studiens trovirdighet 6kar om studier av samma design anvidnds. Valet att endast inkludera

kvalitativa artiklar kan darfor ses som en styrka (Henricson, 2017).

Databaser av akademisk och dmnesenlig karaktir valdes for att fa fram kvalitetsgranskat
vetenskapligt material inom dmnet. Informationssdkning i tva databaser resulterar i en bredare
sokning och fler relevanta artiklar som undersoker det valda &mnet. Anvéndning av ytterligare
databaser hade utokat méngden relevanta sokresultat och hade samtidigt inkluderat studier
publicerade i tidskrifter med en annan vérdinriktning och ett annat perspektiv (Ostlundh,
2022). For att samla in relevanta artiklar utifrdn databasens egna formuleringar av begrepp
anvindes dmnesord (Karlsson, 2017). En kombination av databasernas egna dmnesord och
fritextord breddade sokningen vilket gav okad tillforlitlighet (Willman m.fl., 2016). Vid
informationssokning 1 databasen Cinahl anvéindes inga sokord for “prematurt barn” da
resultatet blev for sndvt. Det innebar att en storre méngd irrelevanta artiklar framkom i

sokningens resultat. Anvindning av den booleska operatorn OR gav ett storre utbud triffar
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och okade sokningens sensitivitet. Den booleska operatorn AND bidrog till specificitet 1

sokningen (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2022).

Arbetet hade inga geografiska begriansningar och innefattade dérav en stor spridning av ldnder
med studier utférda 1 Danmark, England, Finland, Iran, Kanada, Nya Zeeland, Schweiz och
USA. Den stora spridningen av linder mojliggor att resultatet kan spegla det valda omradet ur
ett globalt perspektiv. D4 majoriteten av studierna &r utférda i Nordamerika och Europa &r
dessa delar overrepresenterade. Inga artiklar frdn Sverige inkluderades i arbetets resultat. Det
medfor att applicerbarheten till svensk hélso- och sjukvird inte kan garanteras da
sjukvardssystem och kulturer skiljer sig ét i olika delar av vérlden (Henricson, 2017). Arbetet
exkluderade artiklar som var publicerade innan &r 2017 samt artiklar som var skrivna pa ett
sprak som forfattarna inte behdrskar. Det medforde att endast den mest aktuella forskningen
inkluderades i arbetet vilket gjorde att resultatet kan spegla dagens hélso- och sjukvard.
Begransningen gjorde samtidigt att artiklar som hade kunnat besvara syftet sallades bort

(Ostlundh, 2022).

En kvalitetsgranskning av artiklar utford enligt SBU:s mall {6r "bedomning av studier med
kvalitativ metodik” mojliggjorde att studier av lag kvalitet kunde uteslutas. Genom att endast
inkludera studier av mattlig till hog kvalitet kunde arbetets kvalitet stirkas. Trots mattlig till
hog kvalitet fanns svagheter i de inkluderade artiklarna. Flertalet studier saknade en komplett
bortfallsanalys samt en diskussion kring forskarens egen forforstaelse och paverkan (SBU,
2020). Inklusionskriteriet “peer reviewed” anvidndes 1 databasen Cinahl for att ytterligare
stirka studiernas kvalitet. Ingen liknande funktion fanns i Pubmed och dirav kunde inte en

likvardig studiekvalitét sdkerstéllas i databasen (Willman m.fl. 2016).

Under urvalsprocessen granskades samtliga artiklar av de bada forfattarna for att 6ka arbetets
kvalitet. Analysprocessen delades upp mellan forfattarparet. Om analys av artiklar istéllet
hade utforts av bada forfattarna separat och sedan sammanstéllts hade en hogre trovirdighet
kunnat uppnas. Teman och underteman skapades genom en gemensam diskussion och dialog
vilket bidrog till 6kad trovardighet. En diskussion kring tidigare erfarenheter av neonatalvard
fordes mellan forfattarna innan arbetets borjan. Det skapade medvetenhet kring forfattarnas
egen paverkan pa arbetet. Genom att diskutera den egna forforstaelsen kunde arbetets
trovardighet starkas ytterligare. Trots detta kan inte en helt opartisk arbetsprocess sdkerstéllas

