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Sammanfattning

Bakgrund: Att bli foralder till ett barn som fods i graviditetsvecka 32-36 ar en omvalvande
upplevelse. Barnhalsovarden (BHV) har som uppdrag att ge stod till foraldrar och sarskilt stod
till de som hamnat i en utsatt situation. Foraldrar till mattligt prematura barn kan enligt
forskning ha ett okat behov av stod via BHV. Anda finns i nulaget bara begransat med forskning
kring de mattligt prematura barnen och deras foraldrars behov av stod.

Syfte: Studien syftar till att beskriva foraldrarnas upplevelse av stod i foraldraskapet fran
specialistsjukskoterskor inom BHV relaterat till mattligt prematura barn.

Metod: Studien har utforts med abduktiv kvalitativ metod genom en webbaserad enkét via
sociala grupper pa Facebook. Resultatet av studien &r baserat pa 46 enkétsvar som analyserades
med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Foraldrar till mattligt prematura barn hade en upplevelse eller ett behov av stod genom
information, atgarder och emotionellt stod.

Slutsats: Studiens resultat kan anvéndas av specialistsjukskoterskor inom BHV som en
vagledning i bemétandet av foraldrar till mattligt prematura barn.

Nyckelord: ~ barnhélsovard,  enkétstudie,  foraldrar,  prematuritet,  self-efficacy,
specialistsjukskoterska, stod, upplevelser.



Abstract

Background: Becoming a parent of a child born in gestation week 32-36 is an overwhelming
experience. The Children's Health Service (CHS) has the task of providing support to parents
and special support for those who have fallen into a vulnerable situation. Parents of moderately
premature children can, according to research, have an increased need for support via CHS. At
the moment, there is only limited research on the moderately premature children and their
parents' need for support.

Purpose: This study aims at describing the parents' experiences of support in their parenthood
from specialist nurses in CHS related to moderately premature children.

Method: The study has been conducted with an abductive qualitative methodology through a
web-based survey via social groups on Facebook. The result of the study is based on 46 survey
responses analyzed with qualitative content analysis.

Results: Parents of moderately premature children had an experience or need for support
through information, actions and emotional support.

Conclusion: The result of the study can be used by specialist nurses in CHS as a guidance in
their meetings with parents of moderately premature children.

Key words: child health care, experiences, parents, prematurity, self-efficacy, specialist nurse,
support, survey.
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Vi vill tacka alla respondenter for att de tog sig tiden att besvara var enkat samt nara och bekanta
som tagit sig tid att lasa igenom vart arbete och komma med sina kommentarer och tankar. Vi
vill dven rikta ett tack till var handledare Eva Lidén for hennes stod, uppmuntran och vagledning
genom vart arbete. Vi hade inte klarat det utan er.
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Inledning

Foraldrar till barn som fods mattligt prematurt, mellan gravidetsvecka 32+0 till 36+6, kan enligt
forskning ha ett storre behov av stod i foraldraskapet an de som har fétt barn efter en fullgangen
graviditet. Specialistsjukskoterskor inom primarvardens barnhalsovard (BHV) upplever att det
ar utmanande att varda de mattligt prematura barnen da de kan uppfattas som fullgangna barn,
men enligt forskning vara mer skdra, mindre mogna och ha storre behov. De upplever ocksa att
det inom omvardnad saknas evidensbaserad kunskap i tillracklig utstrackning for dem att
anvanda i sitt arbete. Den hér studien syftar till att beskriva foraldrarnas upplevelse bade av
stod eller behov av stod i foraldraskapet fran BHV relaterat till mattligt prematura barn. Detta
for att 6ka kunskapen om vilket stod som dessa foréldrar upplever bidrar till att stirka deras
sjalvformaga i foraldraskapet.

Bakgrund

Ar 2016 foddes 7048 prematura barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2016) och 75% av dem var
barn fodda mellan graviditetsvecka 33-36. 1 det hir arbetet anvdnds bendmningen “mattligt
prematura” for barn fodda mellan graviditetsvecka 32+0 till och med graviditetsvecka 36+6,
vilket &r samma benamning som Svenska Prematurforbundet (2013) anvéander. Vid sékning pa
late preterm i PubMed den 17 september 2018 blev resultatet 4430 artiklar medan sdkningen
very preterm gav 65780 artiklar. Detta visar pa det som flera studier beskrev, namligen att det
finns begransad forskning kring barn som &r mattligt prematura. Den forskning som finns
handlar framst om prematura barn fodda fore graviditetsvecka 32 samt har en lag fodelsevikt
och den kunskapen ar inte dverforbar till de mattligt prematura barnen (Crockett, Brownell,
Heaman, Ruth, & Prior, 2017; Gianni et al., 2016; Kelly et al., 2016; Moreira, Magalhaes, &
Alves, 2014; Radtke, 2011).

Att fodas for tidigt

Radtke (2011) menar i sin litteraturstudie att mattligt prematura barn &r en grupp som ser ut
som fullgangna barn och manga ganger felaktigt har behandlats som sadana trots att de inte
uppnatt samma hjarnmognad. Ett mattligt prematurt barn har langre perioder av sémn och
signalerar inte hunger tillrackligt ofta vilket kan resultera i att de riskerar att inte fa i sig
tillrackligt med mat. De blir lattare dverstimulerade vid matning vilket leder till utmattning sa
att de somnar innan brgstet blir tomt och detta kan minska mjolkproduktionen hos modern. Den
utvecklingsméssiga omognaden kan leda till att reflexerna som styr sugning, svéljning och
andning blir okoordinerade. De kan ha nedsatt oralmotorisk formaga som leder till en minskad
formaga att skapa det negativa tryck som kravs for att mjolken ska rinna till. Alla dessa faktorer
bidrar till att spadbarnet far ett for lagt kaloriintag, vilket kan bidra till naringsbristrelaterade
sjukdomar (Radtke, 2011).

Forskningen visar att en mattligt prematur forlossning ar associerad med en lagre grad av
amning jamfort med om spéadbarnet fotts fullganget (Ayton, Hansen, Quinn, & Nelson, 2012).



Mddrar till mattligt prematura barn upplever att om de har stéd fran halso- och sjukvarden blir
det lattare att fa amningen att fungera (Gianni et al., 2016). Brostmjolk har positiv effekt i flera
aspekter. Ett mattligt prematurt barn som inte orkar amma, men tillaggsmatas med bréstmjolk
tenderar att ha en battre psykomotorisk, neurologisk, cirkulatorisk och kognitiv utveckling
jamfért med de som tillaggsmatas med ersattning. Dessutom har bréstmjolk visat sig ha en
skyddande effekt mot fetma senare i livet. Brostmjolken paskyndar mognaden av
magtarmkanalen och minskar risken for nekrotiserande enterokolit, infektioner och allergier.
Eftersom barnen uppfédda pa brostmjolk ar mindre infektionskansliga leder det till farre besok
inom barnsjukvarden (Radtke, 2011).

I nyfoddhetsperioden har de mattligt prematura barnen 6kad risk for andningssvarigheter,
ikterus och svarigheter att reglera kroppstemperaturen, vilket kan krava sjukhusvard for
andningsstod, sol- och vdrmebehandling. Dessutom har de storre risk att drabbas av infektioner
(Forsythe & Allen, 2013). Denna infektionskanslighet kvarstar och de mattligt prematura
barnen har en 6kad risk for luftvagsinfektioner och astma bade vid 4 och 7 ars alder jamfort
med fullgangna barn (Crockett et al., 2017).

Ett spadbarns kropp och hjarna ar forutbestdmd att utvecklas i en viss hastighet. Denna
utveckling sker inte snabbare om barnet fods tidigare och for att kunna gora en réttvis
bedémning av barnets utveckling anvands den biologiska aldern som utgangspunkt. Den
biologiska aldern bestams utifran det datum barnet var berdknat att fodas enligt ultraljud och
detta benamns barnets korrigerade alder. Enligt Rikshandboken ska alla prematura barns alder
korrigeras upp till 2 ar, detta galler d&ven de barn som fotts mattligt prematurt (Rikshandboken
Barnhalsovard, 2017a).

Det finns studier som visar pa att de mattligt prematura barnen presterar sémre i skolan och har
storre behov av specialundervisning och assistans i klassrummet (Chyi, Lee, Hintz, Gould, &
Sutcliffe, 2008; Kirkegaard, Obel, Hedegaard, & Henriksen, 2006). Resultaten &r dock inte helt
entydiga. Chyi et al. (2008) menar att barnen uppvisar svarigheter i bade lasning och matematik.
Kirkegaard et al. (2006) visar i sin studie att lagre fodelsevikt i samband med mattligt prematur
fodsel gav sémre resultat vad galler 1&sning och skrivning men inte matematik. Forskare har
sett att de mattligt prematurt fodda barnen har mindre vit materia i hjarnan an fullgangna barn.
Den minskade mangden vit materia kan vara forklaringen till att dessa barn har samre
neurologisk utveckling &n fullgangna barn och far svarare med prestationerna i skolan (Kelly
et al., 2016). Det finns dock en annan studie som menar att om barnet ar f6tt mattligt prematurt,
men utdver det friskt sa har det samma forutsattningar vad galler kognition, prestation, beteende
och socioemotionell utveckling som fullgangna barn (Gurka, LoCasale-Crouch, & Blackman,
2010).

Att bli foralder tidigare an tankt

Madrar till barn som fotts mattligt prematurt kan i borjan uppleva att de hade svarigheter med
att kanna sig som modrar pa riktigt. Anknytningen mellan féralder och barn tog tid da de



missade den forsta gladjen med att fa upp sitt barn pa brostet och den initiala kanslan av
moderskap och gemenskap med sitt barn. Mddrarna beskrev att det innebar mycket oro och
stress att fa ett barn for tidigt da man inte visste hur det skulle ga med barnet i framtiden, om
barnet hade sjukdomar, skador eller missbildningar. Forskning tog aven upp att médrarna
upplevde sig fortsatt mer oroliga och nervosa an foraldrar till fullgangna barn da de hade fatt
en sapass tuff start i foraldraskapet (Brandon et al., 2011; Lindberg & Ohrling, 2008).

