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SAMMANFATTNING

Inledning: Att bli foralder ses ofta som en naturlig sak, dar allt gar som det ska och ett friskt barn
fods. For vissa foraldrar ar verkligheten en annan. Ett barn kan fodas for tidigt eller ett barn kan fodas
med komplikationer som kraver vard. Bakgrund: Varije ar fods drygt 110 000 barn i Sverige, 10 % av
dessa behover neonatalvard. Alla barn har rétt till att ha sina foraldrar hos sig nar de vardas pa
sjukhus. Trots det finns det otydligheter angaende foraldrarnas delaktighet i varden. Foraldrarna
upplever ibland sin roll pa sjukhus som oklar och dven om de gérna vill delta i barnets vard finns det
inte alltid forutséattningar for det. Syfte: Syftet ar att identifiera och belysa de behov som féraldrarna
till barn pa neonatalvardsavdelningar har samt fa insikt i hur sjukskoterskor kan beméta och stodja
dem, utifran foraldrars och sjukskoterskors upplevda erfarenheter och behov. Metod: Litteratur-
oversikten ar baserad pa femton vetenskapliga artiklar, publicerade mellan 2001 och 2010. Artiklarna
var av bade kvantitativ och kvalitativ ansats och kom fran olika delar av vérlden. Resultat: Att fa ett
barn som behovde neonatalvard upplevdes som traumatiskt for foraldrarna. De pendlade mellan hopp
och fortvivlan eftersom framtiden ofta kdndes oviss. Upplevelserna dver ett liv pa neonatal bringade
en kansla av sammanhang samtidigt som foraldrarna ibland k&nde sig utanfor. Sjukskoterskornas
uppgift var bland annat att stotta foraldrarna till att hitta sina forédldraroller. Behovet av arlig och
regelbunden information var stort hos foraldrarna eftersom det gav kénslan av delaktighet. Diskussion
& Slutsats: Det finns tydliga skillnader mellan vad sjukskdterskorna tror att foraldrarna behover i
jamfort med vad deras egentliga behov &r. Vi tror att sjukskoterskan maste se och mota varje foralder
som en unik individ och genom en god relation se vilka behov de har.

Nyckelord: Neonatal, Foréldrar, Sjukskoterskor, Behov, Delaktighet, Information, Upplevelser
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RESULTAT
FORALDRARS UPPLEVELSER OCH BEHOV
Att hamna i en fraimmande vérld
Akuta fasen, stabiliserande fasen och utskrivningsfasen
Kénsla av oro, hoppldshet och férlorad kontroll
Miljo
Behov av information och kommunikation
Att vara dar
ATT HITTA SIN FORALDRAROLL
Att hitta sin fadersroll
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Anknytning till barnet
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Som expert visa vagen
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INLEDNING

Manga tycker att fordldraskap och att skaffa barn ar livets mening. Att fa barn och bli
fordlder uppfattas ofta som nagot naturligt, dar allt gar som “’det ska” och ett friskt barn fods.
For vissa foraldrar ar detta en idyllisk drombild, da verkligheten kan vara en annan. Ett barn
kan fodas for tidigt eller med komplikationer som kraver akut vard. Om detta hander
forandras foraldrarnas uppfattning om foraldraskapet. Foréldrarna tvingas pendla mellan
hopp och fortvivlan. Samtidigt ska de forsoka hitta sina foréldraroller och knyta an genom att
skapa ett band mellan sig sjalv och barnet. Foraldrar som far ett barn som behdver vard,
maste dessutom forhalla sig till sjukvarden och dess rutiner. Nar ett barn vardas pa en
neonatalvardsavdelning innebér det ocksa att aven foraldrarna maste tas om hand. Detta dr
ofta en ny och traumatisk miljo for dem och de behdver allt stod de kan fa.

| sjukskoterskeutbildningen ingar det endast en begransad del om barnsjukvard. Eftersom vi i
framtiden vill jobba med barn och garna inom neonatalvard, tycker vi att uppsatsen ger oss en
mojlighet att lara oss mer och bli battre rustade for vart kommande yrke.

BAKGRUND

BARNSJUKVARDEN | SVERIGE - EN HISTORISK TILLBAKABLICK

Ar 1854 oppnades Sveriges forsta Barnsjukhus i Stockholm. Miljén var hemlik och
mammorna till barnen uppmuntrades att vara pa sjukhuset med sina sjuka barn och har togs
barnen om hand av personal och av sina mammor. Manga av barnen och deras familjer kom
fran fattiga forhallanden vilket gjorde att sjukhusvistelsen upplevdes positiv. Personalen hade
inga sarskilda arbetsklader pa sig vilket dven bidrog till den familjara stdamningen. Denna
sjukhusmiljo forandrades drygt 50 ar senare. Foraldrar var inte langre valkomna i varden
eftersom man ansag att besok av narstaende var en stor risk for smittspridning. Vid denna tid
hade antalet infektioner bland befolkningen i landet stigit markant och spadbarnsdddligheten
var hog. Foraldrar till barn pa sjukhus levde ute i samhallet dar sjukdomar som tuberkulos,
difteri och kolera var vanliga. Dessutom bodde de ofta trangt och hygienen var valdigt dalig
(1-2).

Besokstiderna pa barnsjukhusen var restriktiva och i vissa fall tillats inte foraldrarna att halsa
pa sina barn 6verhuvudtaget (1-2). Barnen som fick besok av sina foréldrar blev ofta valdigt
ledsna efter besokstiden medan de barn som inte fick besok var desto lugnare. Detta tolkades
av personalen som att det var battre att forbjuda besoken sa att barnen kunde komma over sin
sorg och radsla av att vara ifran foraldrarna. Nagot man inte visste var att den langa
separationen fran foraldrarna kunde skada barnet. Detta bidrog i sin tur till att tillfrisknandet
forlangdes och barnens psykiska halsa paverkades. Under den hér perioden borjade sjuk-
vardspersonalen dessutom att anvanda sérskilda uniformer och munskydd for att minska
smittspridningen. Andra faktorer som ansags vara av hog risk for smittspridning var barnens
leksaker, vilka darfor togs bort fran sjukhusen. Barnen fick inte heller leka med andra barn
under vardtiden utan spenderade mestadels tiden ensamma i sin sang (1).

| slutet av 1950-talet kom en rapport fran London som handlade om barnsjukvarden, och
barnens rattigheter i samband med sjukhusvistelse. Det framkom att barnens separation fran
foraldrarna kunde paverka barnets utveckling och psykiska hélsa negativt. | denna rapport
fanns riktlinjer som sa att barn skulle vardas i miljéer som var anpassade for dem och att
foraldrar skulle fa chans att vara delaktig i deras vard. Det borde finnas fria besckstider och
mor och barn skulle inte separeras utan vara pa sjukhuset tillsammans. Dessutom ansags det
att personalen skulle vara specialistutbildad for att kunna ge en sa bra vard som mojligt. Pa



grund av fortsatt radsla for infektioner, radsla for hog arbetsbelastning och brist pa kunskap
tog det manga ar innan Sverige borjade jobba enligt riktlinjerna. Forst 1975 kom Social-
styrelsen ut med foreskrifter angaende barn som vardas pa sjukhus. Ungefar samtidigt
skapades aven foréaldraférsakringen som gjorde det ekonomiskt méjligt for foréldrar att vara
lediga fran sitt arbete for att varda sitt sjuka barn. | dagens barnhalsovard ar foraldrarna med
pa sjukhuset nastintill dygnet runt. Trots denna foraldramedverkan finns det fortfarande vissa
otydligheter angaende foraldrarnas delaktighet i varden. Foraldrarna upplever ibland sin roll
pa sjukhuset som oklar och dven om de gérna vill delta i barnets vard &r inte alltid forut-
sattningarna for att de ska kunna medverka uttalade och tydliga for dem (1-2).

DEN SVENSKA NEONATALVARDEN

Neonatalvard bedrivs for att varda for tidigt fodda barn eller fullgangna barn som kraver vard
efter forlossningen (3). Halften av de barn som vardas pa neonatal &r for tidigt fédda och
andra halften &r fullgangna (4). De barn som &r fodda for tidigt kallas for prematur. Ordet
prematur kommer fran latin och betyder ’fére mognad” (5). Om ett barn fods fore graviditets-
vecka 37 bedoms det vara for tidigt fott. Barn fodda innan 32 fullgangna graviditetsveckor
klassas som mycket for tidigt och barn fodda innan 28 fullgangna graviditetsveckor kallas
extremt for tidigt fodda (3-4). Varije ar fods det drygt 110 000 barn i Sverige (6-7) och 6 % av
dem fods for tidigt (5). 10 % av alla nyfodda barn vardas pa neonatalvardsavdelning efter
fodseln (3). Nagra orsaker till att ett barn fods for tidigt kan vara for tidig vattenavgang,
blédningar, preeklampsi eller att modern vantar mer &n ett barn. Trots att det finns manga
olika anledningar till att forlossningen sker innan beréknad tid vet man i halften av fallen inte
varfor barnet foddes for tidigt (4).

Historiskt sett ar neonatalvard forhallandevis ny inom den Svenska varden. Specialiteten har
grundats och utvecklats under de senaste decennierna (4, 8). Fore 1930-talet foddes de flesta
barn hemma och det var forst pa 1940-talet som de forsta “Barnbdrdshusen” (BB) dppnades
pa sjukhusen. Pa den tiden fokuserades varden endast pa forlossningen och nagon sérskild
vard for de barn som var i behov av det fanns inte. Forst pa 1960-talet bérjade man bedriva
kvinnokliniker dar bade mor och for tidigt fodda barn vardades for att Gverleva. Barn som var
fullgangna men anda sjuka flyttades 6ver till barnsjukhusen och vardades dar. Tekniken var
annu inte utvecklad utan omvardnad och nutrition stod i fokus for bade barn och mor. Pa
1970-talet 6ppnade de forsta neonatalvardsavdelningarna och teknikens framvaxt tog fart. Nu
vardades enbart barnen pa avdelningen och det var ingen sjalvklarhet att foraldrarna fick
narvara. Avdelningarna hade istéllet sarskilda besokstider och det var vanligt att foréldrarna
enbart fick se sina barn genom en glasruta (8).

| dag ar neonatalvarden familjeinriktad och foraldrarna far vara hos barnen s mycket som
mojligt, dock finns det vissa brister da avdelningarna inte ar anpassade for att kunna varda
mor och barn tillsammans. Bland annat vardas ofta barnet och mamman pa olika avdelningar
eftersom det inte finns plats till gemensamma familjerum (8). Varden ar valdigt hog-
teknologisk men det ar ocksa viktigt att sjukvardspersonalen stéttar och vagleder foraldrarna i
deras krissituation, hjalper dem i anknytningsprocessen och forbereder dem for ett liv efter
vardtiden sa att de kan kanna sig trygga i sin foraldraroll (4).

Flertalet av de barn som fods for tidigt vardas under en langre tid pa neonatalvards-
avdelningar med manga medicintekniska hjalpmedel. Lattare vard till fullgangna barn ges
daremot pa vanliga BB-avdelningar. Nagra exempel pa detta kan vara nar barnen behéver
extra tillmatning pa grund av for Iagt socker i blodet, om de har gulsot som behdver



behandlas med ljusbehandling eller allman extra Gvervakning efter forlossningen (3-4). Ar
komplikationer allt for omfattande efter forlossningen flyttas dven de barnen over till en
neonatalvardsavdelning (3).

Att fodas for tidigt ar pafrestande for bade barnet och foraldrarna. Barnet som egentligen ska
vara kvar i livmodern for fortsatt tillvaxt och mognad kommer plétsligt ut i en frammande
varld innan det &r redo for det. | denna vérld ska det fortsatta att utvecklas men manga nya
faktorer runt omkring paverkar. Barnet tar in sinnesintryck via ljus, ljud och beréring. Intryck
kan bli valdigt pafrestande for barnet och det kan uppleva bade stress och smarta vilket
paverkar barnets utveckling (3).