(Henricson, 2017). Samtliga artiklar var godkédnda av en etisk kommitté och hade informerat
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samtycke fran alla deltagare. P4 sd vis kunde en studieprocess som virnat om deltagarnas
vardighet, integritet och autonomi sdkras. Forskarna har i flera studier dven tagit hdnsyn till
fordldrarnas sarbarhet i utformningen av sitt studieuppldgg for att skapa en god etisk miljo

(Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att undersoka fordldrars upplevelse av familjecentrerad omvérdnad av
det prematura barnet pd neonatalavdelningen. I resultatet framkom fordldrars upplevelser
kring vad som forhindrar samt fraimjar familjecentrerad omvardnad. Tre fynd var sérskilt
framtrddande; kénslor som fordldrar upplevde deras forsta tid pd neonatalavdelningen,
sjukskoterskans stodjande omvardnadsatgiarder samt hur hud mot hud och amning kan bidra

till delaktighet.

Studiens resultat tydliggor den initiala chock som infinner sig och de kénslor som skdljer dver
fordldrar dd deras nyfodda barn méste vardas pd en neonatalavdelning. Fordldrarna hamnar
plotsligt 1 en vardmiljé de inte vet nagonting om och dessutom pa obestdmd tid. De uttrycker
att den ovintade situationen gor det svérare att ta in fordldraskapet (Abraham & Hendriks,
2017; Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl., 2019; Gallagher m.fl., 2017; Logan & Dormire,
2018; Maastrup m.fl., 2018). Liknande erfarenheter beskrivs i en studie utférd av Hagen m.fl.
(2016) dar fordldrar uttrycker att upplevelsen kinns overklig, som om de tittar pa situationen
utifran. Fordldrar forklarar att de hamnar 1 kris, tappar kontrollen och att situationen inte
kénns hanterbar. De kdnslorna bidrar till svérighet att ta in information, tdnka klart och agera i

situationen.

Relationen mellan fordldrar och sjukskoterska menar Benzein m.fl. (2017) ar grundldggande
for att en familjecentrerad omvardnad ska kunna genomforas. Sjukskdterskans kdarnkompetens
“samverkan 1 team” som beskrivs av Svensk sjukskoterskeforening (2017) ar darfor
betydelsefull for att sjukskoterskan ska kunna bygga en bra relation och utgd frén ett
familjecentrerat forhallningssétt. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att ge ett gott bemdtande

och vara forstdende for fordldrarnas kénslor och uttryck. Det ar sarskilt viktigt att
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sjukskoterskan identifierar fordldrarnas unika behov av stod for att kunna skapa trygghet och

ge fordldrarna en chans att landa och borja anpassa sig till den nya livssituationen.

Studiens resultat belyser dven stddjande omvardnadsdtgirder. Fordldrar behover kunskap i
omvardnad av ett prematurt barn for att kunna vara delaktiga. Nar sjukskoterskan undervisar
fordldrar 1 omvérdnad beskrev fordldrar att tydliga instruktioner och nérvaro var avgorande.
Det var ocksa viktigt att fordldrarna sedan fick en chans att pd egen hand utféra omvéardnaden
och att sjukskoterskan da fanns pa plats som stdd och gav uppmuntran. Det resulterade i att
fordldrarna utvecklade kunskap och blev mer sjélvstindiga i sin fordldraroll (Adcock m.fl.,
2021; Hassankhani m.fl., 2020; Holdren m.fl., 2019; Logan & Dormire, 2018; Liu m.fl.,
2019). For att pa ett bra sitt formedla kunskap kravs forhéllningssétt som beskrivs av Svensk
sjukskoterskeforening (2017) under sjukskoterskans kdrnkompetens pedagogik. Viktigt ér att
varje familj bemots utifrdn deras unika kunskapsnivé och behov. Kunskapen kan da tas emot
av fordldrarna och utveckla deras egenvérd. En god kommunikation och pedagogik menar Yu

m.fl. (2019) dr grundldggande for samarbetet inom familjecentrerad omvérdnad.