Foraldrar till mattligt prematura barn loper en storre risk att drabbas av psykisk ohélsa &n
foraldrar till fullgangna barn. Lotterman, Lorenz och Bonanno (2018) beskriver att det finns
okad risk for angest, postpartumdepression (PPD) och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
hos modrar till barn som fotts mattligt prematurt. Den 6kade risken for psykisk ohélsa aterfinns
6 manader efter att barnen ar fodda, vilket stodjer att foraldrarna &r i behov av utdkat stod i
relation till det prematura barnet. Av alla mddrar till prematura barn drabbas 40 % i den tidiga
postpartumperioden av PPD (Vigod, Villegas, Dennis, & Ross, 2010). Prevalensen av PPD é&r
nastan lika stor hos féraldrar med barn foédda fore graviditetsvecka 32 som hos fordldrar med
barn foédda mellan graviditetsvecka 32 och 37 (Hawes, McGowan, O'Donnell, Tucker, & Vohr,
2016). Forskning har visat att &ven pappor har en 6kad risk for depression i relation till att ha
fatt ett barn som fotts mattligt prematurt (Cheng, Kotelchuck, Gerstein, Taveras, & Poehlmann-
Tynan, 2016).

Som beskrivet har foraldrar till mattligt prematura barn dkad risk for bade psykisk ohalsa och
samre anknytning till barnet i relation till prematura foérlossningen. Om foraldern drabbas av
psykisk ohdlsa har det visat sig kunna leda till sémre anknytning mellan barn och forélder, vilket
blir en ond cirkel. Anknytningen mellan foraldrar och barn redan fran start ar en predikator pa
hur barnet kommer kunna hantera situationer i framtiden. Ett barn med otrygg anknytning kan
i framtiden fa svarare med anpassning i skolan, koncentration samt samspel med skolkamrater
(Blair, Stewart-Brown, Hjern, & Bremberg, 2013).

| en studie av Premji et al. (2017) uppgav maodrar till mattligt prematura barn att de fick
uppfattningen om att deras barn kunde hanteras som ett fullgdnget barn nar de lamnade
sjukhuset och de kande sig oforberedda pa de svarigheter med matning etc som vantade dem i
hemmet. Mddrarna beskrev att det var viktigt att ha ett bra stod fran halso- och sjukvarden. De
upplevde dock att de fick olika besked av olika vardgivare, vilket bara 6kade deras oro och
osédkerhet (Premji et al., 2017).

Barnhalsovarden

Sverige har en lang tradition av att félja barn och deras hilsa via BHV. Ar 1937 togs
riksdagsbeslut om att BHV skulle erbjudas kostnadsfritt till alla familjer i Sverige och vara
frivilligt. 1dag foljs narmare 100 procent av alla barn via BHV, déaribland de mattligt prematura
barnen, och det ar en accepterad instans hos de allra flesta foraldrar for att motta radgivning
och stéttning i foraldraskapet. Personalen inom BHV behdéver kunna identifiera, forsta och



hantera mangder av olika fragor och situationer som kan uppkomma kring barn (Hagelin,
Blennow, Magnusson, & Sundelin, 2016; Socialstyrelsen, 2014).

Inom BHV idag ska det arbeta legitimerade sjukskdterskor med specialistsjukskoterskeexamen
med inriktning mot antingen distrikt eller hélso- och sjukvard for barn och ungdomar. Till
mottagningen ska det finnas kopplat en legitimerad ldkare med specialkompetens inom
allmanmedicin, pediatrik eller barnpsykiatri och en barnhélsovardspsykolog. Inom vissa
landsting finns andra yrkeskategorier kopplade till mottagningarna sdsom socionomer, dietister,
ortoptister och logopeder (Socialstyrelsen, 2014).

Enligt det nationella barnhélsovardsprogrammet i Rikshandboken Barnhalsovard (2018a)
verkar Sveriges BHV for att tillgodose béasta mojliga hélsa for alla barn, bade fysiskt, psykiskt
och socialt. Genom att erbjuda stéd och hjélp till féraldrar och barn, och forstarkta insatser dar
det behdvs, ska BHV kunna uppna sina mal. | det nationella barnhalsovardsprogrammet
beskrivs stod i fordldraskapet som en insats av flera (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018a).
Foraldrarna utgor barnets viktigaste miljo och bidrar till barnets hdlsa och mdjlighet till
utveckling i bade langt och kort perspektiv vilket gor foraldrastodet till ett av BHVs mest
grundlaggande uppdrag. Foraldrastddet ar viktigt bland annat for att lindra oro och nedstdmdhet
som i sin tur kan paverka foraldrarnas relation till barnet negativt. Detta kan i sin tur leda till
forsamrad utveckling och hélsa hos barnet (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018b).

| distriktsskoterskans kompetensbeskrivning star det beskrivet att distriktsskoterskan ska ha
fordjupade kunskaper inom omvardnad for att kunna forsta individens eller familjens resurser
i ett halsoframjande perspektiv, stddja individen eller familjen med respekt for deras val och
livsvarld samt forsta den sociala kontextens betydelse for hélsa. Distriktsskoterskan ska inge
trygghet och stérka individen och familjen till god halsa. Hen behdver ha fordjupade kunskaper
inom kommunikation och samtalsmetoder for att kunna handleda och ge stod genom att moéta
individen och familjen med nérvaro, lyhordhet, arlighet och bekraftelse. Hen har en stédjande
funktion i individens och familjens egenvardsformaga (Svensk Sjukskoterskeforening, 2008).

I en studie med specialistsjukskoterskor inom priméarvardens BHV i Kanada visar det sig att de
upplever att det ar utmanande att varda de mattligt prematura barnen da de upplevs som
fullgangna barn, men ar mer skora, mindre mogna och har storre behov. De upplever ocksa att
det saknas evidensbaserad kunskap i tillracklig utstrackning for dem att anvénda i sitt arbete
(Currie etal., 2018). I Sverige har specialistsjukskdterskorna Rikshandboken (2017b) som hjalp
I sitt arbete inom BHV. Rikshandboken &r en webbaserad hand- och metodbok med
evidenshaserad och aktuell kunskap samt konkreta tips och rad for att bemaéta foraldrar och barn
I verksamheterna. Rikshandboken &r ténkt att anvéandas av all personal som mdoter barn och
familjer i det dagliga arbetet inom BHV. Detta hjadlpmedel ska bidra till att skapa
forutsattningar for ett evidensbaserat arbete som &r jamlikt, nationellt och rattvist, vilket &r
viktigt for att skapa en BHV pa lika villkor for alla (Rikshandboken Barnhalsovard, 2017b).



Rikshandboken tillhandahaller végledning fér arbetet och evidensbaserad kunskap kring
prematuritet for specialistsjukskoterskorna inom BHV (Rikshandboken Barnhélsovard, 2015b).

Begreppsdefinitioner som teoretisk referensram

Self-efficacy

Self-efficacy &r ett begrepp som ar myntat av Albert Bandura och syftar till individens
upplevelse av dess formaga att klara av en uppgift, som i detta fallet &r foraldraskapet. | detta
arbetet anvands den svenska dversattningen sjalvformaga. Inom varden kan personalen, via sitt
stod, oka individens tro pa sin formaga att klara av en uppgift eller en viss forandring. Bandura,
refererad till i McAlister, Perry och Parcel (2008), menar att en individs beteende, som till
exempel en radsla, oro eller fobi, beror pa det som individen lart sig sedan tidigare i livet,
uppfattningen av miljén omkring sig samt dess intellektuella och fysiska kapacitet. Beteendet
kan da alltsa forandras genom att man tillfér ny kunskap och véagleder individen genom sina
nya erfarenheter och ger stod for att anpassa sig till sin nya kapacitet. Eftersom stod fran
vardpersonal kan leda till att foraldrar far en 6kad tro pa sin sjalvférmaga till egenvard och det
i sin tur kan leda till minskad stress och oro, anvande vi 0ss av de tankarna under utférandet av
denna studie (Leahy Warren, 2005).

Stod

Vid sokning pa termen stod och begreppsanalys alternativt definition framkommer inte manga
resultat som gar att koppla till den form av stod som vi dnskar undersoka. Stoltz, Andersson
och Willman (2007) beskriver att ordet std anvands mycket inom omvardnad, dock &r
begreppet inte tillrackligt definierat dnnu. De har forsokt fa fram en innebdrd av stod for
anhorigvardare till sjuka dldre. Deras beskrivning av stod innefattar dels konkret hjalp i form
av information, utbildning, ekonomiskt stdd, varor och olika tjanster for avlastning och hjalp.
En annan del av stodet & mer abstrakt, som till exempel mgjlighet att verbalisera sina kanslor
och fa ett individualiserat stod baserat pa de egna behoven. Stodet bor vara varaktigt och ske
genom ett émsesidigt utbyte mellan den som behdver stéd och den som ger stod. | en artikel av
Cobbs, citerad i Plews, Bryar och Closs (2005), beskrivs stéd som information vilken leder till
att personen i behov av stod kanner sig uppskattad, varderad, omhandertagen, dlskad och ingar
I ett socialt natverk med likadan skyldighet och kommunikation. | artikeln finns ett schema dar
de delar in stdd i sex olika delar, emotionellt stod (att individen k&nner sig omhandertagen),
social integration (att individen kanner sig som en del av ett ndtverk), bekréftelse (forstarkning
av individens sjalvkansla), rad/information, information som far individen att kanna att hjalpen
ar omsesidig samt materiell hjalp (Plews et al., 2005). Regeringens nationella strategi for ett
utvecklat fordldrastod har definierat fordldrastod som “en aktivitet som ger fordldrar kunskap
om barns hélsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller starker foréldrars
sociala nitverk” (Regeringskansliet, 2009, s. 4). | strategin beskriver de vidare att stodet ska
vara halsoframjande, férebygga fysisk samt psykisk ohélsa hos barn och ungdomar och 6ka
andelen foréaldrar och barn med goda relationer (Regeringskansliet, 2009).