FAKTORER SOM PAVERKAR FORALDRARNAS ANKNYTNING TILL BARNET
Att vara gravid innebar bl.a. att kvinnan pabdrjar en process for att forbereda sig for en
kommande forlossning (9). Anknytningsprocessen mellan foraldrarna och barnet ar nagot
som pagar under hela barnets uppvaxt men framforallt under det forsta levnadsaret. Det &r
viktigt eftersom det ar da barnet borjar skapa tillit och trygghet till sina foraldrar. Nar
foraldrarna far vara néra sitt barn lar barnet sig att kanna igen foraldrarnas roster och lukter,
nagot som ar betydelsefullt for att skapa trygghet. Foraldrarna lar sig dessutom att ldsa av och
forsta barnets signaler sa som trétthet eller oro (10).

Nér ett barn fods for tidigt innebar det ofta att graviditeten avbryts valdigt plotsligt. Eftersom
foraldrarna inte hunnit forbereda sig tillrackligt 1ange kan detta upplevas som en valdigt stor
chock for dem. Foraldrarna kan uppleva stress och oro relaterat till ovissheten om barnets
tillstand och sjukdomsutveckling. Vissa modrar skuldbelagger sig sjalva och far kanslan av
att det var deras fel att barnet foddes for tidigt. Det tillsammans med att barnet ar véldigt litet
och att foraldrarna inte far halla det i borjan paverkar foraldrarnas traumatiska upplevelser
(9). Dessutom paverkas den forsta anknytningen mellan barnet och foraldrarna av att barnet
ofta a&r omoget, ligger i kuvos eller ar uppkopplad till annan apparatur (3).

Da anknytningen &r oerhort viktig for barnets utveckling galler det som sjukvardspersonal att
stOtta och skapa goda forutsattningarna for foraldrarna att knyta an till sitt barn (3). En viktig
del i detta &r att involvera foraldrarna i barnets omvardad genom att uppmuntra dem till att
skdta matning, tvattning och annan omvardad i sa stor utstrackning som mojligt. Det &r sjuk-
vardspersonalen som vardar barnet rent medicinsk men foraldrarna ska sta for den primara
omvardnaden eftersom det ar de som ska varda sitt barn i barnets fortsatta liv (3, 8). Den
basta forutsattningen for detta ar samvard, alltsa nar barn och foraldrar kan vardas till-
sammans pa samma avdelning i t.ex. ett avskilt familjerum (8).

FAMILY-CENTERED CARE (FCC)

Under senare ar har det inom neonatalvarden satsats pd Family-Centered Care (FCC). Detta
har genomforts runt om i varlden och i Sverige benamns det familjecentrerad omvardnad. Det
innebar att omhandertagandet i varden ska ses i ett helhetsperspektiv dar bade barn, foraldrar
och dvriga familjemedlemmar vardas. En av de viktigaste faktorerna i detta helhetsperspektiv
ar att det mellan barnet, foraldrarna och vardaren ska skapas en god relation. For att denna
relation ska kunna skapas behdver sjukskoterskan och annan vardpersonal sétta hela familjen
i centrum for omvardnaden (3, 11).



FCC aterkommer ofta i litteraturen om neonatalvard. Det har visat sig vara ett viktigt
perspektiv och forhallningssatt for yrkesverksamma inom omradet eftersom familjen ar
oerhort viktig for ett gott vardresultat. Med en familjecentrerad omvardnad ligger inte fokus
enbart pa barnets sjukdom eller tillstand. Stod till familjen &r ocksa viktig da det hjalper
familjen att hantera stress och oro som de har i samband med att deras barn vardas pa en
neonatalvardsavdelning. For att jobba efter en sa bra familjecentrerad vard som majligt ar det
viktigt att anpassa varden efter familjens struktur, etik, kultur, traditioner och behov. Detta
kan goras via en 6ppen och arlig kommunikation mellan foraldrar och personal (12).

| en val fungerande familjecentrerad omvardnad blir forhallandet mellan vardare och
foraldrar mer jamstalld, ingen hierarki ska existera och personalen ska fungera som radgivare
till foraldrarna for att underlatta och hjalpa dem med barnets vard (8, 11). Att stotta
foraldrarna ar viktigt inom familjecentrerad omvardnad. Stéttning kan foréaldrar fa via olika
stodgrupper tillsammans med andra fordldrar som varit i liknande situationer. Forskning (12)
visar att for att familjen ska fa den bésta effekten av stottning ar det 6nskvart att det finns en
kontaktperson. Detta kan bidra till att familjen kénner sig trygg med denna person och kan
uppleva vardtiden pa ett lugnare satt. Genom att som sjukskaéterska informera och utbilda
foraldrarna angaende barnets hélsotillstand och omvardnad kan foraldrarna lattare integrera
och bli aktivt medverkande i varden (12).

FORALDRARNAS DELAKTIGHET OCH DELTAGANDE | BARNETS VARD
Under mitten av 1900-talet véxte teorier fram i det vasterlandska samhallet om att patienter
ska vara delaktiga i sin vard och fran 1960 finns ordet patientdelaktighet omnamnt i vard-
litteraturen. Redan pa Florence Nightingales tid talade man om patientens autonomi, som
tyder pa patientens sjalvbestammande och sjalvstandighet. Autonomi sammankopplas ofta
med innebdrden av delaktighet. Det engelska ordet participation harstammar fran latinska
ordet att dela (13). Delaktig forklaras i Nationalencyklopedin (14) som att; ofta med tonvikt
pa kiinslan att vara nyttig, ha medinflytande”. Patientdelaktighet har saledes fatt betydelsen
att “som patient ta del i beslut om ens vard och behandling” (13). Enligt hélso- och
sjukvardslagen (15) ska halso- och sjukvard bedrivas sa den uppfyller god vard, vilket bland
annat innebar att den ska tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling,
bygga pa respekt for patientens integritet och sjalvbestammande. Det ar personalens
skyldighet att ge forutsattningar for patientdelaktighet. Omvardnadsteoretikern Dorothea
Orem menar att patientens delaktighet, ar deras engagemang i sitt egenvardsbehov, vilket
forutsatter kunskap och intresse fran patienten (13).

Begreppen delaktighet och deltagande kan uppfattas som synonymer men betyder egentligen
tva olika saker. En foralder kan t.ex. vara deltagande vid barnets undersokning men det
behdver inte betyda att de ar delaktiga. Det som ingar i det praktiska deltagandet for en
foralder i varden ar nar de gor de vardagliga sysslorna som har med barnomsorgen att gora,
som att byta blgja eller ge dem mat. For att kunna vara delaktig i barnets vard kravs det att
foraldern ar sjalvsaker och upplever kénslan av sjalvbestammande. Dessa faktorer kan
framhavas om foraldern far god och kontinuerlig information angaende barnets vard,
situation och planerad behandling. Om foraldern kanner sig vl informerad och inférstadd i
vad som hander med barnet har den ocksa forutsattningar for att vara delaktig i beslut om
eventuella behandlingar och undersokningar. For att ge barnet en sa bra vard som mojligt ar
det viktigt att vardpersonal och foraldrar kan samarbeta (1).



Wigert (8) skriver i sin avhandling att delaktighet uppnas nar foraldern far medverka aktivt i
eller &r insatta i barnets vard. Det &r via medverkan som en person kan kéanna sig behévd och
darmed delaktig. Delaktighet bidrar till att foralderns stress och oro minskar. Vidare forklaras
att delaktighet inte ar nagot som kommer automatiskt eller ndgot som gar att ge eller ta,
daremot att forutsattningar for delaktighet kan skapas (8). Nar ett barn vardas pa sjukhus
hamnar det och fordldern ofta i underlage eftersom det ar sjukvardspersonalen som har
kunskapen och kompetensen som behdvs for att ge barnet vard (8, 16). Det kan enligt Wigert
(8) medfora att fordldrarnas sjalvkénsla minskar och att de upplever en kéansla av konkurrens
mellan personalen och dem sjélva. For att minska kéanslan av maktférhallandet ar det viktigt
som sjukskoterska och annan vardpersonal att se och respektera familjens integritet (16).

SJUKSKOTERSKANS MOTE MED FORALDRAR

Att ha ett gott bemotande inom hélso- och sjukvard dr nagot som vardesatts hogt av
foraldrarna. Denna vérdegrund innebar aven att vardpersonal ska ge patient och anhériga
chans till en 6ppen kommunikation och darigenom bekraftelse (8). Att arbeta som sjuk-
skoterska pa en neonatalvardsavdelning kan innebéara en stor pafrestning da man moter
manga sjuka barn. Dessutom kravs det hog kompetens och kunskap om det sjuka barnet, hur
varden bedrivs och hur den hdgteknologiska utrustningen fungerar. Trots denna pafrestning
och utmaning som arbetet pa neonatalvardsavdelningar innebéar ses det som mycket menings-
fullt och givande for vardpersonalen (3).

En fortroende- och tillitsfull relation mellan sjukskoterskan och foraldrarna ér viktig att
efterstrava och denna relation ska garna etableras redan i borjan av vardtiden (3). Brist pa
fortroende kan leda till att foraldern har svart att skapa en god relation till vardgivaren under
fortsatt sjukhusvistelse. For att minska den oro som de flesta féraldrar har nar deras barn
vardas pa neonatalvardsavdelningar ar det viktigt att sjukvardspersonalen ger stod till dem.
Stod kan bl.a. ges genom information och god kommunikation. Nar en foréalder ar orolig
soker den ofta information for att fa en klar bild ver barnets situation. Det ar da viktigt att
sjukskoterskan ser foraldern som en unik individ och ger den tid for information och stod
som behdvs. Nar foraldern har fatt stod ar det lattare for denna att sedan stotta sitt barn (1).

Forskning visar att foraldrar uppskattar tydlig och rak information fran vardpersonal. | varden
hander det att foraldrar och dven andra patienter far olika budskap och att information skiljer
sig beroende pa vem de pratar med. Det kan leda till att foraldrarna upplever en oerhord
stress och blir forvirrade av olika budskap vilket i sin tur kan ge en kénsla av bristande
kompetens hos personalen. Den forvirring som uppstar kan oroa foraldern mer &n det faktum
att deras barn &r sjukt. Det ar darfor viktigt att varje personal har god kompetens och enbart
uttalar sig om sadant som de kanner till. Att foraldern far skiljaktig information kan bero pa
att alla i personalgruppen vill val och vill kunna lugna foraldrarna. Budskapet fran personalen
kan vara detsamma men varje person uttrycker sig pa sitt satt, vilket den orolige foraldern
tolkar pa olika satt. Forutom konkret information maste personalen ge information som &r
begriplig for foraldrarna (1). Det ar ocksa viktigt att vardpersonalen dessutom férklarar inne-
borden av informationen for att férhindra missuppfattningar. Informationen far inte heller
vara bristfallig och foraldrarna bor fa kontinuerlig och arlig information om barnets tillstand
(12). Information kan ocksa komma fran foraldrarna, vilket ar viktigt att sjukvardspersonal &r
Iyhorda for. En brist i varden ar att sjukvardspersonalen inte tar till sig det foraldern séager och
att foraldern upplever en oerhord frustration pa grund av detta (1).



BEGREPPSFORKLARING

Kénsla av sammanhang (KASAM)

Professor Aaron Antonovsky (17) menar att KASAM innebar att forstd, hantera och kanna
meningsfullhet i det sammanhang och kring den situationen som en individ befinner sig i.
KASAM é&r uppbyggt av tre olika komponenter: begriplighet, hanterbarhet och menings-
fullhet. Enligt Antonovsky (17) &r begriplighet den kognitiva komponenten i KASAM. Om
en individ utifran yttre och inre stimuli ska kunna forsta det ssmmanhang den befinner sig i,
behover den uppleva begriplighet dven om den inte alltid &r forutsagbar. Det innebér att
individen ska ha en férmaga av att bedoma verkligheten sa rimligt som mojligt samt utifran
vad individen kan forvénta sig av situationen. Hanterbarhet innebdr vilka resurser som
individen uppfattar sig ha till férfogande i de situationer som de behdvs. Upplever personen
situationen som hanterbar kénner den sig inte som ett offer for de yttre omstandigheterna.
Meningsfullheten star for nar en individ upplever sig ha motivation samt delaktighet i livs-
situationer. Det kan till exempel vara nagot i livet som en person kéanner sig engagerad i och
nagot som har stor betydelse for dem, bade i kdnsloméassig men ocksa i kognitiv mening.
Maénniskor som upplever sig ha stark KASAM har &ven resurser att ta till nar de ar med om
situationer i livet som inte blir som de ténkt sig. De upplever sig kunna handskas med till-
varon och férvirrande situationer kan for dem bli begripliga. For dessa manniskor skapas en
tillit till att svara situationer kommer att ordna sig och att problem kommer att ga att l6sa pa
ett rimligt satt (17).