I en studie genomford av Russell m.fl. (2014) beskriver fordldrar en annorlunda syn pa sin
medverkan 1 barnets omvardnad. Dér uttrycker fordldrar att de 6nskar 2 tillatelse att f4 vara
delaktiga. Det framkommer att deras delaktighet i omvardnadsmoment som att byta blgja,
bada och halla sitt barn inte sdgs som en sjdlvklarhet. Studien skiljer sig markant fran det
tillvigagangssitt som Benzein m.fl. (2017) beskriver att en familjecentrerad omvardnad
foresprakar. Vid familjecentrerad omvérdnad har fordldrarna en naturlig plats i omvardnaden
fran start. Fordldrar har resurser och kompetens som kompletterar sjukskdterskans och fyller
darfor en viktig funktion. Genom att etablera ett partnerskap kan barnet fa bista mojliga
omvardnad och en anknytning kan skapas mellan fordldrar och barnet. Ett sddant
forhdllningssitt har stéd i barnkonventionen dir United Nations (1990) under artikel sju
beréttar att ett barn har ritt till att f& vara med sina foréldrar direkt efter fodseln. Under artikel
nio beskrivs vidare att separation mellan barn och fordldrar ska undvikas 1 mdjligaste mén. I
enlighet med artikel 18 ska fordldrar som &r barnets frimsta ansvariga fa det stod som éar

nddvindigt for att kunna ge barnet de basta forutsdttningarna att kunna utvecklas.

Arbetets resultat visade att hud mot hud och amning var de praktiska moment som i storst

man mojliggjorde fordldrars delaktighet i omvardnaden. Barnet har ett behov av att fa néring
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fran mammans brostmjolk och nirhet och virme fran sina fordldrar. Dérav kidnde foréldrarna
att deras ndrvaro kunde bidra och gora en skillnad for barnet. Brostmjolk dr extra viktigt for
ett prematurt barn och pa grund av det kunde mammor kénna stress over att lyckas med
pumpning och amning (Abraham & Hendriks, 2017; Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl.,
2019). Aven annan forskning av Lee m.fl. (2009) och Russell m.fl. (2014) har pavisat stress

hos mammor relaterat till mojligheten att ge sitt barn brostmjolk.

Vidare presenterar arbetets resultat den skillnad som fordldrar upplevde da amning istéllet
utgick frdn ett familjecentrerat forhallningssétt, dar nirhet och anknytning istéllet var det
priméra. Det bidrog till att fordldrar fick en positiv amningsupplevelse och istéllet kunde
kdnna ett lugn och fokusera pé att knyta an till sitt barn (Adcock m.fl., 2021; Holdren m.fl.,
2019; Maastrup m.fl., 2018; Liu m.fl., 2019).

Forfattarna av examensarbetet har under arbetsprocessen fatt okad fOrstaelse for hur
omvardnaden av det prematura barnet skiljer sig mellan lag- och héginkomstlinder. WHO
(2012) forklarar att laginkomstldnder ménga ganger saknar forutséttningar att ridda barn som
fods prematurt och prematur dodlighet ar ett stort globalt problem. Forfattarna har ocksa fatt
kunskap kring hur viktigt det &r att barn i dessa ldnder far hud mot hud och amning for barnets
overlevnad. Vidare berdttar WHO (2012) att brostmjolk frdn mamman hjilper barnet att sta
emot infektioner och om amningen inte fungerar i ett ldginkomstland kan det ha férodande
konsekvenser. Hud mot hud och amning kan genomforas oavsett vart i virlden man befinner
sig och det krivs endast nirvaro och delaktighet frén barnets fordldrar. I lander dér tillgangen

till medicinsk utrustning &r begransad ar fordldrarnas famn barnets priméra vardplats.
Trots att examensarbetet inte hade nagra geografiska begrinsningar s fanns inga studier

utforda 1 ett 1dginkomstland som svarade an till arbetets syfte. Arbetets resultat kan dérfor

endast spegla omvardnaden av det prematura barnet i medel- och héginkomstlénder.
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Kliniska implikationer

Arbetets resultat belyser en familjecentrerad omvardnad dér fordldrarna ges mdjlighet att vara
néra sitt barn och delaktiga i barnets omvérdnad. Fordldrars delaktighet och mdjlighet att fa
vara en del av barnets liv frén start beskrivs enligt Barnkonventionen som en grundlaggande
rattighet (United Nations, 1990). Fordldrars delaktighet i omvardnaden av sitt prematura barn
ger positiva effekter pa barnets hélsa och utveckling. Det resulterar i ett minskat behov av
vard och vardinsatser for familjen i framtiden vilket gynnar samhillet genom minskade
kostnader och resurser for hédlso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2021). Resultatet visar att
familjecentrerad omvardnad har betydelse for familjens vélbefinnande och hélsa. For att
familjecentrerad omvardnad ska kunna genomforas pd bidsta sdtt krdvs utbildning for
familjerna och personalen pa neonatalavdelningen. I sjukskdterskans grundutbildning ingér en
mycket liten del om barn och familjecentrerad omvardnad. Att infora ytterligare undervisning
1 dmnet kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse for sjukskoterskan i arbetet med familjer,

vilket sdkerstdller en god och sdker vard.