Alla dessa beskrivningar har gemensamt att stod ska innefatta information och/eller utbildning
som ska leda till 6kad kunskap och en kansla av att klara av situationen som individen eller
familjen stallts infor. Det verkar vara viktigt att stodet ska 6ka kanslan av att inga i ett socialt
natverk dér individen kan kénna sig dlskad, omhéndertagen och kunna uttrycka sina kénslor.
Det stod som detta arbete syftar till att undersoka ar stod som hjélper foraldrar att kénna sig
trygga i sin foraldraroll. Stodet ska alltsa leda till att fordldrarna upplever sig ha god
sjalvformaga (self-efficacy) i sitt foraldraskap.

Problemformulering

Forskning har visat att mattligt prematura barn kan l6pa storre risk for komplikationer an
fullgangna barn. Foraldrarna loper ocksa storre risk for psykisk ohalsa vilket kan leda till
forsamrad anknytning till barnet. Barnhélsovarden har i sitt uppdrag att hjalpa till att stodja alla
foraldrar i deras foraldraskap, sarskilt sarbara familjer, sa att de kanner trygghet och moéjlighet
till minskad oro och 6kad anknytning. For att specialistsjukskoterskorna inom BHV ska kunna
mota foraldrarnas behov ar det viktigt att ta reda pa hur foraldrarna upplever att stodet fungerar
idag. Detta sarskilt eftersom det finns begransat med forskning pa de mattligt prematura barnen
och deras foraldrars behov av stod.

Syfte

Studien syftar till att beskriva foraldrarnas upplevelse av stod i foraldraskapet fran
specialistsjukskoterskor inom BHV relaterat till mattligt prematura barn.

Metod

Design

Studien har genomférts som en webbaserad enkatstudie med abduktiv kvalitativ
forskningsansats (Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). Vid kvalitativ forskning &mnar
forskaren gora en djupare analys av manniskors upplevelser och erfarenheter. Kvalitativ
forskning tenderar vara holistisk med syfte att forstd helheten av det upplevda och for att skapa
denna forstaelse identifieras monster av sammankopplande teman och processer i manniskors
berattelser (Polit & Beck, 2016). Abduktiv forskning innebér att forskaren under arbetets gang
vaxlar mellan en induktiv och deduktiv metod. Induktiv forskning innebéar att forskaren
granskar materialet forutsattningslost, medan deduktiv forskning innebar att forskaren
analyserar materialet som framkommer utifran ett visst perspektiv (Graneheim, Lindgren, &
Lundman, 2017). | denna studie har resultatet granskats induktivt vid forsta granskningen,
darefter utifran perspektivet stod for att battre kunna svara till syftet. Narrativ data samlades in
genom att respondenterna skriftligt ombads att beratta om sina upplevelser och erfarenheter
relaterat till stod fran specialistsjukskéterskor inom BHV (Polit & Beck, 2016).



Urval

| kvalitativ forskning eftersoks ofta personer som upplevt det fenomen som forskaren 6nskar
att studera. Det finns inga entydiga regler for hur stort urvalet inom kvalitativ forskning bor
eller ska vara. Inom kvalitativ forskning talar man istéllet om dataméttnad, alltsa nar ingen ny
information eller nya monster framkommer, kring det fenomen som studeras. Antal
medverkande i studien styrs ocksa av syftet med studien, kvalitén pa respondenterna och vald
forskningsmetod. | denna studie ledde det till att ett bekvadmlighetsurval anvéndes.
Bekvamlighetsurval innebar att forskaren efterfragar individer som har erfarenhet i det &mne
som studeras och att respondenterna darefter anmaler intresse for deltagande. Forfragan om
deltagande for den har studien lades ut via grupper pa den sociala plattformen Facebook. De
grupper som anvindes var “Prematurgruppen — Fordldrar och anhdriga till for tidigt fodda
barn”, ”Vi med prematurbarn”, ”’Mammor United”, ”Liten & Stor”, ”Mammagrupp med hogt i
tak (original)” och ”Amningshjilpens slutna grupp”. Eftersom enkdten var webbaserad blev
upptagningsomradet hela Sverige (jfr. Polit & Beck, 2016).

Inklusionskriterierna for deltagande var att respondenten skulle vara forélder till ett barn som
ar fodd i graviditetsvecka 32+0 - 36+6 och att barnet ska ha gatt pA BHV inom priméarvarden.
Foraldrar till barn foédda fore graviditetsvecka 32+0 exkluderades ur studien. Anledningen till
inklusionskriterierna var att det var stodet inom BHV kopplat till priméarvarden som avsags
undersokas, dar specialistsjukskoterskor inom distrikt samt barn och ungdom arbetar, och inte
stodet inom BHV kopplat till de neonatala barnmottagningarna pa sjukhusen. Att de mattligt
prematura barnen inkluderades var for att det &r en grupp som det inte finns lika mycket
forskning kring. De inkluderas inte heller i hogriskgruppen men de &r anda en riskgrupp enligt
forskningen (jfr. Polit & Beck, 2016).

Det sattes ingen tidsbegrénsning for nar kontakten med BHV skulle ha skett, eftersom det hade
kunnat dka risken att antalet respondenter inte blev tillrackligt. Av 53 inkomna svar exkluderas
sju stycken. Fyra exkluderades da deras barn var fodda under vecka 31 och darmed hamnade
utanfor urvalskriterierna for studien. Tre stycken exkluderades da de enbart besvarade
bakgrundsfragorna (jfr. Polit & Beck, 2016).

Framtagande av enkat och datainsamling

Vid utformningen av enkéten lades fokus pa att formulera fragor som var latta att forstd men
anda tillrackliga for att kunna svara till syftet. FOr att sakerstalla att fragorna var enkla att forsta
testades fragorna pa tva utomstaende personer som inte arbetar inom sjukvard, men ar foraldrar.
Fragorna omformulerades darefter i samrad med handledaren, innan de testades ytterligare en
gang pa fyra utomstaende personer med samma erfarenheter som tidigare. Den andra omgangen
gjordes inga forandringar. Enkéten inleddes med en beskrivning av de begrepp som anvénds i
studien for att ytterligare underlatta forstaelsen av fragorna. Darefter foljde fem
bakgrundsfragor samt tva fragor kring det stéd som respondenterna upplevt pa BHV (bilaga 1).
Enkaten bestod av en fraga om erfarenheter av stod och en fraga om avsaknad av stod, for att



ge bada upplevelserna lika mycket utrymme och darigenom halla det neutralt. For att fa fram
narrativ data anvéndes formuleringen “beritta om” i fragorna och 6ppna fragor anvandes for
att ge respondenterna mojlighet att svara sa fritt och utférligt som mojligt. For att ytterligare
underlatta for respondenterna att svara pa fragorna kring stod anvandes foljdfragor (Polit &
Beck, 2016).

Forfragan om deltagande lades ut i grupper pa den sociala plattformen Facebook. Till forfragan
lades en fil med var forskningspersonsinformation (FPI) (bilaga 2) och langst ner i det
dokumentet fanns en lank till en webbsida dar enkaten kunde besvaras anonymt. Vi valde att
anvanda enkaéttjansten sv.surveymonkey.com som omnamns i litteraturen (Polit & Beck, 2016).
Att folja lanken till den webbaserade enkéten ansags vara samtycke till att delta i studien. Vi
valde att lata enkaten vara oppen mellan den 17 till och med den 25 september 2018.
Analyseringen paborjades direkt nar svar borjade komma in. De forsta tre dagarna inkom 53
svar. Dagarna darefter inkom ytterligare tre svar. Dessa granskades for att se att dataméattnad
uppnatts men inkluderades inte i studien da de inte tillférde ndgot nytt. Materialet som
analyserades bestod av 4166 ord.

Dataanalys

Berattelserna fran respondenterna analyserades genom manifest innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004). Enligt forfattarna ar de mest anvandbara analysenheterna
observationsprotokoll, dagbdcker eller intervjuer i deras helhet. Analysenheterna ska vara stora
nog att anses ge en helhet, men sma nog att kunna hallas i huvudet under hela analysprocessen.
| var analys har varje respondents berattelse bedémts som en analysenhet (Graneheim &
Lundman, 2004). Analysen har skett abduktivt och inleddes genom att respondenternas svar
induktivt lasts igenom upprepade ganger av bada forfattarna for att kunna skapa en uppfattning
om innehallet i analysenheterna (Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017). Forfattarna har last
svaren bade var for sig och gemensamt. Darefter har analysenheterna delats upp i
meningsbérande enheter. En meningsbérande enhet innebér ord, meningar eller stycken som
har liknande innehall eller kan sattas i liknande sammanhang. De meningsbarande enheterna
kondenserades genom att plocka ut text for att forkorta meningsenheterna, men samtidigt
bevara meningen i det som skrevs. Efter kondensationen av meningsenheterna har vi gjort en
tolkning av texten, som resulterat i olika teman med underliggande teman (Graneheim &
Lundman, 2004). | bildandet av teman under den deduktiva delen av analysen har vi tagit hjalp
av Plews et al. (2005) indelning av ordet stod. Deras indelning av stod har gett grund till vara
bendmningar av teman och underteman dock inte helt och fullt. Indelningen &r inte fullstdndig
utan har utvecklats i relation till vart analysmaterial. N&r respondenterna beskrev att de
upplevde en avsaknad av stod har detta tolkats som att de var i behov av det stodet. Eftersom
vissa respondenter upplevde det stéd som andra hade behov av hamnade dessa under samma
tema och undertema i analysen. | tabell 1 visas ett utdrag ur analysprocessen.