Kris

Enligt Cullberg (18) kan en kris utldsas av olika orsaker sasom individens upplevelse av
forlust eller stark radsla eller oro for forlust. Cullberg (18) menar att ett kristillstand inne-
haller fyra faser. Chockfasen, ar det akuta skedet som &r kaotiskt. Individen behdver inte
uppfora sig pa nagot speciellt satt men det som karaktariserar denna fas &r att individen har
mycket svart for att ta in information. Darefter évergar individen till reaktionsfasen da
individen fortfarande har svart att ta in information och goda rad. Individen kan uppleva
sémnstorningar, har behov av att fly, starka kéanslor av angest, fortvivlan, somatiska besvar
och aptitstorningar. Nasta fas som individen gar in i kallas bearbetningsfasen. | denna fas
borjar individen vara mottaglig for information och kan ocksa borja fungera i vardagen.
Individen borjar kunna ta emot rad och stod som behdvs for att kunna bearbeta det upplevda
traumat. Darefter foljer nyorienteringsfasen och under denna fas finns ofta sméartan av det
som utléste krisen kvar men blir hanterbar for individen (18).

Coping

Coping ar ett engelskt begrepp som introducerats av Richard Lazarus. Begreppet &r ett
samlingsnamn for de olika strategier som manniskor anvander for att hantera pafrestningar
och krav, det vill saga kroppsliga reaktioner i en psykiskt pafrestande situation som kan
modifieras av mentala strategier for att hantera situationen. Copingbegreppet har en stor
betydelse inom manga forskningsomraden, sdsom stressforskning, psykosomatisk och
kognitivt inriktade psykoterapier (19). Enligt Naevestad (20) &r det viktigt att sjukskoterskan
kan samtala med foraldrar for att fa insikt i deras situation. Coping kan bland annat innebéara
att foraldrarna far av sjukskoterskan hjalp med att behérska sina egna kénslor och darmed far
en battre forstaelse for situationen. Det kan ocksa innebéra att foraldrarna far praktiska tips pa
hur de ska kunna handskas med situationen de befinner sig i (20).



Kommunikation och stédjande samtal

Malet med sjukskoterskans kommunikation med en patient eller narstaende &r att alla
parterna ska forsta varandra. Forstaelsen mellan sjukskéterska och patienten eller narstaende
uppkommer nér de bada pratar om samma sak. Detta ar en sorts process i kommunikationen
mellan patient eller narstaende och sjukskdterska (21). Att ha ett sa kallat symmetriskt
samtal, en tvavagskommunikation dar alla parterna pratar och lyssnar aktivt, ar en bra forut-
séttning for god och effektiv kommunikation. Asymmetriska samtal har visat sig vara in-
effektiva i vardsammanhang eftersom patienten eller narstaende da inte kanner sig delaktig.
Risken vid en asymmetrisk kommunikation &r att patienten eller narstaende inte forstar all
information och ibland till och med slutar att lyssna (22). Att skapa ett ”stédjande samtal” &r
en bra forutsattning for god omvardnad. Meningen med ett stodjande samtal ar att 6ka
patientens formaga att hantera sin situation och ge kanslomassig styrka till patienten. Sa aven
for narstaende som foraldrar till sjuka barn. For att lyckas skapa ett stodjande samtal kravs en
god relation mellan parterna och en 6msesidig respekt. Pa sa vis skapas trygghet och
patienten eller narstdende kan uttrycka sina kanslor och tankar (21).

PROBLEMFORMULERING

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) vardas aven foraldrar nar barn vardas, eftersom alla
barn har ratt till att ha minst en foralder med sig under vardtiden. Som sjukskéterska kravs
det att kunna bemota foraldrarna pa ett bra och vardigt satt. Foraldrar pa neonatalvards-
avdelningar kan genomga en kris och upplever ofta chock da graviditeten plétsligt avbrots.
Darfor tycker vi att denna grupp ar valdigt viktig att studera och lagga fokus pa for att fa en
battre bild pa hur vi som sjukskaterskor kan bemota foraldrarna for att tillfredsstélla deras
behov.

SYFTE

Syftet &r att identifiera och belysa de behov som foréldrarna till barn pa neonatalvards-
avdelningar har samt fa insikt i hur sjukskoterskor kan beméta och stédja dem, utifran
foraldrars och sjukskoterskors upplevda erfarenheter.

METOD

Med hjilp av tva kapitel ur Fribergs bok ”Dags for uppsats” (23-24), utformades
examensarbetet. Utifran uppsatsens syfte énskades en kartlaggning om den forskning som
finns kring amnet. Tillvagagangssattet som valdes blev darfor en litteraturéversikt som,
utifran de artikelresultat som s6korden gav, kom att innehalla artiklar med bade kvantitativ
och kvalitativ ansats. Detta tillats for att inte begrénsa de forskningsresultat som hittats kring
amnet. En bred sokning av vetenskapliga artiklar genomfordes som sedan analyserades och
sammanstalldes for att kunna faststalla kunskapslaget kring amnet. Malet var att skapa en
overblick over forskningsomradet och trana pa att arbeta i ett strukturerat arbetssatt genom att
sammanstalla redan publicerade forskningsresultat (23).

LITTERATURSOKNING

Urvalskriterier avseende informationskallor

Flertalet sokningar efter artiklar gjordes i den omvardnadsinriktade databasen Cinahl. Detta
gav en bred 6versikt om vad som finns forskat kring amnet med inriktning pa sjukskoterskans
arbete och déarmed det som svarar mot syftet. Anvandning av databasen Summon gjordes
framforallt nar specifika artiklar skulle hittas, som patréffats i andra uppsatsers, artiklars eller
bockers referenslistor. Den medicinskt inriktade databasen PubMed anvandes ocksa for



sokning men endast en artikel (25) fran denna databas kunde anvandas da flertalet inte
besvarade syftet utifran ett omvardnadsperspektiv.

Val av sokord

Sokordet som valdes till en borjan var den direkta 6versattningen till engelska av ordet
bemotande. Detta &r treatment och syftar i huvudsak till ”behandling”, vilket inte ingar i
syftet. Darfor valdes ord som experiences, relationships, perspectives och perception i
kombination med nurse, parent och neonatal. Orden blev utvalda for sokningen eftersom de
besvarar syftet. Sokorden anvandes i databasen Cinahl och gav en bredd i sékningen.
Artiklarna som patréaffades uttryckte de behov som foraldrarna upplever pa
neonatalvardsavdelningar runt om i vérlden, utifran bade sjukskoterskors men ocksa
foraldrars (mammors eller pappors) erfarenheter, perspektiv och uppfattning. Sékorden
parent och neonatal var mest frekvent anvanda. En sammanstallning av sékningsprocessen
gjordes och presenteras i Tabell 1.

Val av litteratur

Begréansningar som gjordes under sokprocessen var bland annat att artiklarna inte skulle vara
publicerade senare an fran ar 2000. Denna avgransning gjordes eftersom neonatalvard ar en
forhallandevis ny vardinrattning och fortfarande ar under stora forandringar. Darfor fanns
intresset endast av de nyaste forskningsresultaten. Avgransningar som ocksa gjordes i
sokningen i1 databasen Cinahl var att endast anvidnda artiklar med ’Peer Reviewed”
(granskad) och ”Research Article” (forskningsartikel), for att fa sa tillforlitliga artiklar som
mojligt. Efter sokning i databaserna lastes ssmmanfattningarna for att undersoka om nagon
av dessa verkade intressanta for att svara pa syftet. De artiklar som da var av relevans lastes i
sin helhet och granskades utifran en mall (23) (BILAGA 1) med specifika granskningsfragor.
Flera lasningar gjordes sedan av de artiklar som kunde anvandas. Tidigare uppsatser med
liknande fragestéllningar, som gjorts nyligen av studenter pa kandidatniva pa
sjukskoterskeprogram runt om i Sverige, lastes dven for inspiration samt for att hitta
anvandbara artiklar. Inkludering av artiklar fran olika delar av vérlden gjordes da detta var av
intresse for att kunna belysa bredden av neonatalvarden runt om i varlden. Darfor ar artiklar
med fran flera olika vérldsdelar och detta ses som en bra grund for den bredd som énskats fa
fram i resultatet (23).

Sekundarsokning

Efter lasning av artiklarna granskades dven referenserna till de olika artiklarna for att se om
det var nagra andra artiklar eller annan litteratur som kunde vara av intresse for uppsatsen. Pa
sa satt valdes aven bocker ut till bakgrunden. Under sokprocessen patraffades daven en av-
handling (8) som gjorts i &mnet neonatalvard pa Goteborgs universitet. Avhandlingen bestod
av fyra artiklar varav tre (26- 28) var av stort intresse for litteraturoversikten. Under
sokningarna i databasen Cinahl hittades &ven en serie artiklar (29-31) med samma forfattare
som &ven dessa var av intresse for litteraturoversikten. Aven tidigare litteratur som anvénts
under sjukskoterskeutbildningen har varit anvandbara for att utveckla bakgrunden.

ANALYS

Hur vald litteratur analyserats

Efter att artiklar, bocker, avhandling och annan litteratur valts ut fér anvandning till examens-
arbetet genomfordes en ny lasning for att fa en uppfattning om kunskapslaget samt bestamma
vad som skulle vara det empiriska underlaget i litteraturéversikten. De artiklar som valdes ut
till den empiriska delen sammanstélldes i ett stdddokument for en dversikt av de olika



artiklarna. 1 denna skrevs korta ssmmanfattningar av artiklarnas innehall, hur artikeln hittades
samt vilka nyckelord som fanns i artikeln. Detta var en hjélp for att sedan lattare kunna
strukturera resultatdelen. Aven ett dokument med en sammanstalld artikelgranskning,
artikelpresentation (BILAGA 2), utformades enligt granskningsfragorna (BILAGA 1) som
Fribergs (23) modell for granskning av artiklar foreslar. Denna genomfordes for att
sékerstélla att artiklarna som anvandes var tillférlitliga samt var etiskt granskade.

Etisk granskning

Nér alla artiklar valts ut som skulle anvéndas i resultatdelen kontrollerades vilka av studierna
som var etiskt granskade. | artikelpresentationen (BILAGA 2) markerades sedan de artiklar
dar forfattarna valt att skriva ut om studien var etiskt granskad eller ej. Det framkom i alla
artiklar férutom en (32) att studierna var etiskt granskade. Den artikel vars studie inte var
granskad valdes att ha med anda eftersom den var relevant for den empiriska delen av
litteraturdversikten.



TABELL 1: SOKTABELL

Datum | Databas |Sokord Begransningar | Traffar |Lasta Valda

abstracts | artiklar

120327 | CINAHL | Parental Peer Reviewed |40 7 1
Neonatal Research Article (34)
Perceptions ar 2000-2012

120327 | CINAHL | Parents Peer Reviewed |106 8 1
Neonatal Research Article (31)
Experience ar 2000-2012

120327 | CINAHL | Parents Peer Reviewed |124 14 3
Nurse Research Article (28, 29,
Experiences or ar 2000-2012 35)
perspectives

120327 | CINAHL | Parent Peer Reviewed |7 5 2
Neonatal Research Article (30,38)
Nurse ar 2002-2010
Relationship

120329 | PubMed |"Neonatal intensive care: 15 Hittades |1
communication and via tidigare | (25)
attachment” uppsats

120329 | Summon | “Quality of care of the 2 Hittades |1
preterm infant — the parent via annan | (37)
and nurse perspective” artikel

120329 | Summon | “Nurses as providers of 10 Hittades |1
support for mothers of viaannan |(39)
premature infants” artikel

120329 | Summon |“Being in an alien world 4 Hittades |1
Danish parents' lived viaannan |(33)
experiences when a artikel
newborn or small child is
critically ill"

120329 | Summon | “The birth of premature 6 Hittades |1
infants: Experiences from via tidigare | (36)
the fathers’ perspective” uppsats

120329 | Summon | " They've forgotten that I'm 11 Hittades |1
the mum’ constructing and via tidigare | (32)
practicing motherhood in uppsats
special care nurseries."”

