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Bakgrund: Prematur fodsel ar ofta kopplat till en rad olika konsekvenser bade pa
kort och pa lang sikt. Det kan vara allt ifran svara lungsjukdomar och
hjarnblédningar till problem med vikt, tillvéxt och utvecklingsférseningar.
Prematurfodda barn och deras foraldrar vardas ofta en langre tid pa
neonatalavdelning innan de far komma hem. Val hemma &r det sedan
barnhélsovarden som tar éver uppféljningen av familjen tills dess att barnet blir
fem ar gammalt. Barnhalsovarden bedriver en hélsoframjande verksamhet med
fokus pa det friska. Tidigare forskning visar att foraldrar upplever en bristande
kunskap om prematuritet bland sjukskéterskor som arbetar inom barnhalsovarden.
Barnhalsovardssjukskoterskornas erfarenheterna av att mota prematurfodda barns
foraldrar ar daremot sparsamt efterforskat.

Syfte: Syftet var att belysa BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att mota
foraldern/foraldrarna till ett prematurfott barn.

Metod: Semistrukturerade intervjuer genomférdes med 17 BHV-sjukskoterskor.
Materialet analyserades genom en innehallsanalys.

Resultat: Resultatet beskrevs i fyra kategorier Det var fordelaktigt med god
kunskap i métet, Oro kunde forsvara motet, BHV-sjukskoterskan hade strategier
for att fraimja motet och Det finns potential att forbattra motet.

Slutsats: Det finns begrénsat med forskning kring BHV-sjukskdterskans
erfarenheter av att mota prematurfodda barns foraldrar. Studiens resultat visar
dock att det finns flera utvecklingsmajligheter for att forbattra motet sasom ett
gemensamt dverlamningsmote, forbattrad utbildning och ett 6kat samarbete med
neonatal hemsjukvard.

Nyckelord: barnhalsovard, erfarenheter, foraldrar, prematuritet, sjukskoterska.
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Background: Premature birth is often linked to a variety of consequences on
short and long term. It can be anything from severe lung diseases and brain
haemorrhages to problems with weight, growth and developmental delays. The
premature child and their parents are often treated for a longer time at the neonatal
ward before they can return home. Once at home the child health care takes over
the follow-up of the family until the child turns five years old.

Child health care conducts and promotes health activities with focus on the
healthy child. Previous research shows that parents experience a lack of
knowledge concerning prematurity among health care nurses. On the other hand,
the meeting between the child health care nurse and the parents of premature born
children is limitedly investigated.

Aim: The aim was to illustrate the experiences of child health nurses of the
encounter with a parent/parents of a premature born child.

Method: Semi-structured interviews were made with 17 child health care nurses.
The material was analyzed with a content analysis.

Result: The result was described in four categories It was beneficial to have good
knowledge in the meeting, Concerns could make the meeting more difficult,

The child health care nurse had strategies to promote the meeting and There is
potential to improve the meeting.

Conclusion: There is limited research regarding the child health care nurses’
experiences in the encounter with parents to premature born children. However,
the result shows that there are several development opportunities to improve the
encounter such as an in common handover meeting, improved education and an
increased cooperation with the neonatal home care.

Keywords: child health care, experiences, nurse, parents, prematurity.
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BAKGRUND

I Sverige foddes det cirka 6600 barn prematurt, fore gestationsvecka (GV) 37, ar
2018 (SNQ 2019). Detta motsvarar ungefar 10 % av alla nyfédda barn (a.a.). De
barn som fods prematurt vardas ofta en langre tid pa en neonatalavdelning
tillsammans med sina foraldrar. Denna tid praglas ofta av mycket angest och oro.
Né&r familjen sedan lamnar sjukhuset forvantas de ldmna det sjuka bakom sig och
fokusera pa det friska. Inom barnhalsovarden (BHV) ar sjukskoterskornas framsta
uppgift att fokusera pa det friska hos barnet och dess utveckling. De
prematurfddda barnen drabbas ofta av komplikationer som senare i livet kan
paverka deras utveckling och kognition. Detta forvantas sjukskoterskan inom
BHV ké&nna till och ha kunskap kring. Foreliggande studie vill belysa BHV-
sjukskaterskans erfarenheter och lyfta de utmaningar som finns utifran deras
perspektiv i moétet med foréldrar till ett prematurfott barn.

Prematuritet

Det barn som fods fore GV 37 réknas som prematurfott. Fods ett barn mellan GV
32-37 definieras det som latt prematurt, mellan GV 28-32 definieras som mycket
prematurt och barn som fods fore GV 28 tillhor gruppen extremprematurfodda
barn (WHO 2018). Prematurfodda barn som fods vardas ofta en langre period pa
en neonatalavdelning (Jackson m.fl. 2006). Hur lang vardtiden ar beror pa graden
av prematuritet samt hur svart sjukt barnet ar (a.a.).

Mojligheten att som prematurfodd dverleva har dkat i samband med att den
neonatala varden utvecklats (Boykova & Kenner 2012; Gallagher m.fl. 2012).
Saval kliniken som teknologin har tagit steg framat. Eftersom chansen att 6verleva
okar leder det samtidigt till 6kad risk for bestaende sjuklighet (a.a.). Det rader en
osakerhet kring framtiden gallande bade dverlevnad och sjuklighet hos barn som
fods extremprematurt (Gallagher m.fl. 2012).

Konsekvenser av prematuritet

Det finns mycket forskning om framtida halsoproblem for barn fodda fore GV 32,
detta eftersom dessa barn ofta drabbas av svara neonatala sjukdomar och har den
hogsta risken for langsiktiga biverkningar (Harijan & Boyle 2012). Barn som fods
prematurt har en hogre risk for att drabbas av medicinska och neurologiska
utvecklingssvarigheter sdsom tillvaxthamning, cerebral pares,
utvecklingsforsening och intellektuell funktionsnedsattning (D'Agostino m.fl.
2013).

Aven om skillnaderna ar sma eller obefintliga mellan ltt prematurfodda barn och
fullgangna barn sa finns det dock skillnader (Boykova & Kenner 2012; Currie
m.fl. 2018). Skillnader i sjuklighet och fysiologisk mognad kan forekomma. Det
finns bland annat risk for att matningssvarigheter, svarigheter med
temperaturreglering och infektioner kan uppsta (Boykova & Kenner 2012; Currie
m.fl. 2018; Harijan & Boyle 2012). Detta kan ske dven efter att det latt
prematurfodda barnet skrivits ut fran sjukhuset. Det resulterar i att latt
prematurfodda barn ofta aterinlaggs pa sjukhus inom de tva forsta veckorna i sitt
liv (a.a.). Det ar oklart om aterinlaggningar pa sjukhus har att géra med icke-
adekvat vard fran foraldrar i hemmet eller inte (Boykova & Kenner 2012). En av
de storsta riskfaktorerna till detta kan vara att prematurfodda barn skrivs ut fran
sjukhuset innan en eventuell amning ar valetablerad. Prematurfodda barn har ofta
en forsenad tillvaxt och viktuppgang jamfort med fullgangna barn (a.a.). De ar
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ofta sjuka och drabbas ibland av langsiktiga konsekvenser relaterat till
prematuritet (Doyle m.fl. 2014). De har en hogre risk for utvecklingsférsening
jamfort med barn som fods friska i fullgangen tid (Harijan & Boyle 2012).

Familjer med ett prematurfott barn har varit med om en oférberedd och manga
ganger stressfull neonatal period. Detta inkluderar en oro for langsiktiga
konsekvenser relaterat till prematuritet (D'Agostino m.fl. 2013). Ett barns
forvantade prognos upplevs av fordldrarna viktig att kdanna till (Doyle m.fl. 2014).
Det kan lugna foréaldrarna samtidigt som det &r ett riktméarke for de som ska folja
upp barnet. Halsovardspersonal bor vara medveten om vilka méjliga
konsekvenser prematuriteten kan fa for barnet och vid vilken alder. Trots att det
finns en medvetenhet om att prematurfodda barn &r i behov av noggranna
kontroller och 6vervakning sa finns det kunskapsluckor och fa riktlinjer kring hur
det ska ga till (a.a.).

Nér ett barn fods prematurt medfor det risker for hur vardagslivet kommer att
fungera till exempel nar barnet kommer upp i forskolealdern (Andersson m.fl.
2017, Doyle m.fl. 2014). En femtedel av de prematurfodda barnen i forskolealdern
har problem att genomfora vissa vardagliga aktiviteter (Andersson m.fl. 2017).
Dessa barn har problem med att sjalvstandigt ata, besoka toalett, kla pa sig samt
interagera socialt. Detta géller dven de prematurfédda barn som inte har nagra
fysiska eller intellektuella nedsattningar relaterat till sin prematuritet (a.a.).

Att bli foralder pa neonatalavdelningen

Foraldrarna kan ha svart att komma in i en naturlig foraldraroll nar deras nyfodda
barn ar pa sjukhus (Jackson m.fl. 2006). Nér ett spadbarn &r sjukt ar det inte bara
barnet utan hela familjen som behandlas (Jackson m.fl. 2006; Pritchard m.fl.
2008). Ett prematurfétt barn behéver omhandertagande av sina foréldrar under en
lang period och detta paverkar familjen (Jackson m.fl. 2006). Forskning om den
stress som foraldrar upplever pa men ocksa efter neonatal &r begransad och
behover utvecklas (a.a.).

Nar foraldrarna varit separerade fran sitt barn under perioder pa sjukhuset och nar
foraldrarna inte haft mojlighet att ga in i sina foraldraroller kan de sakna
sjalvfortroende och foraldraanknytning (Boykova & Kenner 2012). Mammorna
kan drabbas av depression, sorg och skam Over att inte ha skapat ett ’perfekt”
barn. | det Ianga loppet kan detta leda till att foraldrarna befattar sig med
kompensatoriska foraldraroller. Det behdvs information och vagledning till dessa
foraldrar hur de ska anta féraldrarollen, vilka speciella behov deras barn har och
vad de kan gora for att stotta sitt barn (a.a.). Halsovardspersonal behdver vara
observanta pa foraldrars osékerhet och oro i sin foraldraroll for att kunna stédja
och hjalpa dem i denna (Wade m.fl. 2008).