Vidare forskning

Det finns begrinsat med forskning kring familjecentrerad omvérdnad av det prematura barnet.
Fler studier som fokuserar pd det prematura barnet hade mdjliggjort en forbattrad vard for
familjer pd neonatalavdelningen. Studier som undersoker langsiktiga konsekvenser av
familjecentrerad omvérdnad for bdde barn och fordldrar hade kunnat styrka effekten av
arbetsséttet. Forskning kring syskons upplevelser hade ytterligare breddat forstaelsen for hela
familjens perspektiv. Genom att genomfGra studier kring implementering av ett
familjecentrerat arbetssitt i 1aginkomstldnder med begrinsade resurser hade viktig evidens
kunnat samlas in. Det i sin tur hade kunnat bidra till att l1aginkomstlander hade fatt 6kad
mojlighet att bedriva en sdker neonatalvard och forbéttra forutsdttningarna for barnets

overlevnad och utveckling.
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Slutsats

En familjecentrerad omvardnad anvénds idag p4 manga neonatalavdelningar for att skapa
mojlighet for fordldrar att delta i omvéardnaden. Studien syftade till att belysa fordldrars
upplevelse av familjecentrerad omvérdnad av det prematura barnet pa neonatalavdelningen. |
studiens resultat framkom bade hinder och méjligheter for fordldrars delaktighet. Chock hos
fordldrar och separation mellan forédldrar och barn kopplat till barnets vrdbehov var faktorer
som begrinsade mojligheten till delaktighet. Flera viktiga aspekter for hur familjecentrerad
omvardnad gynnar bade barn och fordldrar belystes. Ett gott samarbete mellan sjukskdterskan
och forildrar bidrog till att fordldrar upplevde minskad oro, 6kad autonomi och mgjligheten
till att vara forédlder. For barnet bidrog fordldrarnas narvaro och delaktighet till vdlméende och
god utveckling. Trots evidens kring goda effekter av en familjecentrerad omvérdnad pa
neonatalavdelningen dr det inte fullt mgjligt att implementera ett sddant arbetssétt i alla hilso-
och sjukvérdssystem. Sjukskoterskan behdver bemdta och ta hénsyn till de hinder som
fordldrar beskriver sig uppleva under sin vardtid pa neonatalavdelningen. Det krévs fortsatt

forskning och utbildning for att 4stadkomma en vilfungerande familjecentrerad omvardnad.
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Datum | Sokord Begransningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda

(Limits) triffar | abstract artiklar artiklar

2022- Parent* OR Mother* OR Abstract 46 29 20 7
10-21 Father* OR Maternal OR

Paternal AND Experience*
AND "Family Centered Care"
OR "Family Integrated Care"
OR Professional-Family
Relations OR "Family
Participation" AND Infant,
Premature OR "Preterm infant"
OR "Prematurity, Neonatal"
AND Intensive care units,
neonatal OR Intensive care,
neonatal OR "Neonatal ICU"
OR NICU

Sprak: Svenska och
engelska

Publikationsdatum:
2017-2022
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Bilaga 3