Meningsbarande Kondenserad Tolkning av Undertema Tema

enhet meningsbarande meningsbarande
enhet enhet

Ké&nde inget stdd, fick Fick inga svar pa Respondenten Tillit till specialistssk. | Att fa stod genom
inte svar pa mina fragor | fragor, fick leta upplevde ett behov av information.
utan fick leta reda pa reda pa att specialistssk skulle
bra information sjalv. information sjalv. ha kunskap for att

kunna besvara hens

frégor.
Kénde inget stod, fick Fick inga svar pa Respondenten Att fa hjalp med Att fa stod genom
inte svar pa mina fragor | fragor, fick leta upplevde ett behov av | informationssokning. | atgard.
utan fick leta reda pa reda pa att specialistssk skulle
bra information sjalv. information sjélv. ta fram den

information som var
nddvandig for att
besvara hens fragor.

Hon var duktig pa att ge | Ge sjalvfortroende | Respondenten Att fa bekriftelse i Att fa emotionellt
mig sjalvfortroende och | och lyfta det upplevde stod da foraldraskapet. stod.

att hela tiden lyfta det positiva. specialistssk gav

positiva med bebisens bekraftelse och positiv

utveckling. feedback.

Tabell 1. Analysprocessen.

Forskningsetiska Overvaganden

All forskning som avser manniskor och biologiskt material fran ménniskor ska enligt lagen om
etikprovning (SFS 2003:460) genomga en etisk prévning for att sakerstalla att forskningen sker
med respekt for den enskilda manniskan. Det krdvs dock inget tillstand av
etikprovningsnamnden vid forskning som sker inom ramen av hdgskoleutbildning pa grund-
eller avancerad niva och denna studie har darfor inte genomgatt nagon etisk prévning. Studiens
forfattare har utformat en FPI dar forskningsetiska 6vervaganden gjorts i enlighet med de krav
som framstélls i lagen. Denna har granskats och godkants av handledare som utsetts av
Goteborgs universitet. Goteborgs universitet star som forskningshuvudman och ar ansvarig for
forskning som utférs vid hogskolan. Vi foljde lagen som séger att forskningspersonen fore
deltagande i en studie ska informeras om studiens syfte och dvergripande plan genom att lagga
upp var FPI som respondenterna fick lasa igenom innan de kom vidare till enkaten. | FPI:n
presenterades eventuella foljder och risker som studien kunde medfort, vilka metoder som
anvandes samt information kring samtycke och deltagande. Allt deltagande var frivilligt och
forskningspersonerna hade ritt att avbryta sitt deltagande narsomhelst under studiens gang. Det
som framkom under studien anvandes endast till det som forskningspersonen gett samtycke till
och all data som framkom har behandlats konfidentiellt (SFS 2003:460).

For att en studie ska kunna genomftras maste nyttan med studien vara stérre an de eventuella
risker som forskningspersonen utsétts for (Polit & Beck, 2016). Studiens resultat kan bidra till
en hogre forstaelse for de behov av stod som foraldrar till mattligt prematura upplever i deras
kontakt med BHV och vara en vagledning for utformning av stodet for dessa individer inom
BHV. Var forhoppning &r att foraldrarna kant att deras upplevelser &r ett viktigt bidrag och att
det ska uppvéga de eventuella k&nslomassiga obehag de kan ha upplevt i samband med
ifyllandet av enkéten.


https://www.facebook.com/groups/1151448391544412/permalink/1980282841994292/?comment_id=1980991295256780&notif_id=1537765413992695&notif_t=group_comment_reply

Resultat

Av respondenterna var de flesta i ett parforhallande, endast 13 % levde ensamma, (diagram 1)
och det var en jamn fordelning mellan graviditetsveckorna barnen foddes i (diagram 2). Av de
46 respondenterna var det forsta barnet for 31 (~67%) respondenter, for 5 (~11%) respondenter
var det andra barnet, for 8 (~17%) var det tredje barnet och for 2 (~4%) var det sjunde barnet.
Bland respondenterna hade 38 (~83 %) av barnen vardats pa neonatal avdelning i samband med
forlossningen och 30 (~65 %) hade inga kvarvarande sjukvardskontakter utéver BHV.

FAMILJESITUATION

Ej svarat
2%

Sambo
52%

Diagram 1. Variation av familjesituation.

BARNET FODDES |

Graviditetsvecka 36 Graviditetsvecka 32
20% 26%

Graviditetsvecka 35
19%
Graviditetsvecka 33

13%

Diagram 2. Variation av fodelseveckor.
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| analysfasen av arbetet framkom tre olika teman av vad foréldrarna upplevde som stod eller

upplevde ett behov av (tabell 2).
Tema Undertema
Att & stod genom information Tillit till specialistsjukskdterskan
Behov av praktisk végledning
Omsesidigt utbyte av kunskap och erfarenheter
Att fa stod genom atgérd Att erhélla remiss
Att fa aterkoppling
Att f& hjalp med informationssokning
Att fa emotionellt stod Att fa bekraftelse i foraldraskapet
Att méta trygghet
Individuellt bemdtande fran specialistsjukskoterskan

Tabell 2. Teman och underteman.
Att fa stdd genom information

Tillit till specialistsjukskdterskan

Flera respondenter upplevde att det saknades kompetens kring prematura barn och att det fanns
ett behov av mer kunskap kring prematuritet inom BHYV. Specialistsjukskoterskorna inom BHV
upplevdes som osakra och efterfragade vad respondenterna fatt for information fran den
neonatala varden.

Varje gang vi stallde en fraga blev det sa har:

Vi : staller en fraga

Bvc : vad séager neo?

Vi : inget for han ar utskriven fran neo

Bvc : men ... vad sager neo?

Vi : inget!

De vagade inte ta blodprov som lékare pa neo ville ha sa vi fick aka in
till neo pga det Okunskap och radsla ar vad vi fatt méta av bvc ssk.

Respondenterna beskrev att BHV inte tog hansyn till deras barns prematuritet med korrigerad
alder. De upplevde att deras barn utvecklades mer enligt korrigerad alder an alder enligt
fodelsedatum, men detta hdrsammades inte av BHV nar foraldrarna tog upp det. Den sena
utvecklingen forklarades i vissa fall enbart med att alla barn ar olika och utvecklas i sin egen
takt. En respondent beskrev att hens barn fortfarande i skolaldern Iag efter i talet och hen
onskade att detta uppmarksammades pa BHV for tidiga insatser.

Utdver kunskapsbrist direkt relaterad till prematuriteten ndmnde respondenterna att de
upplevde brist pa kunskap vad gallde exempelvis amning, matning, forstoppning, tillvaxt,
vaccinationer och missnojdhet hos barnet. Vissa beskrev att bristen pa kunskap ledde till att de
inte langre véande sig till BHV for stod och radgivning. Det upplevdes alltsa att det fanns ett
behov av béttre kunskap inom BHV angaende prematuritet och de besvar som kunde uppsta
relaterat till en mattligt prematur fodsel.

En del specialistsjukskoterskor inom BHV upplevdes ha goda kunskaper pa omradet och detta
var ett stort stod for respondenterna i foréldraskapet. Foréldrarna upplevde att det k&ndes bra
nar informationen inte var patvingad.
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Det som min bvc skoterska har varit valdigt noga med ar att det ar jag
som bestammer Gver mitt barn hon kan enbart rada. Det lyfter mig och
gor att jag kanner mig starkare i mitt foraldraskap. Det finns aldrig
stress och hon lamnar alltid solklara svar nar jag fragar om nagot.

En del respondenter upplevde inget behov av stod genom information fran
specialistsjukskoterskan inom BHV. Att behovet inte fanns kunde bero pa att de hade goda
kunskaper sedan tidigare, exempelvis genom att de var flerbarnsféraldrar eller utbildade inom
hélso- och sjukvard. De kunde aven fa behovet av stod uppfyllt via sin familj eller andra
vardkontakter. Det fanns dock respondenter som beskrev motsatsen, att vara flerbarnsforalder
innebar inte att behovet av stod automatiskt férsvann da prematuriteten i sig var en ny
upplevelse.

Sonen var ju inte jatteprematur i v 34+5, men vi lag pa neo i 5 natter
och han hade sond i 12 dagar. Inga jattestora grejer men efter tva
fullgdngna barn sa var det valdigt ovant anda. Bvc har aldrig tagit nan
hansyn till hans tidiga fodsel, ingen korrigerad aldersrakning.

Behov av praktisk vagledning

Respondenterna upplevde stod eller ett behov av stéd genom praktisk végledning. En del
respondenter upplevde att de saknade stod i form av konkreta rad nar det kom till exempelvis
amning och forstoppning medan en del respondenter upplevde att de fick bra stéd genom att
specialistsjukskoterskan pa BHV visade dem hur de skulle utfora ett visst moment. En
respondent upplevde bade ett behov av stod samt stod vid samma BHV men av olika
specialistsjukskoterskor vilket kan exemplifieras med féljande citat:

Da min dotter foddes i vecka 32+2 har hon sedan hon borjade amma
anvant amningsnapp. Vid BVC besoket efterfragade jag rad och tips
kring att lara henne amma utan amningsnapp. Fick da svaret att jag
kunde préva att ta bort amningsnappen efter att jag ammat en stund for
att se om det fungerade. Det fungerade inte alls och vid nasta besok pa
BVC traffade jag en annan BVC skéterska som gav tydliga och bra
instruktioner kring hur jag skulle gora (ex: hud mot hud, lagga henne
pa brostet sa att hon sjalv fick soka efter brostet, gnida in brosten med
lite brostmjolk sa att hon skulle forknippa det med mat). Hon
informerade ocksa om att det kunde ta ett tag innan hon larde sig att
amma utan amningsnappen. Jag hade onskat tydligare och battre rad
kring detta vid mitt forsta besok. Da jag tvivlade pa mig sjalv nar det
inte fungerade att ta bort amningsnappen efter en stunds matning.