Foraldrarna &r ofta paverkade en langre tid efter det att de lamnat sjukhuset och
soker ofta upprepat for medicinska rad (Jackson m.fl 2006). Boykova och Kenner
(2012) menar att det finns ett behov av okat stod till fordldrar efter utskrivning.
Befintlig forskning visar att det finns en brist i kommunikation och utbildning.
Denna brist i kommunikation leder till en icke-optimal vard som kan leda till att
familjen vid upprepade tillfallen soker halso- och sjukvard, som annars hade
kunnat undvikas (a.a.).



Barnhalsovard

Ett prematurfott barn och dess foraldrar méter barnhalsovarden direkt efter
utskrivning fran neonatalavdelning (Currie m.fl. 2018). Barnhalsovarden i Sverige
har sedan lange erbjudit halsovard till alla barn upp till sex ars alder (Jackson m.fl.
2006). De foljer ett nationellt halsoprogram som inkluderar halsokontroller,
vaccinationsprogram och stod till foréldrar (a.a.). Uppfdljning av barn efter
fodseln ar mer frekvent i borjan och minskar nar barnet nar forskolealder (Doyle
m.fl. 2014). De riktlinjer som finns for BHV-sjukskoterskan gallande
omhandertagandet av for tidigt fodda barn och deras foréldrar innefattar dels ett
Okat stod till foraldrarna som har en 6kad risk for depression och posttraumatiskt
stressyndrom (Rikshandboken Barnhélsovard 2019). Sjukskéoterskan bor, med
hjalp av BHV-psykolog, vara uppmarksam pa symtom hos foraldrar sasom extrem
trotthet som inte slapper med sémn, ont i magen och angest (a.a.).

Hos det prematurfodda barnet ska aldern hos barnet korrigeras nar det géller
utvecklings- och tillvaxtbedémningar (Rikshandboken Barnhalsovard 2019). Hur
mycket och hur lange aldern ska korrigeras beror pa hur tidigt barnet fotts.
Riktlinjerna sager ocksa att BHV-sjukskoterskan ska vara medvetna om att
prematurfodda barn &r en riskgrupp inom barnhalsovarden och att de kan behova
utokade insatser, behdva remitteras till andra instanser och vara i behov av extra
stdd (a.a.). Barn som fods prematurt &r i behov av en mer strukturerad och
specialiserad uppfoljning av tva anledningar (Doyle 2014). Den forsta ar att
familjen vill veta att deras barn ar valmaende, véaxer och utvecklas normalt och
om det finns nagra framtida halsorisker som de bor vara medvetna om. Den andra
anledningen &r att vissa problem kan forebyggas eller forbattras om de upptécks
tidigt. Det uppstar ocksa ofta en oro vid 6évergangen till BHV dar familjen &r i
behov av vagledning och radgivning (a.a.).

BHV-sjukskoterskor traffar familjer regelbundet under barnets sex forsta
levnadsar (Jackson m.fl. 2006). De behdver ge det prematurfodda barnet sa val
som foraldrarna ett extra stdd och behdver ha kompetens kring skillnaden mellan
ett fullganget barn och ett prematurfott barn (Currie m.fl. 2018). Currie m.fl.
(2018) pavisar att sjukskoterskan inom barnhélsovarden upplever det som
stressande och kravande att mota och rada foraldrar med ett prematurfétt barn.
Bedomningen av de fysiologiska skillnaderna upplevdes svar att ta hansyn till
(Currie m.fl. 2018). Jackson m.fl. (2006) menade att ett mer intensivt samarbete
mellan neonatal och BHV skulle kunna vara lampligt for vissa familjer (a.a.). Det
behdvs fler studier som bidrar till att underséka om det finns ett behov av
sarskilda riktlinjer som barnhalsovarden kan folja gallande prematurfodda barn
(Currie m.fl. 2018).

Barnhalsovarden foljer familjer pa lang sikt och har en central roll nar det galler
tidiga interventioner och remittering till specialister (Pritchard m.fl. 2008).
Oberoende av vilken uppfoljning som foljer efter utskrivning fran neonatal sa blir
det ofta foréldrarna som bar det storsta ansvaret for att organisera den komplexa
vard som barnet kan behdva under uppvéxten (a.a.). Foraldrarna som deltog i en
studie av Pritchard m.fl. (2008) upplevde att barnhélsovarden inte hade en
forstaelse och relation till deras prematurfodda barn och tenderade darfor att inte
foélja deras rekommendationer. Detta eftersom de upplever ett bristande fortroende
(a.a.). Manga foraldrar itrader sig rollen som sjukskoterska efter hemkomst och



hade gynnats av ett béattre stod fran en sjukskoterska pa neonatal och en
sjukskoterska inom BHV (Jackson m.fl. 2006; Pritchard m.fl. 2008).

Motet

Barnhalsovarden i Sverige ar frivillig. | barnhalsovarden moter sjukskaterskor
mer &n 99% av alla barn i aldrarna 0-5 ar (Svenska Barnhalsovardsregistret 2018).
I motet med barn och foraldrar inom barnhélsovarden anvéander sig
sjukskaterskorna av ett halsoframjande forhallningssatt (Socialstyrelsen 2014).
Detta innebér att stodja och starka en persons egna férmaga att kontrollera och
forbattra sin halsa. Grundldggande i motet med foraldrar ar dialog, delaktighet och
jamlikhet som syftar till att féraldrarna ska kunna fatta sjalvstandiga beslut
anpassat till sina egna vérderingar och upplevelser (a.a.). Det & i motet med
foraldrar som BHV-sjukskoterskan har storst potential att arbeta hélsoframjande
genom att véagleda foraldrar kring vad som &r fordelaktigt for barnets hélsa och
utveckling med hansyn till foréldrarnas erfarenheter, varderingar och
forutsattningar (Kohler & Reuter 2012; Socialstyrelsen 2014).

Sjukskaterskor behdver vara engagerade pa ett professionellt satt for att ett bra
mote ska kunna uppsta (Kohler & Reuter 2012). Andra nédvandiga forutsattningar
ar kunskap och lyhordhet. I métet med familjen ska sjukskoterskan férutom att
folja och bedéma barnets utveckling och ge aldersrelaterad information, aven
stddja och hjalpa foréldrarna vid behov. Dessa samtal ska bland annat resultera i
att foraldrarna skapar sig en tilltro pa sin egen kompetens och intuition (a.a.).

Meningen av kontexten “mote” finns att hitta i flertalet teorier kring omvardnad
(Holopainen m.fl. 2019). Enligt Takman och Severinsson (1999) handlar motet
om att fa en battre forstaelse och en okad kunskap for patienternas sétt att uttrycka
sig. Patienten i detta fall &r det prematurfodda barnet och dess foraldrar. | motet
kan patienter uttrycka sig kanslomassigt och sjukskoterskorna bor da agera 6ppet,
uppméarksamt och visa en formaga att forsta (Takman & Severinsson 1999). Om
patienten placeras i centrum forstarks dennes fortroende for sjukskoterskan.
Patienten kanner sig da lugn och bekraftad i métet (a.a.). Omvardnadsteoretikern
Travelbee (1971) menar att for att omvardnad ska kunna genomforas kréavs
relationer mellan ménniskor. Relationsskapandet startar i ett motet mellan
manniskor och fortskrider sedan genom kommande moten (a.a.). Vid varje
vardtillfalle har sjukskoterskan en mojlighet att skapa ett tillfalle av lakning
genom det manskliga motet (Bakke & King 2000).

Problemformulering

Efter en neonatalperiod pa sjukhus ska familjen till ett prematurfétt barn, med
eller utan bestaende sjuklighet, anpassa sig till ett liv utanfor sjukhuset. Vissa barn
har kvarstaende besok pa neonatal, neonatal uppféljning och eventuella
operationer att genomfora. Samtidigt ska familjen knyta kontakt med BHV. De
foljer ett omfattande nationellt program som nastintill alla barn i Sverige utgor en
del av, aven prematurfodda barn. Hur ser BHV-sjukskoterskan pa sin erfarenhet
av att mota foraldrar till prematurfodda barn? Hur ér det att maéta foraldrar som
kan mycket om sitt “sjuka barn”? Var ligger utmaningarna? Var finns
kunskapsluckorna just nu?

Tidigare forskning menar pa att det finns ett behov av ett specialutformat program
att folja gallande prematurfodda barn inom barnhalsovarden (Currie m.fl. 2018).



Pritchard m.fl. (2008) menade att fortroendet mellan foraldrar och BHV ofta
brister. | samma studie av Pritchard m.fl. (2008) uttryckte foraldrar med ett
prematurfott barn 6nskemal om specialutformade barnavardscentraler (BVC) for
prematurfddda barn dar erfaren och kunnig personal arbetade. Wade m.fl. (2008)
uppgav att det fanns for lite kunskap kring den kritiska 6vergangen mellan
neonatal och BHV.

Foreliggande studie hade som mal att belysa vad BHV-sjukskéterskan erfar i
motet med foréldrar till ett prematurfott barn, att vacka intresse for eventuell
utvecklingspotential samt bidra till underlag for framtida forskning.

Syfte
Syftet var att belysa BHV-sjukskoterskors erfarenheter av métet med
foraldern/foraldrarna till ett prematurfott barn.

METOD

Syftet med en kvalitativ studie &r att forstd en mansklig upplevelse eller erfarenhet
(Elo m.fl. 2014; Polit & Beck 2017). Darfor valdes en kvalitativ metod i
foreliggande studie eftersom studien syftade till att belysa
specialistsjukskoterskors erfarenhet av motet med féraldern/féraldrarna till ett
prematurfott barn. Personliga intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att
belysa individuella perspektiv och personliga reflektioner (Polit & Beck 2017). 1
enlighet med Burnards m.fl. (2008) innehallsanalys hade foreliggande studie en
induktiv ansats vilket innebar att data analyserades utan nagon forutbestamd teori,
struktur eller mall. Den faktiska datan avgjorde vilken analysstruktur som
anvéndes.