Artikeloversikt
Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar enligt SBU
Land
Abraham & "You Can Belysa Kvalitativ Strategiskt urval. | Kvalitativ Hog
Hendriks Only Give foréldrars metod. innehéllsanalys.
Warmth to | perspektiv Féraldrar som
2017 Your Baby av vard i E.tt n}eto_dISkt“ forlorat ett Resultat delades in
. When It's livets forhallnlngssoatt extremt prematurt | utefter tva faser av
Schweiz Too Late": | slutskede av | med fokus pi barn pi neonatal forildraskap i livets
Paren.ts' extremt rekons_m"kf[10n intensivvérdsavde | slutskede.
Bonding | prematura av subjektiv Ining tillfragades | - Nér barnet flyttats
With Their | barn. mening. via brev. till neonatal
Extremely ) intensivvardsavdel
zll)ll;fltgn'l Reospek 1 20 foraldrar ning, en fas av
ying studie. . osékerhet.
Child Intervjuer med | 7 fordldrapar, 5 - Livets slutskede
ett etnografiskt | mammor. 1 néir doden éir siker
forhallningssatt. | PaPpa- '
Adcock He Belysa Kvalitativ Strategiskt urval. | Tolkande Mattlig
m.fl. Tamariki Maori metod. fenomenologisk
Kokoti Tau: | familjers Mammor till analys resulterade i | Urval:
2021 Families of | perspektiv Intervjuer med prematura barn pa | 4 teman med Beskrivning
Indigenous | och ett fokus pa fyra stora tillhérande kring urval av
Infants Talk | upplevelser | livsberéttelsen. neonatala underteman. anhoriga
Nya Zeeland about Their | av intensivvardsavde utover
Experiences | fordldrastod Iningar i Nya Teman beskriver mammor
of Preterm | pa neonatal Zeeland fordldrarnas forsta | saknas.
Birth and intensivvards rekryterades av en | kénslor efter en
Neonatal avdelning sjukskdterska prematur Analys:
Intensive vid prematur eller en forlossning, behov | Endast utford
Care fodsel. socialarbetare fran | av nédrhet till sitt av en person.
avdelningen. barn, ensamhet och
brist pa autonomi Bias:
19 mammor, 5 samt vikten av st0d | Forskarnas
pappor och 3 fran familjen. forforstaelse
anhdriga till ndmns ej.
familjen.
Gallagher Parental Att utforska | Kvalitativ Strategiskt urval. | Tematisk analys Mattlig
m.fl. experience | forédldrars metod. resulterade i 4
of erfarenheter Foréldrar till organisatoriska Metod:
2017 interaction | av samspel Semi- kritiskt sjuka barn | teman. Fem av
with med hilso- strukturerade som vardas pa familjerna
healthcare och intervjuer. neonatalavdelning | Tq o0 beskriver medverkade i
England professional | sjukvardsper tillfragades av Gvergangen till tva intervjuer.
s during sonal da lakare pa neonatalvérd,
their deras barn avdelningen. kontinuitet och
infant's stay | var inlagt pa information,
in the neonatal 14 familjer: kommunikation i
neonatal intensivvards 12 mammor relation till
intensiv.e avdelning. 6 pappor autonomi och
care unit trygghet samt
respekt och
manskliga inslag
hos vérdpersonal.
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Hassankhani | Mutual Belysa Kvalitativ Strategiskt urval. | Analysen gjordes Mattlig

m.fl. trust in upplevelser | metod. enligt Roper &
infant care: | av Sjukskoterskor Shapira-metoden. Urval:

2020 the nurses sjukskotersk | Ett fokuserat som arbetat minst Bortfalls-
and ors och etnografiskt 6 manader pa Resultatet analys saknas.
mothers' mammors t]]]vagagéngssat—t avde]ningen samt presenteras utifrén

Iran experiences. | upplevelser | anvindes. mammor till barn | tvé huvudteman dar | g:.-.

av tillit tll.l som vardades det forsta bgslquer Svagheter
varandra i Observationer minst 5-7 dagar mammans tillit till | g;teras ei.
omvérdnade | . djupgdende | pa avdelningen sjukskoterskan och
n av barnet interviuer blev tillfragade. det andra beskriver
pa utfordes. sjukskoterskans
ne}onatalavde 16 sjukskoterskor, tillit till mamman.
Iningen. 20 mammor.
Underteman
fordjupade
erfarenheter av
relationen.