En del respondenter upplevde ett gott stod i foréldraskapet genom att de fick praktisk
végledning vid sondmatning. Att de sjalva kunde skéta sondmatningen med stéd fran BHV
beskrevs som en viktig del for att kanna god sjalvférmaga i foraldraskapet.

Omsesidigt utbyte av kunskap och erfarenheter
Respondenterna beskrev att de upplevde stod nar specialistsjukskoterskan pa BHV var tydlig i
sin radgivning och forhorde sig hur foraldrarna uppfattade informationen. De upplevde ett stod
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nar specialistsjukskoterskan var nagon som de kunde bolla tankar och idéer med, att hen
lyssnade pa deras asikter och utformade sin radgivning i samrad med dem.

Hon lyssna pa mina forslag, uppmuntrade dessa och peppade. Hon
fragade och sedan diskuterade vi, jag kom med forslag och dessa
stottade hon. Sen kom in med sma forslag men oftast hade forslagen
redan bakats in i diskussionen sa de forslag jag foreslog var hennes
egna fran borjan.

En del respondenter upplevde ett behov av stdd genom Omsesidigt utbyte med
specialistsjukskoterskan. Det fanns tillfallen da de bad om stod och rad, men inte fick nagot
gensvar av hen alls. De upplevde att de inte blev tagna pa allvar nar de berattade for
specialistsjukskoterskan inom BHV att deras barn var sjuka eller sena i utvecklingen etc. De
kénde sig da radvilla, ledsna och arga. En del respondenter beréattade att de gick vidare med att
soka stod eller vard fran andra instanser, exempelvis akutsjukvarden, privata lakare eller
internet.

En annan del av stod genom démsesidigt utbyte som respondenterna upplevde ett behov av var
foraldragrupper specifikt for de med prematurt fodda barn. Detta for att de 6nskade en mojlighet
att utbyta erfarenheter, kunskap och information med andra foraldrar i en liknande situation.

Att fa stéd genom atgard

Att erhalla remiss

En del respondenter beskrev upplevelser av stéd genom att de fick remiss for till exempel
samtalsstod efter en tuff tid pa forlossning och neonatal. Stodet via remittering handlade inte
bara om foréaldrarna utan dven de mattligt prematura barnen, som exempelvis kunde ha behov
av specialistlékare, sjukgymnast eller logoped. Respondenterna beskrev att det var viktigt att
specialistsjukskoterskan ordnade en remiss till ratt instans nér stédet inom BHYV inte rackte till.
Att fa en remiss upplevdes som ett stod oavsett om det ledde till en diagnos for
barnet/forbattring for foraldern eller inte, vilket illustreras med foljande citat:

Hon hjalpte mig med kontakt med psykolog (som visserligen var kass)
och gjorde vad hon kunde.

Respondenterna beskrev att de kunde soka hjalp pa flera olika instanser, som BHYV,
vardcentraler och akutsjukvard, utan att de fick hjalp med de besvar eller symtom barnen
uppvisade, exempelvis astmatisk hosta, talsvarigheter, magbesvar eller reflux, vilka skulle
kunna hérledas till prematuriteten. | vissa fall visade det sig att barnet hade en diagnos eller
funktionsnedséttning som kunde upptackts tidigare om foraldrarna, nér de lyfte besvaret eller
symtomet, fick hjélp av specialistsjukskoterskan med remiss till ratt instans, antingen av hen
eller av lakare inom BHV.
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Att fa aterkoppling

Respondenterna upplevde sig ha stod i foraldraskapet fran specialistsjukskéterskan inom BHV
nar hen ringde och féljde upp givna rad. Nar det verkade som att hen ringde och fragade hur
det gick av ren omtanke, gav vidare rad om nagot inte gick som det var tankt eller bara visade
intresse av respondenternas framgangar och motgangar sa upplevde de stod.

Nar specialistsjukskoterskan inom BHV inte foljde upp givet rad och radet inte fungerade
upplevde respondenterna en osakerhet och en kénsla av misslyckande. De upplevde sig vara
utan stod genom atgard fran BHV. Det fanns saledes ett behov av att specialistsjukskoterskan
inom BHV féljde upp givna rad alternativt fanns tillganglig for vidare radgivning och var majlig
att na for respondenterna for att de skulle kunna kénna ett stod.

...hon sa ocksa stt hon alltid fanns tilganglig for rad och stod! Tva
dagar efter det besoket ringde hon mig bara for att kolla laget hur de
var med mig och sonen!! Kande mig sa sedd da! Det var fantastiskt!

Att fa hjalp med informationssékning

Respondenterna upplevde ett behov av stod i form av atgard genom att specialistsjukskoterskan
inom BHV, de ganger hen inte visste svaret pa respondentens fraga, tog reda pa informationen
som eftersoktes eller gav rad om vart respondenten kunde vanda sig for svar. Flera respondenter
berattade att de ibland ldmnades ensamma utan svar pa sina fragor och fick soka upp
informationen sjalva via internet eller andra instanser.

Ibland hade jag vissa fragor som rorde just att bebis for for tidigt fodd
som bvc saknade kunskap kring. Jag hade velat ha mojlighet att fraga
om specifika saker men eftersom man inte hade tillgang till neo blev
man utan den typen av svar.

Nar specialistsjukskoterskan daremot sokte upp svar pa respondenternas fragor da hen inte
kunde svaret direkt upplevde respondenterna att de fick gott stod i foraldraskapet fran deras
BHV. Det kunde handla om att hen ringde réatt instans for att ta reda pa informationen eller tog
hjalp fran kollegor.

Var BVC skoterska ar bra och det hon inte vet tar hon reda pa.

Att fa emotionellt stod

Att fa bekraftelse i foraldraskapet

Respondenterna upplevde stod da de fick bekraftelse om att de gjorde réatt, det kunde handla om
flera olika situationer. Exempelvis nar de kom till BHV for att vdga och maéta och
specialistsjukskaterskan bekraftade att barnet sag ut att ma bra, véxte och utvecklades som det
skulle, da vaxte foraldrarna i sin kansla av sjalvformaga i foraldraskapet. Det kunde handla om
att specialistsjukskoterskan inom BHYV bekraftade att deras oro for barnet var normal dven om
den kanske inte var befogad i alla l&gen. Att bekréafta och normalisera var ett behov som
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respondenterna vid ett flertal tillfallen uppgav i sina svar. Detta behov av bekréftelse av
foraldrarnas sjalvférmaga kan visas genom féljande svar:

Min BVC skoterska uppmuntrade mig och gang pa gang beréattar att
jag faktiskt ar en otroligt bra mamma och berattar att jag inte har gjort
eller gor nagot fel med min son. Jag kande en lattnad 6ver att fa hora
det fran henne, for hon ser ju a&nda hur min son mar och ser da att det
inte &r nagot fel med honom. Jag litar pa henne eftersom att hon &r
utbildad i detta. Efter detta sa kunde jag slappna av mer, kunna njuta
mer av att ha blivit mamma. Och det kommer jag alltid vara otroligt
tacksam over.

Att mota trygghet

Det fanns ett behov hos respondenterna att specialistsjukskoterskan inom BHV skulle inge
trygghet, skapa ett lugn och inte ha nagon stress under besoken for att de skulle kunna kanna
stod. En del respondenter berattade att de i borjan kunde fa ett utdkat antal besok néar de kom
hem sa att de skulle kunna kanna en trygghet i att det fanns nagon att radgéra med vid behov
nar allt var nytt och osakert. Detta upplevdes som ett gott stod for respondenterna. De beskrev
ett behov av att fa extra stod da de fick en tuff start in i foraldraskapet och darfor fanns ett okat
behov av trygghet vid hemkomst fran forlossning/neonatal.

Var mycket trygg i hennes hander och hon fick oss att kanna oss som
de basta foraldrarna at var dotter!

I resultatet framkom att det kunde uppsta en osakerhet hos respondenterna nar de inte fick
tydliga besked om vart de kunde vanda sig nar olika problem uppstod. En respondent beskrev
att BHV hanvisade dem till barnmottagningen, men da de véande sig dit hanvisade de i sin tur
tillbaka till BHV. Det kunde vara forvirrande nar de upplevde att de fick olika besked fran olika
vardgivare. En respondent berattade att specialistsjukskoterskan och lakaren hade olika asikter
och diskuterade detta Gppet da respondenten satt med i rummet. For att de skulle kunna kanna
trygghet beskrevs tydlighet och kontinuitet som viktiga delar inom BHV. Nar det var olika
specialistsjukskoterskor vid deras besok upplevdes det stressande.

Vissa saker var enbart upp till mig och som forsta gangsforalder var
det svart att veta vilket ledde till osékerhet hos mig. Jag fick barn under
semestern vilket ledde till att det inte enbart var samma personal i
borjan, det var ocksa stressande.

Individuellt bemotande fran specialistsjukskdterskan

Manga respondenter upplevde stod som starkte deras sjalvformaga i foraldraskapet da
specialistsjukskoterskan inom BHV motte familjen dar de var. Manga upplevde exempelvis att
amning var nagot som forordades av vardpersonal bade pa sjukhuset och inom BHV och att det
var normen. Nar de da méttes av en specialistsjukskoterska som lugnade dem i att det var
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viktigare att barnet fick mat snarare &n ammades, nar amningen inte fungerade, sa kande de ett
stod dar de var och fick tillit till sin sjalvformaga i foraldraskapet.