Kontextbeskrivning

Studien genomfordes pa sju av drygt 30 olika barnavardscentraler i en storstad i
sodra Sverige. Pa barnavardscentraler arbetar specialistsjukskoterskor och
barnldkare. De flesta BVC har dven en psykolog anknuten till arbetsplatsen. De
specialistsjukskoterskor som arbetar pa barnavardscentraler har vidareutbildning
med inriktning inom barn och ungdom eller som distriktssjukskdterska och det var
dessa sjukskoterskor som intervjuades.

Urval

Det finns inga definitiva regler kring hur stort ett urval ska vara i en kvalitativ
studie for att ge ett tillrackligt djup (Polit & Beck 2017). Det viktiga &r att
insamlad data besvarar forskningsfragan. Malet ar att fa fram sa pass mycket
djupgaende data sa att monster, kategorier och dimensioner kan genereras till
studien (a.a.). Inklusionskriterier for studien var vidareutbildade
specialistsjukskoterskor inom barn och ungdom eller distriktssjukskoterskor med
erfarenheter av att mota foraldrarna till ett prematurfott barn. De skulle arbeta pa
en barnavardscentral i en storstad i sodra Sverige. Stort intresse resulterade i 17
informanter som uppfyllde urvalskriterierna. Av de 17 informanterna var 11
barnspecialistsjukskoterskor och sex var distriktssjukskoterskor. Hur lang
arbetslivserfarenhet BHV-sjukskdterskorna hade var inget som var varken
inkluderande eller exkluderande for studien, inte heller deras alder eller kon, men
uppgifterna dokumenterades vid intervjun.
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Datainsamling

Till foreliggande studie valdes personliga intervjuer som datainsamlingsmetod.
Personliga intervjuer betraktas som den bésta metoden for att samla in kvalitativ
data (Polit & Beck 2017). Fa deltagare tenderar att tacka nej och kvalitén pa den
insamlade informationen dr vanligtvis god. For att samla deltagare till studien kan
ett bekvémlighetsurval tillampas (a.a.). Denna urvalsmetod valdes till studien for
att samla ihop tillrackligt med informanter under den tidsperiod som fanns att
tillga. For att finna deltagare till foreliggande intervjustudie kontaktades, via e-
post, 22 verksamhetschefer pa olika BVC i sddra Sverige. Detta gjordes for att fa
godkannande att intervjua sjukskaterskor som arbetade pa respektive BVC. |
mejlet bifogades samtyckesblankett, informationsbrev, samt blankett gallande
samtycke fran verksamhetschef. Efter att samtycke inhamtats fran de sju
verksamhetschefer som svarade, kontaktades 30 BHV-sjukskéterskor via e-post
dar informationsbrev bifogades. Av dessa sjukskéterskor responderade 17 stycken
positivt och intervjuer bokades in efter deras preferenser pa tid och plats. Det var
atta BHV-sjukskaterskor som tackade nej pa grund av tidsbrist och resterande fem
svarade inte pa utskickad e-post.

Tre gatekeepers anvandes ocksa for att fa deltagare till studien. Dessa bestod av
utvalda sjukskoterskor som arbetade pa barnavardscentral. Gatekeepern bidrar i
processen genom att underlatta tillgangen till deltagare (Polit & Beck 2017). Till
denna studie agerade sjukskoterskor pa nagra BVC gatekeepers. De informerade
sina kollegor om studien muntligt, bistod dem med informationsbrev samt hjalpte
de intresserade att boka en lamplig tid for intervju. Syftet med gatekeepern var att
de studieansvariga inte skulle behova riskera att fa presumtiva informanter att
kénna sig tvungna att delta.

Intervjuférfarande

Datainsamlingen genomférdes under februari och mars ar 2020. Intervjuerna
utfordes pa sjukskoterskornas arbetstid. Alla intervjuer utom tre genomfordes
ostort pa informanternas respektive arbetsplats. Ovriga tre holls ostort i grupprum
pa larosatet. Innan intervjun genomfardes skrev informanterna under en blankett
om informerat samtycke samt en blankett med allméan information om sig sjalva
(Bilaga 2). Intervjuerna som genomfordes var semistrukturerade vilket gav
deltagarna mojligheten att prata fritt utifran de &mne som valts. Semistrukturerade
intervjuer ger en mojlighet att se till att ratt &mnen tacks in (Polit & Beck 2017).
Det gav mojlighet for de studieansvariga att stalla foljdfragor till deltagarna. Detta
var grunden till att denna typ av intervjuer valdes till foreliggande studie. Enligt
en intervjuguide (Bilaga 1) stalldes sex 6ppna fragor till alla informanter. Till de
flesta fragor stélldes foljdfragor for att fordjupa och utveckla svaren. Enligt Polit
och Beck (2017) bor fragor stéllas i en logisk ordning och darfor ar fragorna i
intervjuguiden ordnade fran generella till mer specifika. | vissa fall sammanfoll
svaren fran en fraga till en annan och ordningen pa fragorna anpassades da efter
vad som ansags passande i intervjun.

Enligt Polit och Beck (2017) &r det en god idé att utfora en pilotintervju initialt for
att testa sina intervjufragor i ratt kontext. Da tidigare erfarenhet av att intervjua
saknades hos studieansvariga for foreliggande studie genomfordes en
pilotintervju. Denna intervju inkluderades sedan i studien. Pilotintervjun samt de
forsta fyra kommande intervjuerna genomfordes av bada studieansvariga
gemensamt, dér den ena intervjuade och den andra observerade. Valet att gora de
forsta intervjuerna gemensamt gjordes for att skapa trygghet hos den som
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intervjuade samt att bada studieansvariga skulle stalla fragor pa ett liknande satt.
Darefter genomfordes intervjuerna enskilt av de studieansvariga da detta var mer
tidseffektivt och maktbalansen kunde uppfattas som mer jamn av informanten.
Intervjuerna med BHV-sjukskéterskorna spelades in pa en diktafon som inte var
uppkopplad till internet. Langden pa intervjuerna blev mellan 16-30 minuter
(median 23 minuter). Efter intervjuerna sparades diktaten, utan internetanslutning,
pa ett USB-minne som sedan forvarades inlast.

Inspelade intervjuer &r en stor datakélla i kvalitativa intervjuer (Polit & Beck
2017). Det &r viktigt att den intervjudata som transkriberas speglar vad deltagarna
faktiskt uttrycker (a.a.). | foreliggande studie transkriberades den insamlade datan
noggrant av den som utfért intervjun. Detta genomfordes kort efter intervjun for
att pa sa satt kunna inkludera sa manga nyanser av intervjun som mojligt.

Dataanalys

For dataanalysen inspirerades denna studie av en innehallsanalys som beskrivs av
Burnard m.fl. (2008). Dataanalysen pabdrjades genom att lasa in all transkriberad
data. Materialet som transkriberats lastes igenom enskilt av de studieansvariga.
Allt material lastes var for sig och sedan skapades egna notiser som kunde
jamforas med varandra. Samma data lastes om flera ganger for att standigt leta
efter forstaelse och mening av data. Genom 6ppen kodning gjordes notiser med
ord eller fraser i marginalen pa de transkriberade intervjuerna for att sammanfatta
vad som sagts. Detta genomfordes enskilt av de tva studieansvariga som 6ppet
kodade allt som svarade till studiens syfte. Nar en informant talar om sadant som
inte beror syftet kan det med fordel 1dmnas okodat (Burnard m.fl. 2008). Den data
som inte svarar mot syftet kallas for dross (a.a.). Dérefter jamfordes och
diskuterades den 6ppna kodningen och sammanstalldes till en mangd koder.
Duplikationer stroks och liknande fraser sammanférdes till en (Tabell 1). Efter att
koderna kondenserats aterstod ett mindre antal koder som bekréftade all insamlad
data som svarade till studiens syfte. Listan med koder granskades gemensamt av
studieansvariga for att tillsammans kunna aterspegla innehallet. Slutligen hade nio
subkategorier identifierades.

Enligt Burnard m.fl. (2008) tilldelades sedan varje subkategori en farg och de
textstycken som passade under respektive subkategori markerades med tilldelad
farg. Processen fortgick tills dess att all data som ingick under respektive
subkategori hade fargmarkerats. Texten lastes ater igenom for att sékerstalla att
ingen utskrift som svarade pa studiens syfte hade forbigatts. Ytterligare en
genomlésning gjordes och subkategorierna bildade fyra kategorier. De fyra
kategorierna innefattar BHV-sjukskdterskans erfarenheter av att mota
foraldern/foraldrarna till ett prematurfott barn. En tredje part med akademisk
bakgrund, som var insatt i analysmetoden, laste ocksa igenom ett antal utskrifter
och bedémde analysen av resultatet.
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Tabell 1. Exempel pa hur den 6ppna kodningen resulterade i subkategorier och

kategorier
Citat fran intervjuer Oppen kodning Subkategorier Kategorier
”Det kan vara att de inte | Foréaldrar upplevs oroliga | BHV- Oro kunde
vdagar ge sig ut t.ex./.../ | for infektioner sjukskdterskans forsvara motet

Mycket oro for
infektioner. De foraldrar
som har
extremprematura ar
oroliga att det hént
nagonting, att den
kognitiva utvecklingen
kommer ta skada.” (5)

”...mycket oro kring vikt
och viktuppgang och
amningen eller
flaskmatning om det ar
det, att de verkligen har
gatt upp och ja det kan

Jjag uppleva.” (6)

Féréldrar upplevs oroliga
for langtidskonsekvenser
av prematuritet

Foréldrar upplevs oroliga
for vikt och viktuppgang

erfarenheter av
foraldrarnas oro i
motet

”...jag tror det hade
underlattat kontakten
mellan BVC och
foraldrarna om man
hade traffat neo och
0ss(BHV) och familjen,
s& hade kanske familjen
kunnat sléppa neo-tiden
lite mer...”.(3)

”Sd jag tror att det hade
varit jattebra att det
hade varit lite som en
vardplanering. Att man
liksom traffas och de
(neo) far beratta hur de
upplevde allting.” (9)

Gemensam 6verldmning
hade hjalpt familjen att
sldppa neonatal

Vardplanering
tillsammans med neonatal
hade varit bra

Ett
Overlamningsmote
hade varit
fordelaktigt

Det finns
potential att
forbattra motet

Forforstaelse

Inom kvalitativ forskning ska forforstaelsen kring det amnet som beforskas

identifieras for att kunna beskriva deltagarnas beréattelse pa ett korrekt satt utan att
det speglas av egna erfarenheter (Malterud 2014). Det fanns en medvetenhet hos
de som genomforde studien kring sin egen forforstaelse. Forforstaelsen bestod i
nagra ars erfarenhet av arbete pa en neonatalavdelning. De hade i sitt arbete mott
manga foraldrar som upplevde brister i erfarenhet hos sjukskéterskor inom BHV.
Malet var att studiens resultat skulle spegla deltagarnas erfarenheter utan att det
paverkas av erfarenheter fran de som utforde studien (Malterud 2014).
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Etiska dvervaganden

Deltagare i en studie bor alltid fa fullstandig information angaende studiens
utformning, sina rattigheter att avsta deltagande, forskarens skyldigheter och
mojliga risker och fordelar (Polit & Beck 2017). Detta informationskrav
uppfylldes i féreliggande studie genom att ett informationsbrev skickades ut infor
deltagande i studien. Deltagarna fick &ven muntlig information innan intervjun
startade.