120402 | Summon | “Health care professionals’ 3 Hittades |1
experiences of parental via (27)
presence and participation avhandling
in neonatal intensive care
unit.”

120402 | Summon | “Conditions for parents' 3 Hittades 1
participation in the care of via (26)
their child in neonatal avhandling

intensive care - a field
study.”
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RESULTAT

Resultatet delas upp i fyra delar for att fa en strukturerad bild ver &mnet. De fyra
overgripande rubrikerna &r: Foraldrars upplevelser och behov, Att hitta sin forédldraroll,
Sjukskoterskors upplevelser och behov samt Relationen mellan sjukskoterskan och
foraldrarna. Varje huvudrubrik foljs sedan &ven av underrubriker.

FORALDRARS UPPLEVELSER OCH BEHOV

Att hamna i en frammande véarld

Att vara foralder till ett for tidigt fott barn eller ett barn som behdver vardas pa en
neonatalvardsavdelning efter forlossningen ger ofta foraldrarna manga starka intryck.
Forskning (33) visar att foraldrarna introducerades till en ny och fér dem ofta fraimmande
varld vilket beskrivs som; “Being in an alien world ” (33, sid. 179). En varld som foréldrarna
beskrev var fylld av lidande och oro (29, 33). Manga foraldrar tyckte att det var svart att
anpassa sig till avdelningen och bli fortrogen med de rutiner som fanns dar (34). Barnet var
annorlunda, féraldrarollen var annorlunda och inte minst den vardande situationen var
annorlunda fran vad foréaldrarna hade forberett sig pa under graviditeten. Att hitta sin vag i
den nya och fraimmande situationen innebar att foraldrarna behdvde stéd och ville uppleva
respekt fran de professionella (29). Forskningen visar att sjukskoterskornas bemotande
spelade en avgorande roll for mammornas upplevelser pa en neonatalvardsavdelning (35).
Forutom oro och lidande kande foraldrarna sig rddda och olyckliga under tiden deras barn
vardades. Att fa ett barn som behover vard gav ofta en kansla av chock och foraldrarna
forsokte hitta forstaelse for allt som hande omkring dem (33).

Akuta fasen, stabiliserande fasen och utskrivningsfasen

Enligt Fegran m.fl. (30) kan tiden pa neonatalvardsavdelningen delas upp i tre olika faser.
Den akuta fasen, den stabiliserande fasen och fasen for utskrivning. | den akuta fasen upp-
levde foraldrarna sig som askadare, dock aldrig uteslutna fran varden av sitt barn da de
standigt fick information om laget och uppmuntrades att ha fysisk kontakt med barnet. Att
veta att professionella tog hand om barnet gav foraldrarna trygghet i situationen och det var
det viktigaste for dem just da. Den akuta fasen var en kravande fas for bade sjukskoterskan
och foéraldrarna (30).

Det framkom att det var en skillnad mellan hur kvinnor och man upplevde den forsta tiden.
Mammorna upplevde de férsta dagarna pa neonatalvardsavdelningen som valdigt traumatiska
och pafrestande (32). Papporna tyckte att det under de forsta dagarna var svart att forsta att de
blivit pappor eftersom allt kandes surrealistiskt (36). Gemensamt for bada foraldrarna var att
de forsta dagarna var valdigt skrammande, speciellt forsta motet med det nyfédda barnet
eftersom de inte kande sig forberedda. Att se det lilla skora barnet uppkopplat till slangar och
apparatur uppfattades som obehagligt. Allt ljud som fanns pa avdelningen paverkade ocksa
fordldrarna de forsta dagarna. Tiden mellan forlossning och att foraldrarna fick traffa barnet
var ofta lang och uppfattades som smartsam och pafrestande for dem (34). Samarbetet mellan
sjukskoterskor och foraldrar verkade vara oproblematiskt i den akuta fasen, eftersom det
fanns en tyst 6verenskommelse om att behoven hos det kritiskt sjuka barnet skulle vara hégst
prioriterat (30).

| den stabiliserande fasen anpassade sig foraldrarna till livet pa avdelningen och den nya
foréldrarollen blev tydligare for dem. Foraldrarna upplevde denna fas som mycket ut-
mattande, da de eventuellt hade ett jobb som skulle skétas, fler barn hemma och samtidigt
ville de vara pa avdelningen sa mycket som mojligt. De upplevde att livet var ett kaos och att
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de saknade struktur och organisation i vardagen samt att de k&nde en ovisshet for framtiden.
Dessutom 6verfordes ansvaret for barnets vard successivt fran sjukskoterskan till foraldrarna
vilket beskrevs som det mest krdvande for fordldrarna (30).

Utskrivningsfasen var blandad av olika kénslor for foraldrarna, allt fran gladje till radsla. Att
lamna den trygga miljon med professionella kring sig verkade vara en utmaning for
foraldrarna. En 16sning pa detta var att foraldrarna fick tillatelse att ta med sitt barn till ett
patienthotell innan utskrivning for att fa testa denna miljo. Detta hjélpte foraldrarna att starka
sitt fortroende for att varda sitt barn sjalva. Trots mycket spanning och osékerhet, upplevde
foraldrar utskrivningsfasen som en positiv upplevelse (30).

Kénsla av oro, hoppléshet och forlorad kontroll

Foraldrarna uttryckte att vid en fortidig fodsel blev inget som forvantat. Den ovéntade och
ofta plotsliga fodseln gav dem en kénsla av forlorad kontroll och psykiskt kénde de sig som
“outsiders”. Upplevelsen av en "normal” fodsel, utan komplikationer dir mammorna direkt
efter far halla sitt barn var for dessa mammor utbytt av en skrammande, akut upplevelse dar
barnet blev bortfort direkt efter fodseln. De upplevde maktloshet Gver situationen (31).
Pappor upplevde fodseln som att de var i en situation de inte kunde ha forestéllt sig och
beskrev darfor beskedet om att barnet skulle fodas for tidigt som chockerande. De upplevde
en inre stress av att barnet behdvde vard samt angest 6ver den traumatiska situationen (36).
Trots att foraldrarna fick narvara pa avdelningen fanns det situationer da de kande sig makt-
I6sa och utanfor. Vid tillfallen da barnets tillstand blev mer kritiskt kunde foraldrarna bli
utskickade ur rummet vilket 6kade ké&nslan av oro och maktloshet, dessutom upplevde de
nervositet och radsla. Sa fort barnets tillstand stabiliserades igen kunde foraldrarna kénna
hopp infor framtiden. Nar de sedan fick komma in i rummet dar barnet fanns var det ofta
mycket personal kring det och foraldrarna fick inte chans att vara ndra och rora vid sitt barn.
Om barnets tillstand forsamrades igen kom kanslan av hopploshet tillbaka. Foraldrarnas
kénslor pendlade mellan hopp och hoppléshet, en kansla av utanfoérskap, oro och fortvivlan
(32-33). En pappa beréttade att han var tacksam for att han upplevde att personalen aldrig gav
upp hoppet (33).

En foralder berattade att han/hon inte fick vara i rummet vid undersokningar och da 6kade
kanslan av utanforskap. Rent fysiskt var de utanfér men dven psykiskt eftersom det var
stressande och frustrerande att inte veta vad som forsiggick pa rummet och hur barnet madde.
Foraldrarna upplevde att de var askadare till sitt eget liv dar de inte kunde gdra nagot at
situationen. Om barnet fordes bort och foraldrarna lamnades ensamma var det som om hela
deras varld kollapsade. Medan personalen forsckte stabilisera barnets tillstand i ett rum
befann sig foréldrarna i ett annat med tankar och forestéllningar om allt hemskt som kunde
h&nda med barnet (33).

En mamma berattade:

“I did not know if he was dead or alive, | did not know if | had a baby or not. | was waiting
out there, just standing. Now and then a nurse came and asked if I was all right, and then she
immediately disappeared again” (33, sid. 182).

Att fa vara en del av varden gjorde att faderna upplevde kontroll av situationen och beskrevs
darfor som betydande for barnets vard. Faderna beskrev ocksa kanslan av att forlora
kontrollen och detta intraffade nar de inte var inblandad i varden av barnet (36). Situationen
och den ovissa framtiden kunde gora att foraldrarna var radda for att ta till sig barnet da de
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inte visste om det skulle dverleva (32-33). Foréldrarna beskrev att de upplevde att barnet inte
tillhérde dem utan att det var vardarna som var experter och att de da blev 6verflodiga i
varden (28, 32, 36).

Personalens beteende och forhallningssiatt hade stor betydelse for foraldrars erfarenheter av
motet. Detta kunde stddja eller forvarra foraldrarnas mojligheter till copingstrategier av
situationen (29). Foraldrarna 6nskade att sjukskoterskan hade formaga att vara larare, hand-
ledare och beskyddare i varden av deras barn (38). Dessutom 6nskade de att sjukskéterskan
skulle vara engagerad och visa respekt och empati gentemot dem (37). Ké&nslomassigt stod
fran sjukskoterskan onskades av mammorna, da de ofta drabbades av kénslor av besvikelse,
skuld och angest. De upplevde situationen pa neonatal som mycket stressande. Mammorna
hade ett behov av att nagon lyssnade pa dem, kunde ge dem trygghet, kérlek och att de fick
utrymme att visa sin oro. | sjalva verket var mddrarna 6vervaldigade av situationen och
sjukskoterskans stod blev deras kélla till styrka. Varvid initiativ till att visa omsorg och
lyssna var de mest viktiga komponenterna i omsorgen (39).

| Wigerts m.fl. artikel (28) framkom det att de mammor som behévde vard efter
forlossningen ofta separeras fran sitt barn da de inte vardades pa samma avdelning. Dessa
mammor upplevde sig vara fyllda med olika typer av kénslor under separationen fran sitt
barn, sasom radsla, skuld, angest, ensamhet och en kansla av att inte vara en del av barnets
vard. Behovet av en god interaktion mellan modern och vardgivaren var viktig for moderns
forstaelse for vad som hande med hennes barn. Nar en kénsla av osakerhet uppstod,
utvecklades aven en kansla av utanforskap. Da det ofta ar naturligt att vard pa neonatal-
avdelningar fokuserar pa barnet, nar modern inte kan vara narvarande, starker dven detta
moderns kénsla av utanforskap. Nar mamman kunde vara i narheten, amma och ta hand om
sitt barns dagliga vard beskrevs det som en kénsla av deltagande (28). En annan artikel (32)
visade att dessa mammor var tvungna att bearbeta det faktum att de inte fick vara ndra sitt
barn direkt efter forlossningen och darigenom fick de ingen chans att ge omvardnad och
amma barnet. Samtidigt kdmpade de for att acceptera att deras barn var sjukt och att laget i
vissa fall var ostabilt. Mammorna hade olika copingstrategier for att hantera att deras barn var
sma, svaga och uppkopplade till mycket apparatur (32).

Miljo

| tva artiklar (33, 37) poéngterade foraldrarna att atmosfaren och miljon paverkade deras
upplevelser pa avdelningen. De ansag att det var viktigt att det var trevligt och trivsamt
omkring dem (37). Férutom att situationen med ett sjukt, nyfott barn paverkade foraldrarna
var sjukhusmiljon véldigt obekant och frammande, vilket medforde att foraldrarna inte tyckte
att de passade in dar (33).

Behov av information och kommunikation

Vikten av god information mellan vardpersonal och féraldrar var nagot som framkom i
samtliga artiklar (25-39). Foraldrarna 6nskade bade medicinsk och omvardnadsmaéssig infor-
mation infor och efter undersdkningar och behandlingar (33, 37). | en studie (25) svarade 99
procent av de deltagande mddrarna (n=25) att information om det nyfédda barnets status var
det viktigaste for dem under vardtiden. Foraldrarna tyckte i flera studier (25, 32-33, 36, 38)
att det var viktigt att fa god information for att kanna sig uppdaterade om barnets tillstand och
utveckling. Det var viktigt att sjukskoterskorna kunde ge kontinuerlig och konkret infor-
mation vilket behdvdes for att foraldrarna skulle kunna soka forstaelse for situationen och fa
en okad upplevelse av kontroll (25, 32-33, 36, 38). Genom god information och
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kommunikation med personalen underlattades dessutom anknytningen mellan foralder och
barn (25). Informationsbehovet upplevdes aven variera beroende pa i vilken fas foraldrarna
och deras nyfédda barn befann sig i (39). Dock var fordldrarnas erfarenheter om information
varierande. Vissa foraldrar tyckte att personalen ofta gav innehallsrik information om barnets
tillstand medan andra uttryckte brister s som att informationen var diffus och var olika
beroende vem som gav den (33). En annan brist i informationen var att personalen inte hade
tid till att kommunicera med foraldrarna (25).