Jag lag pa annan avdelning sa amningen kom liksom aldrig igang. Pa
neo hade skoterskorna varit valdigt pa att jag skulle amma och allt
kéndes jobbigt. Hade mycket angest Gver att vi var tvungna att ge
ersattning da det kéndes som att man "skulle" amma. Nar vi kom hem
efter en vecka och nar var skoterska pa bvc kom pa hembesok sa hon
att det viktigaste var att var son fick mat, oavsett om det var fran brost
eller flaska. Min angest slappte omedelbart och jag ar sa tacksam for
det hon sa.

Det framkom situationer i respondenternas berattelser dar de upplevde en énskan om mer stéd
i amningen da den kranglade. | vissa fall uppfattade inte specialistsjukskoterskan detta utan
framhéavde istéllet att de borde ge ersattning och saledes upplevde inte respondenterna att de
blev motta dar de var och fick det stdd som de hade behov av. Respondenterna upplevde &ven
I andra situationer ett behov av att specialistsjukskoterskan inom BHV visade intresse for
familjen som individer och gav individuellt utformat stod i fragor sasom exempelvis forlangd
foraldraledighet och samsovning. Vissa respondenter upplevde att stédet som gavs enbart var
enligt bocker och riktlinjer, det blev da inget stod for dem i deras situation och foraldraskap.

En del respondenter beskrev upplevelser dar de berattade for specialistsjukskoterskan inom
BHV att de var oroliga och blev tagna pa allvar. Upplevelsen av att de blev lyssnade pa och
respekterade var ett gott stod for ett flertal respondenter. Respondenterna som inte blev lyssnade
pa upplevde ett behov av stod som inte blev tillgodosett. Ibland kanske inte sjalva atgarden var
det som var det viktiga utan bara att de kdnde sig sedda och att specialistsjukskdterskan inom
BHYV fangade upp foréaldrarnas oro. Frustrationen av att de inte blev sedda och uppfangade av
BHV beskrivs i féljande citat:

Jag onskar att BVC hade fangat upp mig battre och gett mig en samtals
stod sa att jag kunde fa bearbeta allt jag gatt igenom. Jag berattade
min historia for BVC men det hande inget mer an sa. Jag blev valdigt
ledsen och besviken pa att man blev sa lamnad sjalv med alla kénslor
och tankar. Dar onskar jag att ndgon fangat upp mig och hjalpt mig
bearbeta min traumatiska forlossning och forsta tid med babisen.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva fordldrarnas upplevelse av stdd eller behov av stéd i
foraldraskapet fran BHV relaterat till mattligt prematura barn. Eftersom studien amnar beskriva
en upplevelse har kvalitativ metod ansetts bast lampad att anvanda (Polit & Beck, 2016).
Abduktiv metod anvéandes eftersom forfattarna forst forsokt att granska datan induktivt och
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forutsattningslost for att inte missa nagon del av resultatet i analysprocessen. Datan har darefter
analyserats deduktivt med begreppet stdd for att kunna svara béttre till syftet (Graneheim,
Lindgren, & Lundman, 2017).

Metoden for insamling av data var en webbaserad enkét och upptagningsomradet har saledes
varit hela Sverige vilket i sig ar en styrka eftersom svaren troligen kommer frdn manga olika
omraden, bade lantligt och stadsomrade. Respondenterna har haft mojlighet att besvara enkéaten
i lugn och ro i hemmet, vid en tidpunkt som passar dem och kunnat kdnna sig trygga med att
enkaten ar helt och hallet anonym. Dock kan nackdelar med att anvanda sig av webbaserade
enkater vara att det ar svart att fa en uppfattning om bortfallet och var i landet de som faktiskt
har besvarat enkaten bor. Vi vet endast vilka som valt att besvara enkaten utifran de
bakgrundsfragor som vi valt, men inte vilka som valt att avsta. For att inte fa for fa respondenter
sattes ingen tidsbegransning for nar kontakten med BHV skulle ha skett, vilket skulle kunna ha
paverkat resultatet om respondenternas minne av handelserna forandrats med tiden. Det kan
vara svart att fa ett utforligt svar eller tolka svaren i de enkéater som samlats in, eftersom det
saknades mojlighet att stalla uppféljningsfragor. Detta har vi forsokt att undvika genom de
foljdfragor vi stéallt under de 6vergripande fragorna i enkéaten. Fordelar ar att det ar en billig
metod och att det ar mojligt att pa kort tid na ut till manga. For respondenterna ar det latt att
medverka och besvara enkéaten, sarskilt om de har lite datorvana (Polit & Beck, 2016).

Vid framtagning av enkéatfragorna har malet varit att fa fram enkla och 6ppna fragor som ar
latta att forsta for respondenterna men samtidigt besvarar syftet med studien. Det finns anda
alltid en risk att fragorna misstolkas vilket kan vara en nackdel med enkat. Anledningen till att
oppna fragor anvants ar for att respondenterna ska ges mdjlighet att svara pa fragorna sa
utforligt och berdttande som mojligt. Nar fragor for enkater ska tas fram diskuteras
innehallsvaliditet och fragorna bor helst provas innan de anvéands i en studie for att se om de
faktiskt undersoker det som forskaren @mnar undersoka. Med tanke pa tiden som funnits
tillganglig for att gora studien har en grundlig undersékning kring innehallsvaliditeten i vara
fragor inte kunnat goras, dock har fragorna testats pa personer som inte jobbar inom sjukvarden
for att sakerstélla att de ar latta att forstd. Fragorna har aven diskuterats tillsammans med
handledare. Om mer tid funnits hade det varit intressant att testa fragorna grundligare och se
om de hade kunnat goras battre. | studien har fragorna besvarats bade utforligt och grundligt av
en del respondenter, medan vissa har lamnat mycket korta svar som har varit svara att tolka
(Polit & Beck, 2016).

Som tidigare beskrivet kan det vara svart med enkater att fa utforliga svar och mojligheten att
stalla uppfoljningsfragor saknas, det hade darfor kunnat vara intressant att utfora studien i form
av intervjustudie. En intervjustudie hade mojligen kunnat erbjuda ett rikare material med mer
djupgaende svar fran respondenterna. Dock skulle det ha kunnat leda till farre deltagare och ett
mer begransat urval. Det kan tankas att det finns skillnad i svaren beroende pa om studien utfors
i glesbygd dar mojligheten till kontakt med specialistvard ar mer begransad jamfort med om
studien utfors i en storstad dar specialistvarden finns mer nara till hands. I en framtida studie
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hade det varit intressant att ta reda pa om de som besvarar enkéten bor i storstad eller glesbygd
(jfr. Polit & Beck, 2016).

Det har varit ett aktivt val fran forfattarnas sida att inte fraga deltagarna i studien om
konstillhdrighet, alder eller relation till barnet. Stodet fran BHV har ansetts vara nagot som ska
ges till alla foraldrar oavsett kon eller alder och bedémas utifran deras individuella situation.
Vi valde att inte efterfraga respondenternas relation till barnet da var bedémning var att det var
viktigt att inkludera alla foraldrar inte bara de biologiska. Det kan dock vara en svaghet att inte
veta om det ar uteslutande kvinnor eller mén som har besvarat enkéten eftersom variationen i
datamaterialet blir mer osynlig. Enk&ten har &ven lagts ut i grupper dér det finns fler kvinnor
an man da forfattarna inte hittade ndgon motsvarande grupp specifikt riktad mot pappor. Studien
har darfor troligen genererat fler svar fran kvinnor &n man. 1 en framtida studie hade det varit
intressant att fraga om konstillhorighet och relationer for att kunna se om det kan innebara olika
behov av stdd.

For att sakra trovardighet i studien har forfattarna sa langt det ar mojligt forsokt anvanda en
metod som besvarar syftet, ger mojlighet till variation/stor spridning bland respondenterna och
ger en sa rik data som mojligt. Analysprocessen i studien har noggrant féljts av var handledare
som har fatt ta del av de analysenheter som anvants till studiens resultat och kommit med input
I bildandet av teman och underteman (Graneheim & Lundman, 2004). Dessutom har
analysenheterna lasts igenom av bada forfattarna flera ganger bade enskilt och gemensamt for
att inget tema eller undertema ska forbises i analysen och inga onddiga data ska komma med i
resultatet. Forfattarna har valt att anvénda sig av citat i resultatet for att 6ka trovardigheten och
lasarna sjalva ska kunna bilda sig en uppfattning om djupet av analysen som gjorts i resultatet
(Graneheim et al., 2017). En studies palitlighet handlar om att forskaren ar konsekvent i sina
metoder genom datainsamling och analysprocess. Alla respondenter har fatt exakt samma enkat
med fragor och datainsamlingen har saledes varit konsekvent. For att vara konsekventa i
analysprocessen har vi anvént oss av stod eller behov av stod for att tolka alla meningsenheter
(Graneheim & Lundman, 2004). Palitligheten har dven forsokt uppnas genom att forfattarna i
metoddiskussionen har nedan beskriver sin forforstaelse (Graneheim et al., 2017).
Overforbarhet av en studies resultat till andra sammanhang ar upp till lasaren att avgora, dven
om forfattarna kan ge forslag pa dverforbarhet. Denna process underlattas genom att resultatet
ar detaljerat beskrivet och att trovardighet samt palitlighet har uppnatts i studien. Forfattarna
till studien har forsokt presentera resultatet pa ett satt som mojliggor for lasaren att gora egna
tolkningar vilket &r ett sétt att 6ka trovardigheten i en kvalitativ studie (Graneheim & Lundman,
2004).