Forsiktighetsatgarder maste vidtas for att skydda deltagarnas identitet och
konfidentialitet (WMA 2018). Konfidentialitetskravet tillgodosags genom att
endast den data som behdvdes for att genomféra studien dokumenterades. Det
som dokumenterades var BHV-sjukskdéterskornas kon, alder, arbetslivserfarenhet
samt utbildning da det var relevant for resultatet. Dokumentation och inspelningar
av intervjuer holls skyddade fran andra an studieansvariga sjalva.
Ljudupptagningen skedde utan natverksanslutning till internet. De personuppgifter
som samlades hanterades enligt dataskyddsforordningen, 2016/679 (General Data
Protection Regulation, GDPR). Det insamlade materialet anvandes endast for
denna magisteruppsats och raderades i enighet med nyttjandekravet nar studien
var godkand. Den insamlade datan anvandes endast i andamal till foreliggande
studie och spreds saledes inte i nagon annan kontext.

Vid forskning pa utsatta personer eller sarbara grupper bor de fa sarskilt
genomtankt skydd (WMA 2018). Etikansokan skickades inte in, da
specialistsjukskoterskor inte anses vara en sarbar grupp (Polit & Beck 2017).

Infor intervjuer ska deltagare lamna sitt informerade samtycke till tankt studie
(Polit & Beck 2017). Alla informanter skrev under samtyckesblanketten och var
medvetna om sin ratt att dra sig ur studien ndr/om de 6nskade. | enlighet med
samtyckeskravet fick deltagarna sjalva valja hur mycket information de ville delge
(Polit & Beck 2017.). Deltagarna fick adekvat information om studien, dess
metod, forvantad tidsatgang och syfte samt att de har mojlighet att samtycka eller
avsta frivilligt (WMA 2018). Enligt Helsingforsdeklarationen (WMA 2018)
informerades deltagarna ocksa om att resultatet av studien kan nas via
uppsatsdatabasen DIVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) om de dnskar ta del av
det.

Nyttan av forskning som involverar méanniskor ska alltid vagas mot kostnaderna
och riskerna for de involverade (WMA 2018). | foreliggande studie ansags inga
risker foreligga for BHV-sjukskoterskorna som intervjuades. Kostnaderna for dem
beddmdes vara tiden de avvarade. Platsen och tidpunkten for intervjun valdes
darfor av BHV-sjukskoterskornas sjélva men foreslogs av studieansvariga ske
under deras arbetstid for att minska deras kostnader. Pa sa satt kunde intervjuerna
gora minimalt intrdng hos BHV-sjukskoterskorna. Kostnaderna for deltagarna ska
forhoppningsvis végas upp av ett resultat som i framtiden kan gynna dem.

RESULTAT

Totalt rekryterades 17 informanter med yrkeslivserfarenhet inom BHV. Samtliga
var kvinnor och deras alder varierade mellan 29 ar och 57 ar (median 40 ar).
Tiden de arbetat pa BVC var mellan sex manader och 20 ar (median tre ar). Alla
deltagare i studien hade erfarenheten av att mota foraldrar med ett prematurfott
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barn. Samtliga hade genomgatt en vidareutbildning varav sex informanter var
utbildade till distriktsskoterskor och 11 informanter hade last en
specialistutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdomar. Informanterna i foreliggande studie ar avidentifierade och presenteras i
resultatdelen nedan med en siffra inom parantes efter respektive informants citat.

Nagot som informanterna i studien papekade och ville klargora var att de var vl
medvetna om att varje barn och foralder &r individer och att det de berattade vid
intervjuerna var ett generellt antagande for majoriteten av de prematurfodda
barnen och deras foréldrar. Olika individer har olika egenskaper, bakgrund och
forutsattningar. BHV-sjukskaterskorna papekade att de forsokte ga in med samma
installning i motet oavsett om barnet ar prematurt fodd eller fodd i fullgangen tid.

Dataanalysen resulterade i fyra kategorier (Figur 1).

Det var fordelaktigt Oro kunde forsvara BHV-sjukskdtersk:an Det finns potential
med god kunskap i métet hade strategier for att forbattra métet
motet att framja motet
Forberedelser BHV- BHV- En vilfungerande
| var viktiga for att sjukskoterskans —{ sjukskoterskan - vardkedja
métet skulle bli | erfarenheter av avsatte mer tid underlattade
bra foraldrarnas oro i motet
motet
BHV- - Féraldrarna fick Ett
sjukskodterskan R | stod i att se det overlamningsmote
| hadeglidje av _ BHV- friska T hade varit
tidigare sjukskoterskan fordelaktigt
erfarenheter || kunde uppleva
_ en oro for 0
foraldrarnas i B!_'N'
hilsa sjukskoterskan
| hjalpte till att
stirka
foraldraskapet
- J

Figur 1. Kategorier och subkategorier

Det var fordelaktigt med god kunskap i motet

Infor motet med foraldrar till prematurfodda barn forberedde sig sjukskoterskorna
inom BHYV pa olika sétt beroende pa vad de hade med sig for kunskap sedan
tidigare. Detta beskrivs i subkategorierna Forberedelser var viktiga for att motet
skulle bli bra och BHV-sjukskoterskan hade glédje av tidigare erfarenheter.

Forberedelser var viktiga for att métet skulle bli bra

BHV-sjukskoterskorna forberedde sig infor sitt forsta hembesok till ett
prematurfott barn genom att lasa den epikris de fick fran neonatal samt
fodelsejournal fran forlossningen. Det var inte alltid de hade hunnit fa denna
information eller att informationen fran neonatal och forlossningen upplevdes vara
fullstandig. Sjukskoterskorna uppgav da att de brukade fraga foraldrarna om
barnet och hur det madde.

“Ibland far man inte mycket information eller knappt ndgon alls. Da far man ta
den informationen frdan fordldrarna.” (35)

Med de flesta foraldrar gick det bra men i vissa fall var det svart med spraket och
BHV-sjukskoterskan upplevde da en risk att saker forbigatts. Mojligheten att ringa
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till neonatal eller neonatals hemsjukvard papekades av en del, men detta var sallan
ett samtal som i realiteten genomfdrdes. Det upplevdes av BHV-sjukskdterskor
som en trygghet att ha bakgrundsinformation innan de gick hem till familjen for
att vara forberedda pa vad de kunde forvantas mota.

“Sen brukar jag ocksd ringa upp fordldern, redan ibland ndr jag har fatt

kdnnedom ocksa sdiger jag ‘att jag ser hdr att ni har fdtt ett barn och att ni dr pd
neonatal och si och sd, jag kommer héra av mig sen ndr ni dr utskrivna igen’. Sd
att de vet vem som kommer att ta dem sen. Det tror jag att foraldrarna kénner ar

ganska tryggt.” (12)

BHV-sjukskoterskan behdvde vara extra observant pa barnet och extra noggrann
med helheten. Det kravdes planering och kunde upplevas svart att se till att barnet
fick sina besok i en passande alder och att det inte krockade med andra
interventioner fran sjukvardens sida.

BHV-sjukskoterskan hade gladje av tidigare erfarenheter

Det fanns skillnader i hur mycket erfarenhet BHV-sjukskoterskan hade.
Skillnaderna bestod av bade erfarenhet av neonatalvard sedan tidigare men ocksa
yrkeslivserfarenhet inom BHV. Sjukskéterskor med kortare erfarenhet av
barnhélsovard var mer nervosa infor métet med prematurfodda barns foraldrar, de
upplevde prematuritet som skrammande och tenderade att lasa pa mer infor motet.

"Ndr jag fick reda pa att jag skulle fa detta lilla barnet da tinkte jag herregud,
jag kan ju ingenting om detta och hur ska man tanka och sa. Sen har ju jag
ganska nyligen gatt utbildning men jag kanner vl inte att jag daah fick
jattemycket /.../ Jag har gatt in i rikshandboken och last kring prematura barn och
hur man ska tanka. Nastan infor varje mote med detta lilla prematura barnet far
Jjag erkinna att jag gar in och ldser.” (3)

De som hade jobbat langre och hade mer omfattande erfarenhet laste inte pa mer
an journalen infor besoken och tog motet lite mer som det kom. Sjukskéterskorna
uppgav dock att nar det var lange sedan de hade hand om ett prematurfott barn sa
uppdaterade de sig garna kring de senaste riktlinjerna.

Det var inte ovanligt att BHV-sjukskoterskorna 6nskade att de hade haft mer
kunskap kring prematuritet och papekade att det saknades i
introduktionsprogrammet till barnhélsovarden. Senast de laste om det var nar de
gick sin specialistutbildning och dar var informationen kring prematuritet inte
kopplad till BHV utan mer till hur det fungerade pa en neonatalavdelning.