Att i ett kritiskt lage hora att allt skulle ga bra uppskattades inte av foraldrarna, utan de ville
ha korrekt och sanningsenlig information. Foréaldrarna papekade att de ville ha klara besked
sa att de kunde fa en realistisk bild av situationen (33). Brist pa information ledde till
spekulationer fran foraldrarna om vad vardpersonalen kunde ténkas géra med deras barn och
de kénde sig exkluderade (28). Brist pa information och kommunikation i det kritiska laget
forvarrade moderns separationsangest fran barnet (25). Hur mycket information som skulle
ges och nar den skulle ges upplevdes vara i ett standigt 6vervagande for sjukskoterskorna
samt att kunna urskilja det unika behovet for varje foralder (27, 36). Mammor forklarade att
det inte bara var viktigt vad som sades till dem utan ocksa hur det sades (35). En del féraldrar
fick kanslan av att de inte fick all information om barnet (25). Nagra foraldrar hade upplevt
att de hade kommit till avdelningen och upptéckt att barnet var flyttat till en annan séng, rum
eller avdelning utan nagon information i forvag (34).

Foraldrarna uttryckte att de 6nskade fa guidning av sjukskaéterskorna géllande barnets vard.
De ville fa information utifran de praktiska kunskaper som sjukskéterskan hade. Foréldrarna
ville ocksa ha forslag pa hur de kunde agera for att framja deras sjalvstandighet. Samtidigt
som sjukskoterskorna larde foréldrarna hur de skulle utfora vissa moment, underléttade de
aven foraldrarnas sjalvstandighet genom att de ledde in fordldrarna pa ratt vag (38). Att ge
foraldrarna fler alternativ i varden gav dem en trygghet i att fa testa vad som passade dem
bast, dock 6nskade foraldrarna fortfarande guidning av vad som var den basta varden for
deras barn (35, 38).

Genom att lakare och sjukskoterskor beréttade vad som hande med barnet k&nde foréldrarna
att de var en del av teamet (33). Foraldrarna uttryckte ett behov av att sjukskoterskan skulle
forklara det som lakaren sagt till dem pa ronden pa ett enkelt sprak och fylla i den infor-
mation som de fatt (25, 39). En foralder var positiv till den lattforstaeliga informationen och
uttryckte sig genom att sdga:

“They always said ‘Did you understand everything there?’ and then they’d summarise
everything in layman’s terms.’’ (34, sid. 201).

Foraldrarna som blev involverade i sitt barns vard genom att inga i och utféra de praktiska
uppgifterna med barnet och genom att kontinuerligt bli informerade av barnets tillstand
upplevde en 6kad delaktighet i varden (27). Foraldrarna var tacksamma dver att det fanns
personal pa avdelningen dygnet runt som kunde ge dem information. En pappa hade ett starkt
minne fran en natt nar han hade varit hos sitt barn och en personal hade &gnat en halvtimme
at att forklara allt som han ville ha svar pa (34).

Foraldrarna larde sig hur de medicintekniska apparaterna fungerade och forstod hur de skulle
lasas av. Pa sa satt kande de sig involverade och betydelsefulla i varden (33). De ville bli
insatta i barnets vard for att kunna stélla de ratta fragorna till vardpersonalen (25). Mammor
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uttryckte ett behov av kontinuerlig, verbal information och kommunikation, samt att tillit
uttrycktes. Nar kontinuerlig information var given till mammorna utvecklades ett fortroende
for vardgivarna. Mammor som inte vardades ihop med sina barn upplevde en bristande
kommunikation med vardpersonalen eftersom de kéande att de sjalva fick leta upp ndgon som
kunde séga dem vad som pagick (28). Pappor ville ha 6ppen, arlig, och lattillganglig
information, de uppskattade uppdateringar kring barnets tillstand och upprepade forklaringar
(36). Oppen och arlig information kombinerat med respekt for familjens individuella behov
visade sig framja bade foraldrarnas samt sjukskoterskornas bidrag till en val fungerande
familjecentrerad omvardnad (30). Oppen och arlig information visade sig dven vara av
intresse for foraldrar som fick ta emot trakiga besked. En mamma beskrev att hon grat nar
hon fick den daliga nyheten, men att det &nda var battre &n att inte lata henne veta sanningen
(39).

Att vara dar

Foraldrarna kande att de ville narvara sa mycket som mojligt och kunde besoka avdelningen
flera ganger om dagen. Foraldrarna turades ofta om att vara pa avdelningen sa att de hela
tiden kunde fa information om vad som hande med deras sjuka barn. Trots att det ofta blev
tidiga morgnar och sena kvallar for foraldrarna var det viktigt for dem att vara hos barnet.
Sadant som hade varit viktigt innan barnets fodelse var inte lika viktigt langre, istallet
kretsade livet kring barnet (33).

Behovet av att vara nérvarande utrycks av en pappa;

“The first four days I felt that I should just be there. I had dirty jeans on, but that did not
matter. Nothing but the child mattered” (33, sid. 181).

Genom att vara narvarande pa avdelningen kande foraldrarna att de kunde ta hand om sitt
barn sjélva och det gav dem en kénsla av kontroll. Misstro till personalen uppkom ibland och
nagra foraldrar ansag att sjukskoterskorna, framforallt de oerfarna, vardade barnet pa ett sétt
som kandes osakert. Nar foraldrarna tillbringade mycket tid pa avdelningen fick de ocksa
chans att frdga personalen fragor rérande barnet, vilket medférde en annu hogre kansla av
kontroll (33). Engagemang kunde upplevas som valdigt krdvande och en mamma beskrev hur
hon fruktade for att komma till sjukhuset pa grund av att hon da konfronterades med
verkligheten (29). Papporna beskrev att det var en stressande upplevelse av att vilja vara med
bada mamman och barnet samtidigt och att de standigt kande sig som att de befann sig pa fel
plats (36).

En mamma pastod att tack vare hennes fysiska narvaro, omvardnad och hud-mot-hud kontakt
dverlevde hennes extremt for tidigt fodda barn. Hon trodde att det hade sett annorlunda ut om
hon inte hade fatt mojligheten till denna narhet (33). Det var darfor viktigt att personalen upp-
muntrade bade mamman och pappan till att vara involverade i hud-mot-hud kontakt med sitt
barn fran forsta borjan (31). Féraldrarna beskrev vikten av att fa vara nara barnet och dven
kunna rora eller halla det. Foraldrar uttryckte dven att om de inte fick hélla barnet ville de
sitta bredvid kuvosen och halla en hand pa barnet, stryka eller klappa det (32, 36). Kvaliteten
pa den fysiska och den psykologiska vard som barnen fick utav sjukskoterskorna uppfattades
av fordldrarna som en viktig kalla for stod (39). Genom att vara tillsammans med barnet larde
foraldrarna sig att lasa barnets signaler. De kunde marka nar nagot var fel genom att barnet
var oroligt eller betedde sig annorlunda (32-33). Foréldrarna kontaktade da sjukskoterskorna
och berattade om deras oro. Tva mammor berattade att sjukskoterskorna inte tagit emot infor-
mationen utan sagt att det inte var nagot konstigt. En stund senare hade motsatsen visat sig
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och barnens tillstand blev kritiska (33). Trots att foraldrarna under vardtiden kunde bli mer
delaktiga kdnde mammorna att sjukskoterskorna tog éver mycket av de uppgifter som
mammorna klarade pa egen hand. En mamma berattade att hon kommit till avdelningen for
att amma sitt barn ndar hon moéttes av en sjukskéterska som sa att hon redan hade matat barnet.
Mamman upplevde avsaknad av kontroll, blev upprérd och var tvungen att lamna
avdelningen for att aterhamta sig (32).

ATT HITTA SIN FORALDRAROLL

Att hitta sin fadersroll

Papporna upplevde oro under forlossningen, bade for sin partner men ocksa for sitt barn. Det
ovantade och osékra resultatet av fodseln gjorde dem mycket utsatta och de upplevde att de
standigt ville bli uppdaterade pa hur de gick (31, 36). Papporna hade svart att forsta att de
hade blivit pappor och kénde sig oférberedda pa situationen som uppstod. De hade dven svart
att ta till sig att deras barn behovde stanna pa sjukhuset for att fa vard efter fodseln. Papporna
stravade efter att stodja mammorna genom att sjélva ga at sidan och forsoka dolja sina egna
kanslor och behov. Genom att fokusera pd modern och barnet forsummade faderna sina egna
behov. Papporna uttryckte att de forstod personalens arbetsforhallanden, men ville
fortfarande att deras familj skulle prioriteras forst. Det blev néstan sa att de glomde den
tekniska miljon och de andra barnen pa avdelningen (36).

En pappa sade:

"1 am extremely focused on my wife and child" (36, sid. 145).

Trots all stress och angest den ovissa situationen gav, uttryckte papporna att kanslan av att ha
blivit pappa som évervaldigande och dven lycka var nagot papporna upplevde (36). Den nara
och tidiga relationen mellan pappa och barn beskrevs som en positiv effekt pa pappans
sjalvfortroende och formaga att hantera situationen (31). Papporna upplevde ett behov av stod
i sin situation pa neonatalvardsavdelningen. De 6nskade att ndgon tog sig tid att lyssna pa
dem och att nagon forklarade for dem att deras reaktion var normal. De 6nskade stéttning och
att fa pratat med nagon som hade varit i en liknande situation (36).

Att hitta sin modersroll

Att graviditeten avbrutits for tidigt medférde att mammorna inte var beredda pa att forma sin
modersroll (32). Moderskanslor var darfor ofta ndmnda i mammornas berattelser. Barnet
beskrevs som en bekréftelse pa att vara en "hel kvinna”, och befist i identiteten som mamma
(28, 39). Om nagot visade sig vara fel pa barnet vid fodseln sjonk moderns sjalvfortroende
och hon ifragasatte sig sjalv och sitt moderskap. Fér manga mammor var férsta motet med
barnet av en avgorande upplevelse. Nér barnen togs ifran mdédrarna upplevdes ofta en kansla
av maktloshet, &ven en kansla av skuld for att inte klara av att ta hand om sitt eget barn véxte
hos mammorna (28). En kvinna berattade att hon var véldigt emotionell och grat konstant i
borjan av sjukhustiden eftersom hon inte var bekant med neonatalvarden och inte visste vad
som hdnde med hennes barn. Ménga upplevde att det var svért att kalla sig sjdlv "mamma”
eftersom de sa plétsligt blivit det. Att de ofta inte kunde ha nara kontakt med sitt barn
paverkade ocksa deras bristande kansla av att vara mamma. Den naturliga karleken som
brukar uppkomma vid en férlossning fanns inte. Det var framférallt forstfoderskorna som
saknade k&nslan av att vara mamma. Kvinnor som hade barn sedan tidigare k&nde redan att
det hade en identitet som mamma och var battre pa att klara av situationen (32).
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I artikeln ”They've forgotten that I'm the mum': constructing and practicing motherhood in
special care nurseries” (32) uttryckte mammorna att allt eftersom tiden pa avdelningen gick
skapade de strategier for att finna modersrollen. Ett gemensamt tillvagagangssétt var att lara
sig och sétta sig in i den medicinska varden som barnet fick. Genom att stalla manga fragor
till personalen larde de sig mycket om barnets tillstand och hur den medicintekniska
apparaturen fungerade och skulle lasas av. En annan strategi som mammorna anvande sig av
for att hitta sina modersroller var att soka tillfallen till att vara med barnet sa mycket som
mojligt. Aven om det i borjan av vardtiden inte var tillatet att ha sitt barn i famnen satt de ofta
vid barnets sida och gav narkontakt i form av att klappa och stryka sin hand 6ver barnet.
Mammorna var angelagna att fa halla sitt barn sa att de kunde bdrja amningstrana sa snart
som mojligt. Att pabdrja amningen var valdigt viktigt for mammorna och innan de fick chans
att gora det pumpade de ut mjolk fran brosten och sondmatade barnen. Eftersom amning var
nagot som enbart mammorna kunde ge barnet upplevde de kéanslan av att relationen och
anknytningen mellan dem och barnet forstérktes (32).