Holdren A Att fa Kvalitativ USA: Familjer Tematisk narrativ | Madttlig

m.fl. qualitative | forstéelse for | tvérsnittsstudie. | rekryterades via analys.
Cross- olikheter en foresprakare

2019 cultural inom Grounded for familjer pa Tre dvergripande Urval:
analysis of | neonatal theory. sjukhus, 2016— teman skapades: Familjer som
NICU care | omvardnads 2017. - Universella tidiga | inte talade

Finland & culture and | kultur i Berittande Finland: Familjer | postnatala engelska

USA infant Finland och | intervjuer. rekryterades via utmaningar exkluderades
feeding in USA samt en forskare och en | - Rollen av kultur-

Finland and | dess effekt tolk, 2018-2019. | och miljéberoende | Bortfalls-
the U.S. pé fordldrars Tematisk méttnad. | omvérdnadsstod analys saknas.
upplevelse - Kontrollerade
av matning. 15 familjer: eller starkande
7 fran USA amningsupplevelse
8 fran Finland r

Logan & Finding My | Belysa Kvalitativ Sjukskoterskor pad | Analysen enligt Mattlig

Dormire Way- A pappors metod. avdelningen “Gadameriska
Phenomenol | perspektiv tillfragade pappor | hermeneutisk” - Urval:

2018 ogy of och Fenomenologisk | till barn som f6tts | metod gav 4 Bortfalls-
Fathering in | upplevelse undersokning innan v. 28 som overgripande analys saknas.
the NICU av att fa ett anvéndes. vardades pa teman.

USA extremt for avdelningen.

tidigt fott Intervjuer Teman belyser
barn. genomfordes 7 pappor. pappans upplevelse
med en av att ta pa sig
strukturerad papparollen och att
intervjuguide skapa en relation
anpassad till till sitt for tidigt
studien. fodda barn pa
neonatal-
avdelningen.

Maastrup Now she has | Belysa Kvalitativ Foraldrar till Tematisk analys. Hog

m.fl. become my | foréldrars metod. medicinskt stabila | 4 teman skapades.
daughter: upplevelse barn fodda fore v.

2018 parents’ av hud-mot | gomi- 28 inlagda pa Teman belyser
early hud med sitt | o 1rurerade neonatalavdelning | fordldrars
experiences | extremt interviuer. som ansags vara upplevelse innan,

Danmark of skin-to- prematura kanslomaissigt under och efter hud
skin contact | barn pa stabila tillfrdgades | mot hud samt dess
with neonatalavde effekt pa
extremely Iningen. 3 fordldrapar, 8 anknytning.
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preterm mammor, 2
infants. pappor.

Sigurdson Former Fa forstdelse | Kvalitativ Socioekonomiskt | Induktiv analys Mattlig

m.fl. NICU for familjers | explorativ utsatta familjer till | resulterade i 4
families upplevelser | studie. prematura barn huvudteman. Urval:

2020 describe av som vardats pa Stor variation
gaps in familjecentre | Grounded neonatala Teman beskriver i utvaldmetod.
family- rad theory. intensivvards- fordldrars

USA centered omvardnad avdelningar upplevelse av
care pa neonatal Semi- rekryterades med | kunskapsbehov,

intensivvards | strukturerade hjélp av en vardpersonalens
avdelning intervjuer med stodorganisation | bemdtande,

samt luckor | 10 forédldrar och | for forédldrar via kontinuitet i

och fokusgrupper sociala medier omvéardnaden och
oupptyllda med 8 fordldrar. | samt via personal | meningsfulla
behov i pé ett sjukhus. relationer med
partnerskap vardpersonal samt
mellan 16 mammor, tillgang till tolk.
foréldrar och 2 pappor.

vérdpersonal

Liu m.fl. Parents’ Att utforska | Kvalitativ Familjer fran Innehallsanalys. Mattlig
Experiences | forédldrars beskrivande familjerum pa Tre dvergripande

2019 of Support | upplevelse design. neonatal teman skapades.
in NICU av stod vid intensivvardsavde Urval:
Single- vérd i Datainsamling Ining dér man Teman beskrev Bortfalls-

Kanada Family familjerum via en mobilapp, | anvénder foréldrarnas analys saknas.
Rooms paneonatal | “HAPPY”. Fam | familjeintegrerad | upplevelse av

intensivvards | iljerna spelade in | vard rekryterades | omvardnadsétgérde | Bias:
avdelning. ljudfiler i appen | av sjukskdterskor | r, hur vard ges samt | Forskarnas
under 48h bade | pa avdelningen. miljon i forforstaelse
pa sjukhuset och familjerum. namns ¢;j.
i hemmet. 15 foréldrar:

9 mammor, 6
pappor.
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