Det framkom fran informanter att det kunde upplevas svarare att vara trygg i sina
beddmningar och sin roll som BHV-sjukskdterska nar det géllde bedomningar av
prematurfodda barn. Vid bedémningar av friska fullgadngna barn upplevdes det
lattare att formedla trygghet genom att med pondus kunna séga att nagot var
normalt. Om BHV-sjukskoéterskan upplevdes osaker i sin roll kunde relationen till
foraldrarna paverkas negativt.

“Ddr jag kdnner mig tryggare med ett friskt barn eller ett fullgdnget barn att sdga
‘nej men det hdr dr lugnt, sahdr dr barn, det hdr kan jag’. Ddr blir jag mer osdiker
med de for tidigt fodda /.../ Om man gar till en BHV-sjukskdterska med sitt barn
och hon sdger tryggt och med pondus och erfarenhet: ‘Sdahdr dr det, ni kan vara
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lugna och ni kommer till mig igen om nagra veckor. Vi tittar vidare dd’. Det cir en
bdttre grund for tillit in om man kommer med den hdr lilla och de frdagar ‘Ska
naveln se ut sahdr?’ ‘Ja jag vet inte, dr det kanske ett brdck eller dh jag vet inte vi
skickar en remiss sa fdar nagon annan titta pd det.” ”'(16)

Oro kunde forsvara motet

Foraldrar till prematurfoédda barn upplevdes av BHV-sjukskéterskorna som
generellt mer angsliga &n andra foréldrar. Det var nadgot som framkom i
intervjuerna och enligt BHV-sjukskoterskorna var det nagot som speglades och
paverkade deras mote. Nedan foljer subkategorierna BHV-sjukskoterskans
erfarenheter av foraldrarnas oro i motet och BHV-sjukskoterskan kunde uppleva
en oro for foraldrarnas halsa.

BHV-sjukskoterskans erfarenheter av foraldrarnas oro i motet

BHV-sjukskoterskor upplevde att foréldrar till prematurfédda barn var mer
oroliga. Det uttrycktes genom att de stallde mer fragor, énskade tatare kontroller
och sokte kontakt med BVC oftare &n andra. BHV-sjukskoterskor upplevde dock
att det var stor skillnad pa de foraldrar som fott sitt forsta barn prematurt eller om
de hade barn sedan tidigare. De foréldrar som hade barn sedan tidigare var mycket
lugnare om deras yngsta barn var prematurfétt jamfort med forstagangsforaldrar.
Det var ocksa en stor skillnad i foraldrarnas grad av oro beroende pa hur
prematurfott barnet varit och om det hade varit friskt eller sjukt nar det foéddes.
BHV-sjukskoterskorna erfarade att foréldrar till 14tt prematurfédda barn hade en
storre oro och att det marktes att de inte fatt sa mycket stéttning pa neonatal med
tanke pa den kortare vardtiden.

“Ja det beror ju pd, om det dr forsta barnet kan de ju va vara vildigt oroliga. Det
har varit vildigt traumatiskt.” (10)

BHV-sjukskoterskornas erfarenhet var att de flesta foraldrar till prematurfodda
barn var sarskilt oroliga for infektioner. De upplevde &ven att det fanns en oro for
vikt och viktuppgang eller att barnet inte skulle vaxa ordentligt.

“Jag vet fordldrar som inte har velat sdtta sig i vintrummet, de har suttit héir och
vid sidan for att de inte vill pa grund av infektionsrisken. ‘Nii de har sagt pd
neonatal att det ska vi inte utsdtta dem for, vi vdagar inte sitta ddr.’" (6)

Erfarenheter som BHV-sjukskoterskor hade var att foraldrar ibland hade en bild
av att prematurfodda barn inte blev stora eller friska. Det uttrycktes att det
forekom en del oro for barnets framtida utveckling speciellt i de fall da barnet
hade varit utsatt for komplikationer neonatalt. BHV-sjukskdterskorna menade att
oro for framtiden uttrycktes forst nar barnet var aldre, runt fyra till fem ar
gammal. Det uttrycktes dven att foraldrar till prematurfédda barn kunde uppleva
oro for att barnet inte foljde sin utveckling och hade funderingar pa hur den
kognitiva utvecklingen skulle bli med tanke pa prematuriteten.

Om foéraldrarna uttryckte en oro infér framtiden bemdtte BHV-sjukskoterskorna
det genom att bekréfta den utveckling de sag just da samtidigt som de var arliga
med att saga att de inte kunde forutspa framtiden. De lyssnade pa foraldrarnas oro
och svarade pa de fragor som de kunde. | intervjuerna med BHV-sjukskoterskorna
uttryckte de dock att alla foraldrar kan vara oroliga, inte bara de som har
prematurfodda barn. Det ingar att vara orolig i foraldraskapet.
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“For man vill ju inte trycka ner ndgons oro, tanker jag. Man vill liksom inte
ignorerar det for de har ju rdtt att vara oroliga.” (3)

BHV-sjukskoterskan kunde uppleva en oro for foréldrarnas hélsa
BHV-sjukskoterskorna upplevde att foraldrar till prematurfédda barn hade lattare
att drabbas av depression. Depressionen var nagot som ofta kom forst efter att de
lamnat den trygga miljon pa sjukhus. Vissa av foraldrarna till prematurfodda barn
upplevdes som stressade, ledsna, nervdsa och lite osakra. Detta speglade sig som
oro i motet. De behovde vara extra uppmarksamma pa tecken pa depression hos
foraldrarna.

“Jag dr orolig for hur de (fordldrarna) mdr och om de behover hjilp med att
bearbeta vad de varit med om. Om man missar den har EPDS-tiden, eller vad
man ska saga, som egentligen ska géras nar barnet ar tva manader. Att den
hamnar i fel tid utifrdn ndr de kanske egentligen hade behovt stod.” (14)

BHV-sjukskoterskan hade strategier for att framja motet

For att skapa en positiv upplevelse av motet med barnhalsovarden anvande sig
BHV-sjukskoterskan av olika strategier i motet med prematurfodda barns
foraldrar. Dessa beskrivs i underkategorierna BHV-sjukskdterskan avsatte mer tid,
Foraldrarna fick stod i att se det friska och BHV-sjukskoterskan hjalpte till att
starka foraldraskapet.

BHV-sjukskoterskan avsatte mer tid

En erfarenhet hos BHV-sjukskoterskorna var att foraldrar till prematurfodda barn
behdvde mer stod. De erbjod darfor ofta fler hembesok, tatare besok pa BVC och
de avsatte dven mer tid for varje besok. BHV-sjukskoterskorna upplevde generelit
inte att barnen var i behov av tatare bestk pa grund av sin prematuritet utan det
erbjods framst pa grund av foraldrarnas oro.

BHV-sjukskoterskan avsatte mer tid genom att boka langre och tatare moten.
Detta gjordes for att foréldrarna skulle kanna att tiden fanns for dem att samtala
utan stress. Tatare besok gav en okad trygghet for foraldrarna. Sa smaningom
glesades besoken ut. Vanligtvis fungerade detta bra men ibland behdvde
foraldrarna ytterligare stottning.

”Det gdiller ju att vi kan erbjuda mycket, att de fir komma minst en gang i veckan
i borjan och sen fdr de ju sdaklart ringa och komma oftare om det behévs.” (12)

Foraldrarna fick stdd i att se det friska

Nagot som upplevdes vara utmanande for BHV-sjukskoterskan i motet med
foraldrar till ett prematurfott barn var att hjalpa dem att slappna av och se det
friska. Foraldrarna uppgavs vara kvar tankemassigt i stadiet dar barnet behdvde
mycket dvervakning och var skort och sjukt. De hade svart att slappa tiden pa
neonatal dar de vaggats in i en stark trygghet.

»...de #r fortfarande kvar i sjukvarden i sina tankar, de vill garna ha stenkoll pa

hur mycket de har atit, de vill garna vaga och de har svart att slappa det sjuka nar
de anda ar tillrackligt friska...” (7)
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For att bemota foraldrarnas oro forsokte BHV-sjukskoterskorna lugna féraldrarna
genom relevanta argument och nyttig information. Ibland behévde de paminna
foraldrarna om att de nu hade ett friskt barn som utvecklades och gick upp i vikt
som det skulle. Mycket av deras arbete med prematurfédda barns foraldrar bestod
av att forsoka hjélpa foraldrarna att ga 6ver fran att se sitt barn som sjukt till att se
det som friskt.

”Att fa dem att tolka signalerna mer &n bara kliniskt, for det blir vildigt kliniskt
nar man har varit inlagd pa sjukhus, de blir valdigt duktiga pa att se sant som
vardpersonal ser. Men att komma forbi det och se det som foralder, det kan jag
ibland tycka vara en utmaning.” ( 7)

Det framkom att det ibland kunde vara lite k&nsligt att prata om barnets utveckling
med de prematurfodda barnets foraldrar. Manga av foraldrarna upplevdes
angeldgna om att deras barn skulle vara ”som alla andra barn”.

”Vet jag innan motet att barnet 1 fraga inte kommer klara nagot utvecklingssteg
genomfor jag kanske inte det for att undvika besvikelse hos barnet eller
fordldrarna.” (1)

BHV-sjukskoterskorna fick ofta forklara for foraldrarna att det inte stalldes nagra
krav pa att deras barn skulle klara vissa av de utvecklingsbedomningar som ett
fullganget barn kan vid samma alder utan att deras barn behévde lite mer tid pa
sig med hansyn till sin prematuritet.