| samma artikel (32) upplevde mammorna att det inte var tillatet och accepterat att ta hand om
sitt barn pa vissa satt, da de markte att det fanns sarskilda rutiner pa avdelningen om hur
omvardnaden skulle ga till. Det var genom olika synpunkter och gester fran sjukskoterskorna
som mammorna kande att det forvantades att de skulle folja de oskrivna reglerna (32). | en
annan artikel (34) framkom det att direktiv pa hur mammorna skulle ta hand om barnen
kunde forvirra och gora dem osékra hur de skulle ga till vaga. Varje gang mammorna ville
halla sitt barn kénde de att de var tvungna att fa tillatelse av sjukskoterskorna. Denna
avsaknad av kontroll medférde att det blev annu svarare att hitta modersrollen. En del
mammor vagade satta sig emot sjukskoterskornas idéer om hur de skulle varda sina barn. En
mamma uttryckte att hon hela tiden sékte kontroll, och att hon ville ta hand om sitt barn pa
sitt och inte pa avdelningens satt. Hon poangterade att det var hennes barn, vilket gav henne
ratt att varda det som hon sjélv ville men att hon pa avdelningen inte kande att hon hade
kontroll 6ver situationen. En annan mamma beréttade att hon i slutet av vardtiden sjalv
bestamde att hon och hennes tvillingpar skulle dka hem. Sjukskoterskorna forsokte da fa
henne att stanna eftersom det var policyn pa avdelningen att stanna ytterligare ndgon dag trots
att barnen var fardigbehandlade (32).

Nagra av mammorna kande att de inte vagade vara for arroganta mot personalen da de var
radda for att stimplas som “den jobbige” fordldern. De forsokte folja de oskrivna reglerna
och sjukskoterskornas direktiv pd hur en bra mamma skulle vara for att passa in under “den
goda modern-rubriken”. De var dven dterhdllsamma med fragor till personalen och ville inte
uppfattas som om de var i vagen. Det fanns de mammor som inte sokte nagon information
om barnet utan ansag att det var sjukvardspersonalens uppgift att bedriva varden (32).

Andra saker som upprérde mammorna var nar sjukskoterskorna inte tillat dem att halla sina
barn trots att laget var stabilt. En mamma berattade att sjukskéterskan ansag att mamman fatt
tillrackligt med tid for att mysa med barnet. En annan kvinna berattade att hon blivit nekad att
besoka avdelningen eftersom den var stangd. Detta utanforskap gjorde mammorna frustrerade
och en kvinna sa att det kdndes som om personalen glémde att hon var modern till barnet
(32).

Anknytning till barnet
Uppmuntran och bekréaftelse var nagot som foraldrarna 6nskade av sjukskoterskan. Varje
foralder hade sina individuella behov for att varda sitt for tidigt fodda barn (35, 39). De
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behdvde uppmuntran att starka sina forbindelser med barnet och for att ta en aktiv del i
varden av det. Att ge uppmuntran till foraldrarna innebar att sjukskoterskan gav dem berém
for att vara foraldrar, dven om de inte hade haft manga chanser att kénna sig som bra
foraldrar. Stod och uppmuntran av sjukskoterskor var av ytterst vikt for foréldrarna (39).

| en artikel (31) framkom det att mammorna upplevde att personalen uppmuntrade dem till
delaktighet i barnets vard sa snart som mojligt efter forlossningen. Detta var mycket viktigt
for dem. Dock beskrev flera mammor att de upplevde ambivalenta kénslor av att vara nara
sitt barn i borjan. Nar de ville vara nara och halla sitt barn bérjade de grata eller nar de ville
ha hud-mot-hud kontakt med barnet vagade de inte rora det. Att vara involverad i sitt barns
vard paminde mammorna ocksa om bordan av att inte kunna ta hand om det sjalva. Pa grund
av att mammorna kénde att de inte klarade av att ta hand om sina barn sjalva blev personalens
kompetens viktig for mammorna. De ville vara néra sina barn &ven om det innebar bade
negativa och positiva kanslor for dem. Deras fysiska och psykiska tillstdnd kunde vara en
bidragande faktor till en samre anknytning till barnet &n vad papporna upplevde (31).

Om papporna blev involverade i barnets vard tidigt bidrog det till en positiv utveckling i
anknytningsprocessen. De uttryckte att om de sa tidig som mojligt fick majlighet att vara med
och ndra sitt barn gav det styrka och fortroende i att vara en viktig vardgivare for barnet.
Hud-mot-hud kontakt var mycket bra och effektivt for att skapa en kontakt mellan pappa och
barn och gjorde dem bada lugna och trygga. Att bli exkluderad fran varden av barnet skapade
en kansla av stress och osakerhet for papporna. Nar pappornas oro 6ver mammornas tillstand
efter forlossningen hade lugnats upplevde papporna att de kunde dgna all uppméarksamhet at
det nya barnet. En standig uppmuntran fran personalen gjorde att papporna ganska snart
kunde halla sina barn i hud-mot-hud kontakt och pabdrja anknytningsprocessen. Papporna
upplevde att kontakten med barnet var mer positivt &n vad de hade véntat sig (31).

Delaktighet

Enligt fordldrarna skulle sjukskdterskans uppgifter inkludera att ge fordldrarna “tillatelse” att
ta hand om barnet. Om foraldrarna upplevde att de fick tillatelse kande de sig mer delaktiga i
barnets vard. Dessutom 6nskade foraldrarna att fa sjukskoterskans bekraftelse (30, 38).
Foraldrarna uttryckte ett starkt behov av att bli respekterade bade som foraldrar och som
medarbetare i varden (29, 36). Upplevelsen av att ens rost forsummades kunde upplevas som
en extra borda av foraldrarna (29).

Ett satt att fa foraldrarna delaktiga i varden var att erbjuda foraldrautbildning, som hade visat
sig ge positiv effekt pa foraldrarnas forstaelse av vikten av deras delaktighet. Detta innebar
att enhetens sjukskoterskor pratade med foraldrarna i en grupp om olika &mnen, som till
exempel vad det innebar att vara en foralder till ett barn pa en neonatalvardsavdelning (26).
Nar barnet var tillrackligt stabilt uppmuntrades foraldrarna att ta hand om sitt barn s mycket
som mojligt. Uppgifter som blgjbyte och matning var primara uppgifter for foréldrarna (31-
32). En artikel (32) visade att mammorna med tiden larde sig att utféra vissa enklare
vardatgarder som t.ex. att vaga barnet eller ta rutinmassiga temperaturkontroller. Dessutom
kunde mammorna i slutet av vardtiden fa ge vissa mediciner, da framst vitamintillskott. Att
vara delaktig bidrog till att kvinnorna starkte kanslan av att vara mamma till barnet. Allt
eftersom tiden gick kdande mammorna att de hade friare hander att varda sitt barn. En mamma
pastod att det var nar hon kunde ta upp sitt barn i famnen utan att forst fraga om lov, som hon
for forsta gangen kande sig som mamma pa riktigt (32).
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SJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSER OCH BEHOV

Som expert visa vagen

Det framkom att vardpersonalen sag sig som experter i omvardnaden av de for tidigt fodda
barnen. De tyckte att det var deras uppgift att instruera foraldrarna i hur varden skulle ges
(27, 32). Sjukskoterskorna ville gora foraldrarna sakkunniga och sékra i foraldrarollen (32).
Da de dven var medvetna om fordldrarnas beroendeposition var detta en svar balansgang for
vardarna, om hur mycket de skulle lagga sig i. Som professionell var de d&ven mycket med-
vetna om vad som var bra for foraldrarna, sasom att vara mycket pa avdelningen men ocksa
kunna vara hemma och fa tid for varandra i sin parrelation eller med sina andra barn. Aven
detta sdgs som en uppgift som sjukskoterskan behovde informera foraldrar om (27).

| en studie (32) fann forskarna att sjukskoterskorna pa avdelningen hade bestdamda asikter om
hur modrarna borde ta hand om sina barn och hur de borde bete sig pa avdelningen. Dess-
utom hade sjukskdterskorna en uppfattning om hur en ’god mor” skall vara. De ansag att en
”god mor” var kvinnan som satte sitt barn frimst och som visade intresse i barnets vard. Ett
annat Kriterium var att mamman skulle vara pa avdelningen och tillbringa s& mycket tid som
mojligt med barnet. Viljan att kommunicera och fa information for att sétta sig in i barnets
vard var nadgot som en sjukskoterska podngterade var viktigt for att riknas som en ’god mor”.
De kvinnor som inte foljde dessa exempel ansags som jobbiga och svara att ha att géra med
(32).

Akuta fasen, stabiliserande fasen och utskrivningsfasen

| den akuta fasen upplevde sjukskoterskorna att barnet var deras primara vardtagare och att
det var en avgorande utmaning att fa foraldrarnas fortroende och visa dem att de hade
kontroll dver situationen. Om foréldrarna visade fortroende for sjukskoterskorna var det
lattare for dem att upptrada professionellt, eftersom foraldrarna da litade pa deras kompetens.
| den stabila fasen upplevde sjukskoterskorna att de behévde kanna sig trygga med att
overlata varden av barnet innan de kunde lamna det i foraldrarnas hander. For att starka
foraldrarna behdvde sjukskoterskorna agera forebilder for dem och gradvis anfortro mer och
mer ansvar genom att normalisera och stirka familjen. Infor utskrivningen var det viktigt att
sjukskoterskorna stottade foréldrarna i forberedelserna for att komma hem och klara ansvaret
for barnets vard i den nya situationen (30).

Att anvanda sig sjalv

Utifran sjukskoterskornas egna erfarenheter upplevde de sig behdva bedéma en lamplig niva
av engagemang utifran varje unik situation, personlighet, behov och resurser i métet med
foraldrarna. Sjukskoterskorna anvéande sig darfor av sin egen personlighet som underlag i
dessa mdten (27). Det var viktigt som sjukskoterska att erkanna modern, inklusive hennes
behov for att pa ett personligt plan kunna varda henne och hennes familj (28, 35). Om detta €j
lyckades ledde det till lidande for modern da hennes vardighet kranktes (28).

| en studie (35) framkom det att sjukskoterskorna anvanda sig av olika interaktionsmonster
vid moétet med mammor. Dessa visade sig vara antingen begransade eller underlattande av
kvinnors férmagor att bli moédrar och skapa anknytning till det for tidigt fodda barnet. Sjuk-
skoterskans anvandning av spraket visade tydligt dennes formaga att kunna ge underlattande
omvardnad for mammorna och deras familjer. Att anvanda sig av kommunikationsstilen
chatting”, det vill sdga smaprata med mammorna, visade sig engagera mammorna i de
dagliga omvardnadsatgarderna. En sjukskoterska uttryckte att det viktigaste var att vara sig
sjélv och presentera vem man var. Hon sa att hon alltid gick igenom allt med foréaldrarna,
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staller fragor till dem, forklarade saker och bad dem att beratta vad som hant med just deras
barn. Hon uttryckte att hon forsokte engagera dem i planen for dagen och delade med sig av
egna erfarenheter. Sjukskoterskan beréattade att hon upplevde att foraldrarna sag dem som
maéanniskor inte bara uniformerade personer och att de kunde bli behandlade som en del av sin
familj (35).

Deltagande foréldrar bade fordel och nackdel i varden

Underlattande och berikande deltagande

Forskning (27) visade att foraldrar som var delaktiga i barnets vard minskade arbetshordan
for personalen. Foréldrarna representerade ocksa den kontinuitet i varden som vardpersonalen
inte kunde genomféra sjalva, pa grund av arbetsscheman. Dessutom var det ibland
foraldrarna som hade mest information och kunskap kring barnets halsotillstand. Relationen
till varje ny foralder sags som nagot berikande och larorikt vilket gjorde att kunskapen om
méanniskor utvecklades och som i sin tur utvecklade den professionella yrkesrollen.
Foraldrarna visade uppskattning och uppmuntran vilket 6kade personalens tillfredstéllelse
och energi till fortsatt arbete (27).