I analysprocessen anvandes Graneheims och Lundmans (2004) indelning 1 form av
meningsbarande enheter, kondensering, tolkning, undertema och tema. Forfattarna valde
tolkning av den skrivna texten istallet for kodning for att verkligen fa fram den underliggande
meningen i texten i relation till syftet och begreppet stod. Vi tror inte att kodning eller
kategorisering av resultatet skulle tillféra nagot nytt utan anvander teman som mer svarar pa
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innebdrden av och beskriver den roda traden i resultatet. Graneheim och Lundman beskriver att
det finns en risk om meningsenheterna i analysprocessen &r for stora att de kan placeras under
mer an ett tema, men om de istallet ar for korta sa kan materialet splittras och forlora sin
innebord. Viktig information kan ga forlorad i bada exemplen. Vissa av meningsenheterna i var
analys har kunnat tolkas at tva hall, men det har &nda inte funnits nagon naturlig uppdelning i
dessa enheter utan att de har forlorat sitt innehall. Dessa meningsenheter har da skrivits ner tva
ganger med tva olika tolkningar for att inte ga miste om viktig information (Graneheim &
Lundman, 2004).

Bada forfattarna har tidigare arbetat som legitimerade sjukskoterskor, men inte inom
barnhalsovarden. Ena forfattaren har enbart arbetat inom slutenvarden och den andra har arbetat
inom bade slutenvard och primarvard, men inte med prematura barn. Under utbildningen har vi
haft verksamhetsforlagd utbildning inom BHV. Vi ar bada foraldrar, dock inte till prematura
barn, men det finns prematura barn i var bekantskapskrets. Forfattarna har gatt in i arbetet med
en forforstaelse kring begreppet stod och behovet av stod inom varden, daremot ingen
forforstaelse kring arbetet med prematura barn inom barnhalsovarden. Forforstaelsen kring stod
har antagligen paverkat resultatet, detta i viss man medvetet da studien delvis utforts med
deduktiv ansats och begreppet stod har anvants for att analysera resultatet.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att foraldrar till mattligt prematura barn upplevde stod eller hade behov av
stod genom information, atgarder och emotionellt stod. Det framkom att en del av
respondenterna 6nskade att specialistsjukskdterskorna inom BHYV skulle ha en stérre kunskap
om de mattligt prematura barnen och de dkommor som kunde uppstd i relation till
prematuriteten. Currie et al. (2018) beskriver att vissa specialistsjukskoterskor inom
primarvarden ocksa énskade storre kunskap och faktiskt upplevde det svart att beméta de
foraldrar till mattligt prematura barn som kom till BHV. Det som daremot &r spannande med
resultatet ar att de ganger som respondenterna upplevde att specialistsjukskoterskan saknade
kunskap upplevdes det anda som ett stéd da hen kollade upp informationen som fattades.
Specialistsjukskoterskan maste alltsa inte sitta inne med information men ha en vilja att mota
familjen/individen i den kunskap som de eftersoker och gemensamt séka upp ett evidensbaserat
svar som gor att foraldrarna kanner sig trygga i deras foraldraroll.

Vissa respondenter beskrev att deras BHV inte foljde barnet enligt korrigerad aldersrakning
vilket vi fann forvanande. Rikshandboken forordar att korrigerad aldersrakning ska anvéandas
for prematura barn upp till tva ar efter fodelse (Rikshandboken Barnhélsovard, 2017a). Det &r
viktigt att barnen som ar mattligt prematurt fodda far en rattvis bedomning utifran sin
utvecklingsniva och far remiss till ratt instans vid behov. Forskning idag visar pa att de mattligt
prematura barnen har en 6kad risk for funktionsnedséttningar och det ar darfor viktigt att BHV
upptacker dessa barn och att insatser sétts in tidigt (Allen, 2008; Crockett et al., 2017; Engle,
Tomashek, & Wallman, 2007; Petrini et al., 2009). Det skulle vara intressant att veta utifran ett
specialistsjukskaterskeperspektiv men ocksa ett organisatoriskt perspektiv vad det kan bero pa
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att vissa inte raknar efter korrigerad aldersrakning. Detta eftersom det &ar baserat pa
evidenshaserad kunskap som BHV ska arbeta utifran enligt Rikshandboken Barnhalsovard
(2017a). Det gar att diskutera om det beror pa dalig struktur for anvandning av evidensbaserad
kunskap pa arbetsplatsen, avsaknad av stod fran organisationen, tidsbrist eller en kultur bland
sjukskoterskor att inte anvanda sig av evidensbaserad kunskap vilket diskuteras i studien av
Bennasar-Veny, Gonzalez-Torrente, De Pedro-Gomez, Morales-Asencio och Pericas-Beltran
(2016).

Flera respondenter lyfte olika situationer dar de bade upplevt stod och ett behov av stod vad
galler amning och matning. Forskning visar att detta ar omraden dar de mattligt prematura
barnen har latt att stéta pa problem eftersom de & omogna och har nedsatt ork (Radtke, 2011).
Det &r aven ett omrade som &r angestskapande hos foraldrarna (Brandon et al., 2011) och har
en negativ inverkan pa deras kansla av sjalvformaga i foraldraskapet nar det inte fungerar
(Premiji et al., 2017). Detta styrker att det ar mycket viktigt att ge foraldrarna stod pa denna
punkt. Forskning har lyft att bade maodrar till mattligt prematura barn och madrar till fullgangna
barn initialt i foraldraskapet har en oro kring matningen av sitt barn. Modrar till mattligt
prematura barn har dock framst en oro kring spadbarnets férmaga att &ta och tillgodogora sig
naringen, medan madrar till fullgdngna barn istéllet oroar sig 6ver sin egen formaga att
exempelvis tolka sitt barns signaler och producera mjélk. Oron mdodrarna till fullgangna barn
upplevde var i de flesta fall snabbt 6vergaende, medan oron hos médrarna till mattligt prematura
barn holl i sig under en langre period (Brandon et al., 2011). Detta ar en aspekt som
specialistsjukskoterskorna kan ha i atanke nar de moter modrar till mattligt prematura barn i sitt
dagliga arbete.

| resultatet framkom en Onskan om att det skulle finnas riktade foraldragrupper i relation till
prematura barn tillgangligt som stéd via BHV. Det finns annan forskning som stddjer att
riktade familjegrupper hjalper foraldrar att kanna god sjalvférmaga i sitt foraldraskap. For att
foraldrarna skulle kanna god sjalvférmaga fanns ett behov av att diskutera foraldraskapet och
deras barns utveckling med foraldrar i liknande situation snarare &n att bara diskutera det med
specialistsjukskoterskorna pa BHV (Nolan et al., 2012). Rikshandboken Barnhalsovard (2014)
forordar riktade grupper som stod for foréldrar i olika utsatta situationer. Det kan daremot vara
svart att ordna en riktad grupp beroende pa hur stort antal deltagare som finns och om det finns
mojlighet for flera instanser att samarbeta for att fa ihop tillrackligt med deltagare.
Rekommendationen for riktade grupper &r att 3-6 familjer ska delta for att mojliggora plats for
diskussion men att gruppen inte ska bli for liten om en familj blir sjuk eller av andra orsaker
inte kan delta nagon gang (Rikshandboken Barnhalsovard, 2014).

I resultatet framkom att det fanns ett behov av stdd genom att specialistsjukskoterskan var
tillganglig for exempelvis rad, aterkoppling och uppféljning av givna rad. Det framkom ocksa
att kontinuitet i vissa fall upplevdes viktigt da det blev rérigt nar de fick olika rad fran olika
vardgivare. Socialstyrelsen forordar tillganglighet och kontinuitet som en viktig del av
foraldrastodet inom BHV (Socialstyrelsen, 2014). | den nationella malbeskrivningen for
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sjukskatersketjanstgoring inom barnhélsovarden ska arbetet inom BHV organiseras sa att
storsta mojliga tillganglighet och kontinuitet i varden kan uppnas och det &r verksamhetschefens
uppgift att se till att det fungerar tillfredsstallande (Rikshandboken Barnhélsovard, 2015a).
Verksamhetschefen kan dock inte alltid hallas ansvarig och det finns en medvetenhet om bristen
pa tillganglighet och kontinuitet i varden idag bland Sveriges politiker. Det gors politiska
satsningar pa tillganglighet inom BHV och dven satsningar pa en okad digitalisering for att
effektivisera varden och skapa rum for tillganglighet (SKL, 2017). Om det lyckas och infors pa
ett tillfredsstallande vis sa vore det ett gott bidrag till foraldrastodet via BHV.

Bekréaftelse och uppmuntran i foraldraskapet lyftes som viktiga delar i det emotionella stodet
av respondenterna i var studie. | forskning av Premiji et al. (2018) framkom att foraldrarna
upplevde att det forsamrade deras sjalvférmaga nar specialistsjukskdterskan endast papekade
vad de gjorde fel och nédr de gav information utan att ta hansyn till féréldrarnas tankar och
asikter. Detta starker vart resultat att respondenterna upplevde det viktigt att fa en bekraftelse
att de gjort ratt i sitt foraldraskap. Respondenterna ville inte heller bli patvingande information
utan radgivningen skulle hellre ske i samrad med dem. Forskning visar att foraldrarna inte
nodvandigtvis upplevde att specialistsjukskoterskorna kom med felaktig information och rad,
men nar det endast framfordes som kritik upplevdes det krdnkande och gjorde dem ledsna
(Premji et al., 2018). Det handlar i mangt och mycket om att behandla varandra med respekt,
att lyssna och se varandra och motas pa ett 6msesidigt plan. Aven om radgivningen ska vara
evidenshaserad och ske enligt riktlinjer, sa ar det viktigt att det sker genom ett msesidigt utbyte
med foraldern och att foraldern kanner delaktighet i omhandertagandet av sitt barn. Detta kan
ses i distriktskoterskans kompetensbeskrivning dar hen ska ha fordjupade kunskaper inom
omvardnad for att kunna stodja individen eller familjen med respekt for deras val och livsvarld
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2008).