”Jag fick forklara véldigt ofta att man under véldigt lang tid far ta hinsyn till
hennes prematuritet for da laste fordldrarna ju mycket att *nér barnet ar sex
manader ska de kunna detta och detta och nar de ar atta manader ska de kunna
detta och detta’. Det kunde ju inte hon d&, utan hon var ju efter med det, s& det var
de ju oroliga for lange.” (15)

BHV-sjukskoterskan hjélpte till att starka foraldraskapet
BHV-sjukskoterskorna upplevde att de ofta behdvde starka foraldrarna i sitt
foraldraskap och ge dem positiva kommentarer kring saker de gjorde bra. Det for
tidigt fodda barnet har en langre nyfoddhetsperiod an fullgangna barn vilket
sjukskaterskorna inom barnhalsovarden fick stotta foraldrarna i.

| intervjuerna med BHV-sjukskaterskorna uppgav de att familjens tid pa neonatal
var nagot som paverkade motet. Foraldrar till prematurfodda barn hade ofta svart
att slappa tiden som hade varit pa neonatal. Ibland hade forlossningen varit
traumatisk och svar och foraldrarna var inte mentalt forberedda pa att bli foraldrar
sa tidigt. De hade planerat sitt liv pa ett sétt och sa blev det pa ett annat satt.
Manga familjer spenderade en langre tid pa sjukhus vilket kunde bidra till att de
blev hospitaliserade. De vande sig vid tata kontroller pa barnet och att ha personal
narvarande dygnets alla timmar vilket skapade en trygghet for foraldrarna. BHV-
sjukskoterskor upplevde dock att de allra flesta foraldrar till prematurfédda barn
var valdigt néjda med sin tid pa neonatal men att det innebar en stor oro for
foraldrar att slappa tryggheten som funnits dér.

“Det jag kan uppleva med manga av de hdr fordldrarna och manga andra
foraldrar ar att de ar sa vana vid mycket kontroller och mycket besok och sen
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hux-flux s& slapps dem. Sen sa ska de ga till BVC knappt en gang i veckan eller
varannan vecka och saddr och dd kan det vara lite skrdmmande for dem.” (6)

Information var viktigt men det fanns delade meningar kring om samma
information som ges till alla foraldrar var lamplig eller om informationen borde
riktas speciellt till prematurfodda barns foréldrar. Foraldrarna till det
prematurfodda barnet hade redan ként sitt barn i veckor och upplevdes duktiga i
omvardnaden efter sin tid pa neonatal. De stallde andra typer av fragor dn
foréldrar vars barn var helt nyfott.

“...man far forséka lugna ner henne med relevanta argument och information.
Information dr jdtteviktigt, jdtte, jdtteviktigt!” (4)

BHV-sjukskoterskor i studien upplevde att de skapade en fin relation till de
prematurfodda barnets foréldrar. De uttryckte att de fick en djupare relation till
familjer dar barnet varit svart sjuka eller haft ett stérre omsorgsbehov.

“Eftersom man trdffas sa himla ofta hdr sd tycker jag oftast att vi far vildigt fina
relationer, man blir liksom en del av familjens liv.” (8)

Det finns potential att forbattra motet

| professionen som sjukskaterska faller det sig naturligt att gora allt sa smidigt och
bra som mojligt. BHV-sjukskdterskorna hade forslag pa hur de tyckte att motet
med foraldrar till prematurfédda barn kunde underlattas. Detta beskrivs i
subkategorierna En valfungerande vardkedja underlattade motet och Ett
overlamningsmote hade varit fordelaktigt.

En valfungerande vardkedja underlattade motet

Det papekades av sjukskoterskor inom BHV i foreliggande studie att om
vardkedjan varit valfungerande for familjen sa hade det underlattat motet for dem.
De uppgav att foraldrarna fick ett battre fortroende for varden vilket ledde till en
battre start pa BVC eftersom BHV-sjukskadterskan da ocksa hade battre
forutsattningar.

“En bra vardkedja underldttar ju. Tror jag for alla. Att de kinner att folk har koll
pa laget. Fran forlossningen och sen neo och sen hemsjukvard och sen vi pa
BVC.” (5)

Hemsjukvarden som neonatal bedriver bendmndes pa ett eller annat sétt av
samtliga informanter. De ansag att det var en valfungerande verksamhet och att
manga foraldrar som hade haft hemsjukvard upplevdes tryggare i sin roll nar
barnhalsovarden sedan tog 6ver. Deras erfarenhet var att det var en bra utslussning
efter att familjen hade vardats pa neonatal oavsett om det var en langre eller
kortare period. Hemsjukvard anséags onskvart for fler familjer till prematurfodda
barn enligt BHV-sjukskdéterskorna.

”Jag tycker hemmateamet, det tycker jag ar bra. Att de far vara i hemmet och sa
kommer dem och dnda kollar till dem /.../ det tycker jag har gjort skillnad.” (7)

Ibland hade barnhélsovarden sitt forsta mote med familjen samtidigt som
neonatals hemsjukvard hade sitt sista besok. Detta hade upplevts positivt fran
bade BHV-sjukskéterskans sida samt fran foraldrarnas sida.
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Ett 6verlamningsmote hade varit fordelaktigt

Det framkom spontant av BHV-sjukskdterskorna som intervjuades att de hade
onskat ett gemensamt mate med personal fran neonatal och foraldrarna. De ansag
att detta skulle underlatta motet.

“Ja men i alla fall om de legat pa neonatal och haft neonatal hemsjukvard och sa,
da far man ju bara ett papper, det har har vi ju gjort och det har &r status just nu.
Det hade varit jattebra att ha ett mote allihop. Sa att de far traffa oss och att
overlamningen blir mer personlig, istallet for att man bara far ett brev. Det tror
jag hade varit jdttebra!” (9)

De ansag att motet hade lett till framforallt ett okat fortroende fran foraldrarnas
sida. Risken for att missa nagot hade ocksa blivit mindre och dverrapporteringen
mer nyanserad &n via en epikris. Detta mote skulle vara ett erbjudande som kunde
ses som en form av vardplanering. Ett gemensamt mote skulle dven bidra till 6kad
trygghet bland BHV-sjukskdterskorna.

“Det vore tryggt for fordldrarna att veta att deras BHV-sjukskoterska hade hort
vad de gjort pa neonatal. Hur det var ndr deras barn foddes... Fordldern behover
inte hdlla reda pd alla de diir sakerna som ‘han fick sola da, sen var det det med
magen och sen var det nagot med 6gonen och vi kanske skulle folja upp det

ddr... . Att de kan sldppa lite och sd kan man ge BHV-sjukskoterskan i uppdrag
att ‘hdr dr det som vi jobbar vidare pad... det héir dr klart, det hdr dr klart, hdr har
vi ingen oro linge. Hdr bedoms barnet friskt, hir har vi en bra vikt...” ** (16)

DISKUSSION

Harnast foljer en metoddiskussion dar fokus ligger pa metodologiska
overvéganden gallande rekrytering av informanter, intervjuteknik samt
genomfdrande av analys. Metoddiskussionen foljs av en resultatdiskussion dar de
mest intressanta resultaten som framkom i studien diskuteras gentemot befintlig
vetenskaplig litteratur inom omradet.

Metoddiskussion

Vid rekrytering av informanter till studien anvéndes ett bekvamlighetsurval. Detta
valdes for att snabbt kunna rekrytera intresserade informanter. Ett
bekvamlighetsurval betraktas inte som ett optimalt val i en kvalitativ studie (Polit
& Beck 2017). Nyckeln i kvalitativa studier ar att fa ett djup i datan och detta talar
emot bekvamlighetsurvalet. Ett bekvamlighetsurval &r daremot ett enkelt satt att
samla informanter (a.a.). BVC-sjukskoterskor &r en begransad grupp individer och
da kan ett bekvamlighetsurval enligt Polit och Beck (2017) vara forsvarbart.
Informanterna i studien hade olika utbildning, alder och yrkeslivserfarenhet Detta
kan ses som en styrka da gruppen av informanter inte bor vara homogen (Polit &
Beck 2017). Variationer i alder och erfarenhet ses som en fortjanst da det okar
overforbarheten av studien (Lincoln & Guba 1985). | foreliggande studie
redovisas medianvérdet av olika parametrar sa som alder da Polit och Beck (2017)
anser att det ar fordelaktig att presentera sadan data. Denna data kan visa pa en
spridning, vilket ger en béttre bild av vad som &r normait.

Antalet informanter som dnskades fore studiens start var drygt tio stycken. Stort
intresse resulterade i att 17 informanter svarade pa utskicket av e-post som
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gjordes. Studieansvariga bokade in samtliga 17 informanter for intervju da de nar
som helst kunde dragit sig ur. Det finns ingen faststalld siffra pa hur manga
informanter som &r lampligt i kvalitativa studier (Polit & Beck 2017). Data bor
istallet samlas in tills dess att ingen ny information kan vidkannas (a.a.). Vid
omkring intervju elva eller tolv i denna studie bérjade nya svar att likna redan
inkomna svar vilket starker resultatet. Av etiska skél avbokades ingen intervju
utan samtliga 17 inbokade intervjuer genomfordes. En av de sista intervjuerna
hade dock svar som skiljde sig nagot fran tidigare intervjuer. Studieansvariga sag
antalet intervjuerna som en styrka da det bade tydde pa ett intresse for amnet samt
visade sig vara ett hanterbart material for dataanalys. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) anses ett for stort antal intervjuer gora tolkningen av datamaterialet
svarare, vilket saledes inte skedde i foreliggande studie. Langden pa intervjuerna
skulle kunna betraktas som kort med en median pa 23 minuter. Intervjuernas
langd behdver dock inte betyda att de inte kan innefatta meningsfullt innehall och
svara pa syftet om fragor stalls pa ratt satt av den som intervjuar (Kvale &
Brinkmann 2009). Med avseende pa studiens tidsaspekt bokades alla intervjuer in
och genomfordes under en tidsperiod av tre veckor. Detta var enligt tidsplan och
gjordes med anledning av att analysprocessen skulle fa ta tid sa att inget viktigt
missades. Vid insamling av kvalitativ data kan det vara en fordel att paborja
dataanalysen under den tid som insamling av data pagar (Burnard m.fl. 2008).
Analysen i foreliggande studie paborjades dock inte forran 15 av 17 informanter
intervjuats, detta med hanseende till studiens tidsaspekt. Brister i datainsamlingen
kan eventuellt ha skett och material forbigatts vilket ses som en svaghet.