Hindrande

Narvaro och deltagande foraldrar pa avdelningen kunde ocksa upplevas som en 6kad
arbetsbelastning, da forutom att ta hand om barnets vard maste ocksa hansyn tas till
foraldrarnas behov (27). Ett antal av de anstéllda pa avdelningen kénde sig besvarade av att
de upplevde sig vara observerade under sitt arbete av foraldrarna och domdes av dem utifran
sina handlingar (27, 32). Foraldrar som ville l&gga sig i och bestdmma hur omhandertagandet
av barnet skulle vara, ansags tréttsamma och relationen med dessa foraldrar blev annorlunda
jamfort med dem som berémde vardpersonalen i deras arbete. Narvaron av foraldrarna kunde
aven hindra personalen fran att utfora sitt arbete, da det ofta var trangt pa rummen och néar
foraldern var narvarande kunde vardare tvingas vanta med att utfora sitt arbete (27).

Sjukskaterskans stottning och vagledning till foraldrarna

Att ta hand om foraldrarna var en viktig del av sjukskéterskans arbetsuppgifter (29). Den
verbala och psykiska stéttningen fran sjukskoterskor satte grunden for foraldrarnas fortsatta
deltagande i barnets omvardnad (38). Att forsta foraldrarnas situation var en avgorande
uppgift for vardarna, de uttryckte hur de stravade efter att stodja foraldrarna utan att vara
patrangande eller fordomsfulla i sitt bemotande (29).

Guida foraldrarna utifran unika behov

Att som sjukskoéterska ha tid for forklaringar till foraldrarna, for att hjalpa dem att forsta vad
som hande och skulle kunna handa med barnet upplevdes som en viktig del av sjuk-
skoterskans profession (27). Nagra sjukskoterskor berattade i studien (37) att de prioriterade
att avsatta tid for att samtala med forédldrarna. Sjukskoterskorna uttryckte att de ville formedla
till foraldrarna att deras narvaro var viktig for barnets hdlsa och utveckling och att de som
foraldrar hade ett sérkilt ansvar for att tillfredsstélla sitt barns unika behov. Varje familj hade
sina egna forutsattningar, en del foraldrar behévde mer stod &n vad andra gjorde, vilket kunde
vara tidskravande for sjukskoterskorna. De kunde uppleva att det ibland var latt att satta
foraldrarna at sidan for att uppgifter blev utforda snabbare om de gjorde det sjalva. Samtidigt
var de medvetna om att de inte fick ta Over, det &r inte deras barn, utan foraldrarnas.
Personalen hade en 6nskan om att kunna beméta varje foralder som unik utifran dennes
situation och behov for att finna den lampligaste nivan av delaktighet (27). Néar sjuk-
skoterskorna kunde se de nyblivna foréldrarna som unika personer med unika behov och nér
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de gav dem stod i deras moder- samt faderskap, 6kade kénslan av delaktighet och
foraldrarnas kanslor paverkades i en positiv riktning (27-28).

Ge stod

Stod fran sjukskaéterskan kunde innebara att finnas tillganglig for de foraldrar som hade
behov av det, till exempel de som hade mycket sjuka barn. En viktig del i stddjandet var att
inge tillit. Detta kunde goras genom att varda, samtala, ge information, framja kontinuitet i
varden eller att samma vardpersonal tog hand om samma familj. St6ttning innebar ocksa att
Oka foraldrarnas sjalvfortroende for att de skulle kunna k&nna sig som kompetenta foréldrar.
Att inge hopp till foraldrarna var ocksa en viktig del i stottandet. Detta kunde goras genom att
beratta om tidigare fall med sjuka barn som blivit battre, peka pa det positiva som fanns i
situationen eller beratta att barn var otroligt bra pa att tillfriskna (27).

En central del av sjukskoterskans arbete upplevdes vara att ta hand om foraldrars oro, bade
den gémda och den 6ppet visade oron. Av sjukskéterskorna upplevdes det framforallt svart
att bemata de foraldrar som hade ett barn vars tillstand kraftigt forsamrats och det var svart
att besvara de fragor som da stalldes om prognosen och framtiden. Att méta dessa foréaldrars
besvikelse och sorg upplevdes ocksa mycket svart. Om det blev bestaende skador pa barnen
kénde sjukskdterskorna skuld dver att de inte kunna ”bota dem” dven om de visste att de
gjorde allt de kunde. Ett behov av stottning i hur man bemoter foraldrar i dessa lagen
onskades (27). Vissa upplevde ett behov av att undvika dessa foraldrar, da pafrestningen av
att moéta dem var for stor for sjukskoterskorna (27, 32).

For att underlatta dialogen angdende kvinnornas behov i vardsituationen anvéande sig
sjukskoterskor av att samtala med kvinnorna genom “chatting”. Det vill sdga genom att
”smaprata” med familjerna om vardagliga saker dven utanfor sjukhuset och samtidigt véva in
varden under detta samtal. Sjukskoterskorna som kunde arbeta pa detta sétt varderades hogt
av mammorna (n=28) som deltog i studien (35) och de uttryckte att det var de sjukskdterskor
som gjorde tiden pa avdelningen enklare att handskas med. Sjukskéterskorna uttrycktes vara
avslappnade, familjara och sta for sakerheten for mammorna. Detta framjade en god och
stodjande relation. Tack vare detta satt att samtala 6kade sjukskoterskornas formaga att
engagera mammorna i barnets vard. Detta arbetssatt kunde aven underlatta rapportering av
mer trakiga besked (35).

Att ge tillatelse och uppmuntra foraldrarna att varda sitt barn

Enligt nagra artiklar (27, 30, 38) var det vardpersonalens ansvar att ge foraldrarna tillatelse att
delta i varden av deras barn. Vardpersonalen upplevde att de forst behdvde sakerstalla att
foraldrarna hade formaga att utfora vardande uppgifter av barnen, s som matning och
tvattning, innan de kunde slappa ansvaret (27, 30, 38). De upplevde att det var viktigt att
forklara for foraldrar vad som forvantades av dem, bade nar de skulle komma till avdelningen
och vad de ska gora dar. Om foraldrarna inte kom i tid innan barnen skulle ha mat kunde de
missa mojligheten att utfora uppgifterna sjalv (27, 38). Det upplevdes &ven viktigt att sétta
granser for vad som var tillatet eller inte for foraldrarna dven om detta ansags vara en svar
uppgift for sjukskoterskorna. Detta inkluderade att klargora for foraldrarna att det var vard-
personalen som hade det huvudsakliga ansvaret for kontrollen av barnets halsa, vilket
inkluderade daven omvardnaden. Om granserna for foraldrarnas engagemang inte var uttalade
fanns det en risk att foraldrarna skulle gora nagot som inte var tillatet. Emellertid, ju mer tid
som gick, desto mer fick fordldrarna ta 6ver varden, inklusive vissa sarskilda uppgifter som
att stanga av larmet pa bildskarmen. De ansags da som experter i varden av deras barn. |
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slutandan var det alltid barnets tillstdnd som prioriterades hogst, hdgre an deltagande
foraldrar. Prioriteringen var éverlevnad for barnet och nér ett barn blev mycket sjuk fanns det
ibland ingen plats for foraldrarna (27).

| en artikel (32) ansag en sjukskaterska att det var olampligt att foraldrarna behandlade och
vardade sina barn som “normala”, vilket en del fordldrar gjorde efter en langre vardtid. Hon
tyckte att det medfdrde att foraldrarna tog 6ver kontrollen och nonchalerade de regler och
rutiner som fanns pa avdelningen. Pa grund av detta la hon stor vikt pa att undervisa
foraldrarna sa att de skulle forsta att det var bast att ta hand om barnen pa det sattet som
personalen tyckte var bra. Dessutom tyckte flera sjukskoterskor att mddrarna tillbringade for
mycket tid med sina barn sa att barnen blev dverstimulerade vilket kunde vara skadligt for
dem. Pa grund av detta dvervakade sjukskoterskorna ofta mammorna for att kontrollera och
ge goda rad om hur de borde hantera sina barn. Att sjukskoterskan 6vervakade var nagot som
mammorna la mérke till och kénde sig obekvama med. Sjukskdterskorna kunde férmana och
forhindra mammorna till att ha narkontakt med barnet. Enligt sjukskoterskorna gav de mer
tillitelse till ’de goda mddrarna” att fa ta hand om sina barn utan stindig 6vervakning (32).

RELATIONEN MELLAN SJUKSKOTERSKAN OCH FORALDRARNA

Att hitta en balanserad relation

| en artikel (29) framkom att narhet var en viktig del for interaktionerna mellan foréldrar och
sjukskaterskor pa neonatalvardsavdelningen och hade stor paverkan pa hur kvalitén pa
relationen upplevdes av féraldrarna och sjukskoterskorna (29). | en annan artikel (38)
framkom det att den viktigaste faktorn for att foréldrarna skulle kdnna sig ndjda och tillfreds-
stallda var en god relation mellan dem och sjukskoterskan. Nar barnets tillstand blev mer
stabilt 6nskade foréldrarna att sjukskoterskan skulle dra sig undan och ge dem mer egen tid
med barnet (38). Dessutom styrkte ytterligare en artikel (37) att foraldrarna ville att sjuk-
skoterskan skulle finnas dar nar behovet av hjalp eller fragor fanns och uppskattade att en
sarskild sjukskoterska hade huvudansvaret for dem (37-38). Om foréaldrarna en gang kant att
de hade en bra interaktion med en sjukskéterska valde de sedan att vénda sig till den vare sig
hon/han var ansvarig for deras barn eller inte (35).

Under intervjuer med féraldrar (n=10) framkom det att fordldrarna énskade att det fanns ett
insiktsfullt engagemang hos sjukskoterskan i omvardnaden (38). Det vill saga att sjuk-
skoterskan svarade pa fordldrarnas forvantningar och behov genom att visa forstaelse och att
de hade insikt i att etablera kdnslomassigt engagemang och involvering i vardsituationen (37-
38). Foraldrarna 6nskade att sjukskoterskan skapade ett klimat dar foraldrarna kénde att det
fanns utrymme for att lara sig. Ytterligare en faktor som foréldrarna lyfte som viktig i sin
relation med sjukskoterskan var den subtila narvaron. Aven om foraldrarna fick information,
blev uppmuntrade till att vara delaktiga, kande att de var tillatna att delta och larde sig
fardigheter for att ge vard sjalvstandigt, ville foraldrarna fortfarande fa bekraftelse att de
utforde varden pa ett korrekt sétt. Foraldrarna upplevde att genom att ha en sjukskoterska i
den subtila narvaron moéjliggjordes deras kénsla av att vara forélder. Den narvarande sjuk-
skoterskan kunde aven hjalpa foraldrarna att normalisera erfarenheterna med deras barn, sa
som att ge foraldrarna avskildhet och méjlighet till privatliv (38).

Livet pa en neonatalvardsavdelning ar i ett sammanhang dér tva olika varldar mots, sjuk-
skoterskans professionella varld och foralderns varld. De yrkesverksammas behov av
effektivitet och att vara narvarande, i kontrast med foréldrars och spadbarns behov av att
uppleva avskildhet. Varaktiga och kansloméssiga interaktioner mellan sjukskoterskor och
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foréldrar kunde leda till att deras relation blev mer personlig an professionell. Fordldrarna
onskade en mer personlig relation &ven om de upplevde att det ndra samarbetet med sjuk-
skoterskorna skapade ett atagande for sjukskoterskorna att bli emotionellt inblandade i varden
(29). Nagra mammor uttryckte att de ville bli van med sjukskéterskan sa att de inte upp-
fattades som kravande (34). Den fortroendefulla relationen initierades av sjukskoterskorna pa
neonatalavdelningen. Mammorna férstod att sjukskoterskorna var upptagna med sitt arbete
och darmed ville de inte stdra dem. Men om det var sjukskoterskan som kom och talade med
dem forst behdvde de inte kénna att de stérde. Allt eftersom tiden gick, bérjade mammorna
vanja sig vid att dela sina kanslor, oro och bekymmer med sjukskéterskorna, eftersom de
visste att de var dar for att lyssna, &ven om det inte kunde 16sa problemen (39).