Att bli foralder till ett mattligt prematurt barn kan vara en omtumlande upplevelse. Flera av vara
respondenter lyfte ett behov av emotionellt stéd och nagon att prata med eftersom deras start in
i foraldraskapet upplevts traumatiskt. Det finns enligt forskningen flera aspekter som bidrar till
att modrar till mattligt prematura barn upplever stérre psykiska pafrestningar an modrar till
fullgangna barn. Nagra av dessa aspekter ar oro kring vad som orsakat den for tidiga fodseln,
oro kring hdlsan hos antingen barnet eller modern sjélv, att de inte var redo for barnets ankomst
varken mentalt eller med forberedelser i hemmet och att bli separerad fran barnet i
nyfoddhetsperioden. Den psykiska pafrestningen hos modern stod inte heller alltid i forhallande
till allvarlighetsgraden av den prematura forlossningen. Trots att allt gatt bra och bade barn och
moder madde forhallandevis bra efterat sa upplevde modrarna en stérre psykisk pafrestning an
maodrar till fullgangna barn. Denna 6kade psykiska pafrestning var kvarstaende en manad efter
forlossningen (Brandon et al., 2011). Detta starker att det ar viktigt att foraldrar till mattligt
prematura barn ges mojlighet att fa samtala kring sina upplevelser, men édven att det finns ett
okat behov av remittering for samtalsstod. Enligt barnhalsovardsprogrammet ska alla modrar
genomga en screening for depression nar barnet ar omkring 6-8 veckor gammalt. | samband
med detta gor specialistsjukskoterskan en bedémning om det finns ett behov av extra stod eller
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insatser for modern. Denna screening kan vid behov anvandas for nyblivna pappor eller icke-
fodande foraldrar om de uppvisar tecken pa stress, oro eller depression (Rikshandboken
Barnhalsovard, 2016). Specialistsjukskoterskan bor vara uppmarksam pa foraldrarnas maende
nar de besoker BHV vid andra tillfallen, eftersom foraldrar till mattligt prematura barn kan ha
en mer kvarstaende psykisk pafrestning an foraldrar till fullgangna barn (Brandon et al., 2011;
Rikshandboken Barnhalsovard, 2016).

For att kunna utveckla resultatet i den h&r studien hade det varit intressant att gora en
intervjustudie med samma syfte for att ha storre mojlighet till mer djupgaende svar. Det kan
vara betydelsefullt att belysa dmnet ur andra synvinklar, som exempelvis att fa
specialistsjukskoterskans syn pa stodet till foraldrarna med mattligt prematura barn och hur de
upplever att det ar att mota dessa familjer inom BHV i Sverige. Detta for att fa en forstaelse for
vad specialistsjukskdterskorna behover for vagledning och fortbildning inom omradet for att
omvardnaden av foraldrarna med mattligt prematura barn ska kunna ges pa lika villkor
nationellt.

Slutsats

Genom den webbaserade enkéaten har vi kommit fram till att foraldrar till mattligt prematura
barn upplever stod eller ett behov av stod genom:

e Information

o Atgarder

o Emotionellt stod

Resultatet i den har studien kan anvandas for att ge specialistsjukskoterskor inom BHV en
djupare forstaelse for hur foraldrar upplever stodet eller vad de har for behov av stod i relation
till att de fatt ett mattligt prematurt barn. Foraldrarna upplever att det finns for lite kunskap i
relation till omvardnad avseende prematuritet inom BHV. Avsaknaden av kunskap kan tolkas
som att utbildning inom omradet behdvs eller att organisationen behdver ge stod till
specialistsjukskoterskorna for att de ska kunna anvanda Rikshandboken pa ett tillfredsstallande
satt. Studiens resultat kan &aven anvéandas av specialistsjukskoterskor inom BHV som
vagledning i bemotandet av foraldrar till mattligt prematura barn.
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Bilagor
Bilaga 1
Fragor till webbaserad enkat

Med stod i foraldraskapet syftar vi pa stod som har gjort dig trygg och séker i din roll som
foralder och gjort att du litar pa din egen férmaga. Med barnhalsovarden (BHV) menar vi
barnavardscentraler (BVC), familjecentraler och liknande instanser. Vissa foraldrar har fler an
ett barn som &r fott mellan vecka 32-37, dock dnskar vi att ni enbart fyller i for ett barn i taget
eftersom det kan innebara skillnad beroende pa vilket barn i ordningen det ar. Fyll i ja nar ni
last och forstatt texten.

Hur ser din familjesituation ut?
a) Gift b) Sambo c) Sarbo d) Ensamstaende

I vilken vecka foddes ditt barn?

Vilket barn i ordningen ar det? (Forsta barnet, andra, tredje osv.)

Behovde barnet vardas pa neonatal vardavdelning i samband med forlossningen?

Har barnet nagra andra vardkontakter utéver BVC?

Beréatta om en situation eller situationer dar du upplevt att BV C-sjukskdéterskan bidrog till att
du kéande att du vagade lita pa ditt foraldraskap? Utveckla garna sa mycket du kan.

(Vad hénde? Vad gjorde hen? Vad ledde det till? VVad tankte du? Vad kdnde du?)

Beratta om en situation eller situationer dar du k&nde dig osaker i ditt foraldraskap och dér du
saknade stod fran BV C-sjukskaterskan? Utveckla garna sa mycket du kan.

(Vad hande? Vad gjorde hen? Vad ledde det till? VVad tankte du? Vad ké&nde du? Vad hade du
Onskat?)



Bilaga 2

Forskningspersonsinformation

Information om forskningsstudie

Vi ar tva sjukskaterskor som laser specialistutbildningen med inriktning mot distriktsskaterska
vid Goteborgs Universitet och just nu skriver vi vart examensarbete. Amnet for vart arbete
handlar om att bli foralder till ett for tidigt fott barn. Vi har valt detta @mne eftersom forskningen
har visat att foraldrar till for tidigt fodda barn kan uppleva olika svarigheter och ha en ékad oro
i sitt foraldraskap jamfort med foraldrar till fullgdngna barn. Barnhalsovarden (BHV), dar
barnavardscentralerna (BVC) ar en del av verksamheten, har i uppdrag att erbjuda rad och stod
I foraldrarollen och sérskilt viktigt ar det om foréldrarna upplever oro/osakerhet. Syftet med
vart arbete &r att beskriva foraldrarnas upplevelse av stod eller behov av stod i foraldraskapet
fran BVC i samband med att ha blivit foraldrar till ett for tidigt fott barn.

Vi véander oss till dig som har ett barn som fotts mellan vecka 32+0 till 36+6 och har eller har
haft kontakt med BVC. Vi skulle vilja ta del av din beréttelse om hur du har upplevt stodet i
ditt foraldraskap pa BVC.

Forskningshuvudman for projektet &r Goteborgs Universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Studien genomfoérs som en webbaserad enkét som beréknas ta omkring 15-20 minuter att fylla
i. Du kan na enkaten via lank langst ner i detta dokumentet. | enkaten kommer du att fa besvara
lite bakgrundsfragor och darefter tva 6ppna fragor dar vi ber dig berétta om situationer dar du
upplevt oro i din foraldraroll och antingen fatt stod eller saknat stod fran din BVC-
sjukskaterska. Till din hjalp kommer du fa lite foljdfragor for att du lattare ska kunna besvara
vara fragor.

Vi beréknar fa in svar fran ett tjugotal foraldrar. Dina svar kommer att behandlas sa att
obehdriga inte kan ta del av dem. Resultatet kommer att analyseras och presenteras som
generella kategorier i en uppsats vid Goteborgs universitet. | det fardiga resultatet kommer det
inte att vara mojligt att identifiera enskilda personer.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien.

Att skriva ner minnen som kan innebara roliga, bra och trakiga handelser kan medféra
kanslomassiga reaktioner. Det finns risk att visa minnen leder till negativa kénslor. Sjélvklart
kan man avbryta sitt deltagande narsomhelst under processen, utan att behéva beratta varfor
man vill avbryta sitt deltagande.

Fordelar med att delta i studien kan & andra sidan vara att fa mojlighet att reflektera dver sina
erfarenheter samt att resultatet kan hjalpa BV C-sjukskoterskor i sitt arbete/utveckling mot basta
mojliga omhandertagande av foraldrar med for tidigt fodda barn.



Vad hander med mina uppgifter?

Studien kommer att samla in och registrera information om dig samt ditt/dina barn. All
insamlade data kommer att hanteras konfidentiellt. Allt ramaterial kommer att férvaras och
behandlas sa att obehoriga ej kan ta del utav dem. All data kommer vara avidentifierat och i
studien kommer inga personliga bakgrundsdata att presenteras. Dina personuppgifter hanteras
enligt Dataskyddsférordningen, General Data Protection Regulation, GDPR (EU 2016/679),
och ansvarig for dina uppgifter & Goteborgs universitet. Nar examensarbetet &r godkant
kommer allt ramaterial att tas bort.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Vill du ta del av resultatet vanligen kontakta nagon av oss, se kontaktuppgifter nedan.

Ersattning

Ingen erséttning utgar for deltagandet i var studie.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du valjer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga for studien (se nedan).

Lank till enkaten

https://sv.surveymonkey.com/r/ZJHWVQD

Ansvariga for studien

Theresé Johansson
Telefonnummer: 0738-397405
E-mail: gusjohthba@student.gu.se

AnnaLisa Ask
Telefonnummer: 0702-368627
E-mail: gusannalas@student.gu.se

Handledare vid Géteborgs Universitet:
Eva Lidén, Docent i vardvetenskap

Telefonnummer: 031-7866427
E-mail: eva.liden@gu.se
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