Alla intervjuer transkriberades kort efter genomforandet vilket ocksa anses vara
en starkande faktor da det gav mojlighet att utvardera intervjuteknik och se 6ver
om eventuella fértydliganden behdvde géras infor kommande intervju (Kvale &
Brinkmann 2009). Semistrukturerade intervjuer anvandes som intervjumetod.
Med semistrukturerade intervjuer kan studieansvariga se till att det &mne som
avses tacks in (Polit & Beck 2017). Majligheten finns ocksa att stalla foljdfragor
som kan styra informanten at ratt hall om denne svavar ut, men ger ocksa
informanten mojligheten att svara malande (a.a.). Denna intervjuform ansags
lamplig for att besvara syftet i foreliggande studie och enligt Lincoln och Guba
(1985) styrks palitligheten av studiens resultat genom att vélja en
datainsamlingsmetod lamplig for att besvara syftet. Forsta fragan i intervjuguiden
“Kan du berétta om ett mdte med fordldrar till ett prematurfott barn?” tolkades
olika av informanterna. En del tolkade den pa ett mer generellt plan medan andra
hellre gav konkreta exempel. Det ansags av studieansvariga ge en bredd at
resultatet och eftersom intervjuerna var semistrukturerade kunde foljdfragor
stéllas. En pilotintervju genomférdes for att ge mojlighet att testa teknisk
utrustning, 6va intervjuteknik och préva sin intervjuguide (Danielsson 2017). Det
ansags vara en styrka att genomfora en pilotintervju med hansyn till vidare
datainsamling da studieansvariga saknade erfarenhet av intervjusituationen sedan
tidigare. Denna intervju valdes att inkludera da ansvariga ansag den tillrackligt bra
for att svara pa syftet i studien. Enligt Polit och Beck (2017) bor inte
pilotintervjun inkluderas i studien om intervjuguiden andras efter intervjun. Detta
skedde inte i foreliggande studie utan intervjuguiden forblev som tidigare.

Vid de fem forsta intervjuerna deltog bada studieansvariga. Den ena intervjuade
och den andra observerade och stallde foljdfragor. Pa sa satt kunde
intervjutekniken synkroniseras mellan de studieansvariga och de kunde ge
varandra feedback. Darefter intervjuade de studieansvariga enskilt. Enligt Polit
och Beck (2017) ar den primara uppgiften for den som intervjuar att fa sina
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informanter att slappna av, da okar chansen att de uttrycker sina asikter arligt och
utférligt. Genom att intervjua enskilt jamfort med i par tyckte de studieansvariga

att det var lattare att fa informanterna att slappna av vilket saledes var en fortjanst
for studiens resultat.

Da data tolkas oberoende av varandra kan den tolkas olika (Burnard m.fl. 2008).
De studieansvariga genomforde den 6ppna kodningen i analysprocessen enskilt
och jamforde darefter de koder de utsett. Respektive dppna kodning motsade inte
varandra och detta ses som en styrka i sammanhanget. For att underlatta
kategoriseringen diskuterades och jamfordes sammanhang och monster och for att
stérka resultatet gjordes i enighet med Burnard m.fl. (2008) en gemensam tolkning
av textens underliggande innebord. Kvaliteten av en studie med kvalitativ design
sakerstalls genom att lagga vikt vid palitlighet, 6verforbarhet, tillforlitlighet och
bekraftelsebarhet (Lincoln & Guba 1985). Enligt Burnard m.fl. (2008) kan
dataanalysen starkas med citat fran informanterna. | resultatdelen &r darfor
flertalet informanter citerade. Detta ar nagot som enligt Lincoln och Guba (1985)
stérker bekraftelsebarheten. Enligt Burnard m.fl. (2008), kan tolkningen som
gjorts av studieansvariga verifieras genom anvandning av det som refereras till
som member check. Informationen som informanterna uppgett under intervjun
bekréftas da av dem genom att de laser igenom utskriften (Burnard m.fl. 2008).
Anledningen till att ingen member check genomfordes var dels att tidsatgangen
hade blivit for stor da studiens genomférande endast I6pte dver tio veckor, samt
att det finns en risk att informanterna har tdnkt igenom sina svar och vill &ndra
dessa vid en genomlasning. Kostnaderna for studien kunde i sa fall ansetts hogre
da informanterna tvingats avsatta mer tid. Daremot har en tredje part med
kunskaper inom kvalitativ forskning last arbetet. Enligt Lincoln och Guba (1985)
starks da tillforlitligheten av studien genom sa kallad peer debriefing. Peer
debriefing genomfors av en kritisk utomstaende och sker genom att den forsta
tolkningen av data diskuteras (Lincoln & Guba 1985). | foreliggande studie l&ste
en handledare arbetet och kom med férbéattringsforslag som kunde starka studien.
Demografisk data redovisas i foreliggande studie vilket 6kar dess trovardighet och
Overforbarhet.

Palitligheten i en studie styrks genom att forforstaelse finns beskrivet (Lincoln &
Guba 1985). Med anledning av detta finns forforstaelsen i denna studie redovisad
i metodavsnittet. Forforstaelsen som studieansvariga har paverkar studiens
forfarande vid datainsamling och analys i kvalitativ studier och detta bidrar till att
paverka studiens palitlighet (Polit & Beck 2017). Det fanns under studiens
forfarande en medvetenhet hos studieansvariga om sin forforstaelse och denna
diskuterades fortlopande for att den sa lite som mojligt skulle paverka studiens
resultat. Forforstaelsen som fanns hos studieansvariga bor inte ha paverkat urvalet
eller antalet informanter som deltog i studien. Det som mojligen kan ha paverkats
av forforstaelse ar dataanalysen genom att tolkningen av informanternas intervjuer
gjorts annorlunda jamfort med om tolkningen gjorts av ndgon som inte hade
nagon erfarenhet av neonatalvard sedan tidigare. Foljdfragor som stélldes vid
intervjuerna kan med studieansvarigas bakgrund ha lett till ett djupare resultat.
Kvale och Brinkmann (2009) menar att amneskunskap kan hoja kvaliteten pa
intervjun samt kvaliteten pa insamlad data. Deltagarna i studien informerades inte
om intervjuarnas bakgrund da studieansvariga inte ville att detta skulle tas i
hanseende nar de svarade da informanterna inte dnskades svara pa ett satt som
anpassades studieansvarigas erfarenheter av neonatalvard.
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Resultatdiskussion

| foreliggande studie har BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att mota
foraldern/foraldrarna till ett prematurfott barn belysts. Resultatet visade att BHV-
sjukskaterskorna forberedde sig olika infor motet med foraldrarna beroende pa
deras egna erfarenhet. En gemensam upplevelse hos BHV-sjukskoterskorna var
foraldrarnas upplevda oro och att de ville stodja foréldrarna i deras oro. Dértill
framkom att ett dverlamningsmate hade underlattat for BHV sjukskdterskan i
motet med foréldrarna.

Inom barnhalsovarden i Sverige ska sjukskoterskor arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande (Socialstyrelsen 2014). Informanterna i foreliggande studie lade
mycket tid pa att bekrafta och starka foraldrar till prematurfodda barn vilket kan
likstallas med omvardnadsstrategin empowerment. Begreppet empowerment, pa
svenska egenmakt, kan ha flera olika betydelser och inom omvardnad beskrivs det
tidigt av Gibson (1991) samt Rodwell (1996). | detta sammanhang innebér
begreppet att stirka och stodja fordldrar i sitt foréldraskap vilket &r en fraimjande
atgard som BHV-sjukskéterskor bor arbeta med enligt “Vigledning for
barnhidlsovarden” (Socialstyrelsen 2014). Enligt Panicker (2013) kan
sjukskoterskor genom empowerment identifiera foraldrars styrkor och svagheter
och darigenom hjalpa dem att bygga upp sjalvfortroende i foraldraskapet. Genom
att uppmuntra foraldrar och stétta dem i omvardnaden av sitt barn kan
sjukskaterskor gora det mojligt for foraldrar att battre forsta sitt barn (a.a.). Detta
gjorde BHV-sjukskdoterskorna i foreliggande studie bland annat genom att de
erbjod mer tid och tatare hembesok. De gav &ven foréldrarna relevanta argument
och nyttig information vilket hjélpte foréldrarna att se det friska och njuta av sitt
barn. Enligt Van der Pal m.fl. (2014) behdver foraldrar skaffa sig nddvéandiga
fardigheter och ha tillgang till de ratta verktygen for att kunna starkas i sin roll.
Halso- och sjukvardspersonalens roll &r avgérande nar det galler att stodja
foraldrarna i den processen. Genom att starka foraldrarnas egna formaga kan deras
stress och kanslor av osakerhet minska (a.a.). Panicker (2013) menar att det ar
viktigt for sjukskoterskor att vara medvetna om att alla foréldrar ar unika och har
individuella behov och att stddet till foraldrarna behdver anpassas for att skapa
goda forutsattningar for empowerment. Forstaelsen for familjens unika behov
uttrycktes tillika av informanterna i foreliggande studie. Peyrovi m.fl. (2016)
menar att foraldrar som far mycket stod i sitt foraldraskap redan pa neonatal har
battre forutsattningar for att se det friska hos sitt barn efter utskrivning. |
foreliggande studie menade BHV-sjukskoterskorna att de fick lagga mycket tid pa
att hjalpa och stodja foraldrarna i att se det friska hos sitt barn vilket da skulle
kunna tyda pa att fordldrarna inte hade fatt tillrackligt med stod pa neonatal.
Peyrovi m.fl. (2016) menar dven att sjukskoéterskorna pa neonatal spelar en central
roll i relationsskapandet mellan mamma och barn (a.a.). Relationen mellan
foraldrar och det prematurfodda barnet &r sedan nagot som BHV-sjukskoterskan
forvantas fortsatta stodja och stérka efter utskrivning. Genom empowerment kan
da kompetenta sjukskoterskor skapa optimala forutsattningar for familjen efter
utskrivning fran sjukhus (Peyrovi m.fl. 2016). Som tidigare namnt var
empowerment en strategi som BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie
implementerade.

Pritchard m.fl. (2008) menade att det finns ett bristande fortroende for
barnhélsovarden bland foraldrar till prematurfodda barn vilket kan bero pa att det
saknas en forstaelse och relation for det prematurfédda barnets behov. Samarbetet
mellan barnhalsovarden och neonatalavdelningar ar i behov av att forbattras och
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tidigarelaggas (Jackson m.fl. 2006). | foreliggande studie uttryckte informanter att
ett gemensamt méte med personal fran neonatal troligtvis hade forbattrat deras
mote med prematurfodda barns foréldrar. Detta mote skulle forslagsvis ske i
samband med neonatals hemsjukvard eller pa neonatalavdelningen innan
utskrivning. Pritchard m.fl. (2008) fann i sin studie att foraldrar till prematurfédda
barn hade dnskat sarskilda BVC for prematurfédda barn. Detta for att foraldrarna
onskade erfaren och kunnig personal (a.a.). BHV-sjukskoterskorna i foreliggande
studie upplevde inte att foraldrar uttryckte onskemal om sarskilda BVC for
prematurfodda barn. | studien av Hookway (2013) fann de att det mest optimala
for sjukskoterskorna inom barnhalsovarden hade varit att traffa familjen innan
utskrivning fran sjukhus for att tidigare kunna bygga en stédjande relation (a.a.).
Detta gar i linje med vad BHV-sjukskéterskorna i foreliggande studie ocksa
papekade genom att de uttryckte att ett gemensamt éverlamningsmote hade
bidragit med trygghet for foraldrarna och for dem sjalva. Currie m.fl. (2018)
pavisar att sjukskoterskor inom barnhalsovarden upplevde det som stressande och
krdvande att mota och stodja foréldrar med ett prematurfott barn. Vilket daremot
inte framkom fran informanterna i foreliggande studie.

BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie menade att foraldrar till
prematurfodda barn latt kunde drabbas av depression. Ofta uppdagades denna
forst efter att familjen lamnat den trygga miljon pa sjukhus. For att férebygga
postpartum-depression hos modrar bor alla screenas inom sex till atta veckor efter
forlossningen med matinstrumentet The Edinburgh Postnatal Depression Scale, sa
kallad EPDS-screening (SBU 2014). Denna screening genomfors av
sjukskaterskor inom barnhalsovarden och ar nagot som ingar i basprogrammet for
barnhélsovarden (Socialstyrelsen 2014). Det framkom av denna studies resultat att
EPDS-screeningen kunde missas eller forsenas pa grund av att barnet var
prematurfott. Detta kunde skapa oro for foraldrarnas psykiska maende bland
BHV-sjukskoterskorna. Upplevelse av att vara paverkad av oro och stress efter att
ha fott ett fullganget barn ar inget ovanligt men oron om barnet fotts prematurt &r
ofta betydligt storre (Hall m.fl. 2017). Postpartum-depression hos modrar som fott
prematurt har uppmétts till dver 40 %. Modrar som foder prematurt utsatts for
flertalet stressorer efter forlossningen. Det kan vara stressmoment som
separationen efter fodseln samt oro for barnets medicinska tillstand och prognos
vilket upplevs som traumatiskt fér modern (a.a.). Amorim m.fl. (2017) menade
daremot att det var foraldrarnas egenskaper och familjesituation som paverkade
deras maende efter forlossningen snarare an aspekter relaterat till det prematura
barnets tillstand. | denna studie uttryckte BHV-sjukskoterskorna att foraldrarna
ibland hade haft en traumatisk tid pa neonatal som de hade svart att slappa taget
om. Informanterna i foreliggande studie papekade att EPDS-screeningen kunde
missas samtidigt som depressionen hos de har foraldrarna kommer forst efter att
de lamnat sjukhuset. Bade Jackson m.fl. (2006) samt Boykova och Kenner (2012)
menar att foraldrar till prematurfodda barn ofta ar paverkade en langre tid efter att
de ld&mnat sjukhuset och ar darfor i behov av ett dkat stod. Det finns darfor
anledning att som BHV-sjukskoterska vara sarskilt uppmarksam och genomféra
EPDS-screening dven med foraldrar till prematurfédda barn.

Ett annat intressant resultat som framkom i studien var att foréaldrar till
prematurfddda barn var mer oroliga. BHV-sjukskdterskorna uttryckte en sérskild
oro for infektioner, vikt och langdtillvaxt bland foréldrar till prematurfédda barn
vilket praglade motet da mycket av BHV-sjukskoterskornas fokus hamnade pa att
stotta foraldrarna i detta. Oron for detta ar forstaelig eftersom Harijan och Boyle
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(2012) menar att detta ar konsekvenser som kan uppsta relaterat till prematuritet.
En del foraldrar upplevdes oroliga for barnets utveckling pa lang sikt, det var dock
inget som uttrycktes nar barnet var nyfott utan de framkom forst senare nédr barnet
var omkring fyra-fem ar. Foraldrars oro for langtidskonsekvenser relaterat till
prematuritet finns ocksa redovisat i tidigare forskning (D'Agostino m.fl. 2013).
Prematurfodda barns foréldrar &r generellt mer oroliga och detta har belysts dven i
tidigare forskning av bland annat Wade m.fl. (2008) som menade att
prematurfodda barns fordldrar var sarskilt osékra och oroliga i sin foraldraroll. Det
uppstar ocksa oro bland foraldrarna i 6vergangen fran neonatal till
barnhalsovarden (Doyle m.fl. 2014). | féreliggande studie uttryckte BHV-
sjukskaterskorna att foraldrarna manga ganger varit med om en traumatisk och
svar forlossning. De var inte mentalt forberedda pa att bli foraldrar. Den langa
vardtiden paverkade foraldrarna och bidrog till att de upplevdes som
hospitaliserade av BHV-sjukskoterskorna. | studien av Hookway (2013) framkom
det att foraldrar till prematurfodda barn ofta kénner sig hjalplésa och upplever en
forlust av sitt foraldraskap nar barnet vardas pa en neonatalavdelning. Hookway
(2013) menade ocksa att foraldrar maste lara sig att vara foraldrar pa nytt nar de
skrivs ut fran sjukhuset. Resultatet i foreliggande studie visade att BHV-
sjukskaterskorna upplevde att de maste hjalpa foraldrarna att se sitt barn som
friskt nar det inte langre var i behov av sjukvard. Hjalpen kunde bland annat besta
av att bekrafta foraldrarna i sitt foraldraskap. Det finns perioder som ar mer
stressande for prematurfodda barns foraldrar varav att skrivas ut fran sjukhuset
och inte langre ha samma stod och support benamns som en sadan period (Van
der Pal m.fl. 2014). Van der Pal m.fl. (2014) menar dock att det i métet pd BVC
finns risk att BHV-sjukskoterskor inte ser den expertis som foraldrar redan har
kring sina barn da de redan hunnit bli experter pa sitt barn. I all valmening kan
foraldrarnas roll undermineras och sjukskoterskan glommer bort att foraldrarna
vet mer om sitt barn dn nagon annan (a.a.). Resultatet i denna studie visade pa att
det fanns en medvetenhet bland BHV-sjukské&terskorna om att manga foraldrar
redan kant sitt barn i flera veckor och de upplevdes manga ganger som duktiga pa
att skota omvardnaden av sitt barn. Det framkom saledes inte att foraldrarnas
expertis underminerades av BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie.

SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

Tidigare studier som berér BHV-sjukskoterskans upplevelse av métet med
foraldrar till ett prematurfott barn ar fa (Currie m.fl. 2018; Jackson m.fl 2006).
Dérav belyses 17 BHV-sjukskoterskors erfarenheter kring detta i denna studie.
Motet formades av den oro som manga prematurfodda barns foraldrar bar med sig
sedan sin tid pa neonatal. For att kunna stétta foraldrarna bokades ofta langre och
tatare besok pa BVC in. BHV-sjukskaterskorna anvande sig av
omvardnadstrategin empowerment genom att starkta och stétta foraldrarna i sitt
foraldraskap och samtidigt hjalpa dem att se det friska i sitt barn.

Det uttrycktes att forelasningen kring prematuritet pa specialistutbildningen med
inriktning inom barn och ungdom inriktade sig mot det prematurfodda barnet pa
sjukhus, samtidigt som introduktionsprogrammet till barnhalsovarden inte
innefattade tillrackligt med information kring prematuritet. Det kan darfor vara av
stor vikt att det finns utbildning inom &mnet som riktar sig mot denna
yrkeskategori och déarmed 6ka kunskapen hos BHV-sjukskdterskorna.
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Det framkom &dven att BHV-sjukskoterskorna hade dnskat ett gemensamt
overlamningsméte tillsammans med personal fran neonatal innan familjen skrevs
ut fran sjukhuset. Detta trodde BHV-sjukskoterskorna i foreliggande studie hade
kunnat leda till en 6kad trygghet for foraldrarna men aven for dem sjélva. Darfor
skulle ett 6kat samarbete mellan neonatal hemsjukvard och BHV vara fordelaktigt
och pa sa vis 6ka tryggheten i motet med dessa foraldrar.
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Arbetet har fordelats likvardigt mellan bada studieansvariga. Detta innebar att de
gemensamt bidrog till studiens utformning, datainsamling, dataanalys och
tolkning av data. Tillsammans har de ansvariga deltagit i skrivprocessen, den
kritiska granskningen och de har bada godkant den slutgiltiga versionen.
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BILAGA 1

Intervjuguide

1. Kan du beratta om ett moéte med foréldrar till ett prematurfott barn?
- Skiljer det sig fran fullgangna barn?
- Hur upplever du att en langre vardtid pa neonatal paverkar motet mellan er?

2. Berétta om dina forberedelser infor motet med foraldrar till ett prematurfott
barn?
- Skiljer det sig fran fullgangna barn?

3. Hur utvecklas din relation med familjen och hur férandras den 6ver tid?
- Beréatta mer, pa vilket satt?

4. Ser du nagra utmaningar med att arbeta med foraldrar till prematurfodda barn?
- Vilka, utveckla?

5. Ar det ndgot annat du har reflekterat 6ver gallande métet med prematurfodda
barns foraldrar?

6. Pa vilket satt skulle motet med prematurfodda barns foraldrar kunna
underlattas?
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BILAGA 2

Allman information
Jag ar: Man Kvinna
Alder :

Utbildning: Distriktssjukskéterska [

Antalet arbetade ar pa barnavardscentral:

Tidigare erfarenhet av neonatalvard?
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