Foraldrarna uppfattade relationen till sjukskéterskorna pa olika satt. En mamma berattade att
personalen var fantastisk, att de var latta att prata med och att hon kande sig som hemma pa
avdelningen (25).

En annan mamma uttryckte:

"The nurses were cold, impersonal and clinical. I was afraid to ask questions...” (25, sid.
675).

Gemensamt ansdg mammorna att behovet av att prata och skapa en relation med en sarskild
sjukskoterska var viktigt (25).

Sjukskoterskans upplevelser av att ha en nara relation

Sjukskaterskorna upplevde att néarheten till foraldrarna var avgorande for att skapa en
fortroendefull relation. Interaktionen med foréldrarna upplevdes som den mest utmanande
uppgiften i deras jobb, de talade ocksa om utmaningen och den kravande aspekten av att vara
I en néra relation med foraldrarna (29-30). Desto ndrmare en relation blev desto starkare
kande sjukskoterskor att de maste klara av att ta hand om de utsatta foraldrarna. Om sjuk-
skoterskan inte lyckades med att bygga upp en god relation till foraldrarna upplevdes det som
smartsamt. Att de sedan bar med sig sddana minnen visade pa hur stor paverkan dessa
upplevelser hade pa deras profession, men ocksa for deras kanslomassiga och personliga
engagemang (29). Dock verkade det finnas skillnader mellan foraldrarnas och sjuk-
skoterskornas forvantningar pa utvecklingen av deras relation. Foraldrar uttryckte ett behov
av att uppratthalla en nara relation med sina ansvariga sjukskaéterskor under hela sjukhus-
vistelsen, medan sjukskaterskorna ville dra sig tillbaka nar barnets tillstand stabiliserades och
foraldrar s smaningom tog over varden av barnet. Sjukskaterskorna uttryckte darmed ocksa
ett behov av att skapa distans fran féraldrarna (30).

Det var de trevliga och vanliga modrarna som sjukskoterskorna tyckte var de lattaste att
skapa en relation med (32). Relationer med foraldrar som var valdigt kritiska var svarare att
mota. De mammor som gick lattare att skapa bra relationer med var ocksa de som fick mer tid
av personalen (27). Detsamma framkom i en annan artikel (32) dar sjukskoterskorna tyckte
att relationen med ’den goda modern” skilde sig frdn andra mammor och att de behandlades
pa olika satt. Sjukskaterskorna tyckte att det blev mer avspanda med dessa mammor, svarade
garna pa deras fragor och gav dem extra information och hjélp. Dessutom Gvervakades dessa
kvinnor inte lika mycket nar de var med sina barn. Féraldrar som var hogljudda, stéllde krav
eller visade att de inte villa ha sjukskoterskans hjalp var svara att skapa en relation till. En
sjukskoterska beréattade att hon kande sig hotad av dessa foréldrar, da nagra av dem kunde
vara aggressiva, och holl sig undan istéllet. Sjukskoterskorna tyckte att det har var ett
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dilemma eftersom de hade svart att varda barnet nar personkemin mellan dem och foraldrarna
inte var bra (32).

Sjukskoterskorna tyckte ocksa att det var svart att bemota de kvinnor som var tysta och
inatvanda eftersom det var svart att veta hur mycket de ville att sjukskoterskorna skulle vara
involverade. Sjukskoterskorna beskrev det som att de upplevde att kvinnorna inte var
intresserade att fa sa mycket information utan ville komma till avdelningen, ta hand om sitt
barn och sen ga igen. Relationen mellan dessa kvinnor och sjukskaéterskor blev mer formell
an personlig. Andra mammor som sjukskoterskorna enbart hade en formell kontakt med eller
i vissa fall till och med ignorerade var de kvinnor som hade tankesatt och vérderingar som
skiljde sig fran sjukskaterskorna och det biomedicinska perspektivet (32).

Pa grund av att sjukskoterskor och foraldrar tillbringar lang tid ihop pa neonatalvards-
avdelningar tvingas de till narhet i sin relation, bade kansloméssig och fysisk nérhet (29).
Sjukskaterskor beskrev olika strategier for att hitta en balans mellan den professionella och
den personliga relationen till foréldrarna, vilket upplevdes ta mycket energi for sjuk-
skoterskan (27, 29). Detta upplevdes som en viktig men krdvande utveckling av sjuk-
skoterskans profession (29). Ett satt att bemota foraldrarna pa, var att tanka sig in i deras
situation och sedan bemgta dem utefter hur de sjalva hade velat bli bemotta. De sjuk-
skaterskor som sjalva hade barn som vardats pa neonatalvardsavdelning sag detta som en
unik och mycket viktig kunskap for att kunna identifiera foraldrarnas behov (27). Ibland
sattes den professionella relationen at sidan for att beratta om mer privata saker, om egna
upplevelser, som kunde stétta foraldrarna. Att jobba nara en familj under lang tid kunde vara
en utmaning for sjukskoterskor da de ofta skapade mer emotionella band med dem och sedan
hade svart att avsluta dessa relationer (27, 35).

Nérhet till foraldrarna kunde skapa en kénsla av skyldighet for sjukskoterskor att vara
inblandade i fragor som de upplevde var utanfor deras yrkesroll, och dérfor stravade de efter
att begrénsa denna kontakt. Det innebar att de undvek att vara den primara kontakten for
foraldrarna och att de inte ville att foraldrarna skulle kanna till deras hemadress eller far deras
telefonnummer. Sjukskoterskorna forklarade att "arbete ar arbete™. De upplevde att de
behovde rita en linje mellan deras sjukskdterskeroll och deras privatliv och att detta var en
del i att vara professionell. Sjukskéterskorna beskrev sin professionella roll pa neonatalvards-
avdelningen som kravande pa de instrumentella, kansloméassiga och mellanménskliga
nivaerna. Att skapa en god relation med féraldrarna kommer alltid att sétta stora krav pa
deras personliga attityd och kapacitet (39). Dock kunde denna nara relation till foréldrarna
aven ge sjukskoterskorna energi och meningsfullhet i jobbet (27).

Maktrelation

Relationen mellan foraldrar och sjukskoterskor pa en neonatalvardsavdelning kommer alltid
att vara beroende av maktskillnader. Ett 6msesidigt beroende betonas, liksom jamlikhet och
omsesidighet mellan de olika parterna (30). P& grund av maktrelationen kunde
kommunikationen mellan sjukskoterska och forédlder vara asymmetrisk (25). Sjukskoterskor
uttryckte att de var medvetna om beroendepositionen som foraldrarna befann sig i (27). Nar
sjukskoterskor anvinde sig av smapratande, ”chatting”, som kommunikationsstil med
mammorna visade det sig att deras relation blev mer jamlik dar bada var pa lika niva
engagerade i samtalet och dar bada kunde fora diskussionen. Ett utbyte av erfarenheter var
centralt och nivan pa samtalet kunde variera mellan allvarliga och mer lattsamma
samtalsdmnen (35).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Tillvagagangssattet

Langt innan det var dags att borja skriva uppsatsen gjordes storre sokningar for att forfattarna
ville skaffa sig ett, som Friberg (23) kallar det, "helikopterperspektiv’”’ for att beddma om det
fanns nagot skrivet i amnet. Under denna breda sékning patréaffades flera artiklar om amnet.
Sedan avgransades urvalet och sdkord testades i olika kombinationer for att se vilket utfall de
gav. Specifika sokord valdes ut utifran det syfte som vaxte fram for att kunna sakerstalla ett
resultat. SOkorden som anvéndes visade sig vara bra for att hitta artiklar till det vetenskapliga
underlaget. S6kningarna som genomfordes i den omvardnadsinriktade databasen Cinahl gav
7 artiklar (28-31, 34-35, 38) och alla av hdg kvalité och relevans for uppsatsen. De sdkningar
som utfordes i databasen Summon gav ocksa 7 artiklar (26-27, 32-33, 36-37, 39), vilket var
ett gott resultat da de artiklar som soktes gick att finna. Endast en artikel (25) anvandes fran
databasen PubMed, vilket inte &r sa konstigt med tanke pa att denna databas &r medicinskt
inriktad.

De artiklar som valdes ut for litteraturdversikten var publicerade i 12 olika tidskrifter vilket
tyder pa att det finns ett stort forskningsintresse kring amnet. Storsta delen av de funna
artiklarna var av kvalitativ ansats och anvénde sig av 6ppna fragor i intervjuer och icke
deltagande observationer. Eftersom neonatalvard &r i standig utveckling valdes artiklar som
var publicerad senare an ar 2001, vilket anses utgora en hog tillfrlitlighet i
litteraturdversikten. Artiklarna uttryckte i sina resultat de behov som féréldrarna upplevde pa
neonatalvardsavdelningar runt om i varlden, utifran bade sjukskdéterskors men ocksa
foraldrars (mammors och/eller pappors) erfarenheter, perspektiv och uppfattningar. Valet av
analysmetod, litteraturdversikt, utformades utefter att insamlingen av material fortlopte.

Avhandlingen (8) som anvéandes gav en bra 6versikt 6ver vad som tidigare diskuterats och
analyserats kring amnet neonatalvard. Detsamma géllde bocker och annan litteratur som gav
en okad insikt i vilka diskussioner som fors kring amnet i praktiken. Tillvagagangssattet som
anvandes for att erhalla en 6versikt av vad varije artikel kom fram till, har setts som en fordel
vid sammanstallning av resultatet. Aven da detta endast var en skiss vid den djupgaende
lasningen kunde den anvéndas for att plocka ut de begrepp som var forekommande och av
vikt for resultatet. Kvalitén pa artiklarna granskades utifran Fribergs (23) mall (BILAGA 1)
for vad som ska observeras vid en granskning av artiklar vid en litteraturdversikt. Med hjalp
av mallen underldttades granskningen av artiklarna och alla artiklar som anvandes var av god
kvalité ur en vetenskaplig synvinkel. Dessa sammanstalldes sedan i ett dokument (BILAGA
2). Alla artiklar som anvandes i resultatet, forutom en (32), beskrev att artiklarnas studier var
etiskt granskade. Detta anses gora att litteraturéversikten har ett etiskt forhallningssatt.

Svagheter

Svagheter som kan uppmarksammas i resultatet av detta examensarbete &r bland annat att
inga studier har inkluderat foraldrapar av samma kon. Detta minskar mangfalden och bredden
i uppsatsen utifran ett genusperspektiv, vilket ocksa innebar att resultatet ej avspeglar det
samhalle som vi idag lever i. Att artiklarna ar skrivna i olika lander och att foraldrarna
darmed har olika kulturella samt socioekonomiska utgangspunkter, kan innebéra en svarighet
I jamforandet mellan studiernas resultat. Foréldrarna har olika ekonomiska forutsattningar att
vara deltagande pa avdelningen utifran det valfardssystem som finns i deras land. Detta kan
aven ses i hur installningen till pappornas deltagande har avspeglat sig i urvalet och in-
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kluderingen av deltagarna till studierna. Tack vare de foraldraforsakringssystem som finns i
Sverige, okar detta mojligheten for bada foraldrarna att delta i barnets vard (1-2). | andra
lander dér det inte finns samma forutsattningar for foraldraforsékring kan detta vara en
anledning till det laga deltagandet av pappor i studierna. Alla artiklarna var skrivna pa
engelska, vilket kan innebara att det finns en risk for feltolkning i resultatanalysen. Ett lagt
deltagande i nagra av studierna kunde ses, men da alla artiklar, férutom tva (25, 39), var
gjorda utifran kvalitativ ansats kan detta forklara det laga deltagande. Fyra av artiklarna (28,
36, 38-39) hade tio eller mindre &n tio deltagande personer i sina studier.

Styrkor

En styrka med examensarbetet var att insamlingen av den vetenskapliga litteraturen lyckades
erhallas fran manga delar av vérlden. Detta innebar att den bredd som 6nskades i litteratur-
oversikten uppnaddes. Urvalet av artiklarna kom fran landerna: Sverige (26-28, 36-37),
Norge (29-31), Danmark (33), England (25, 34), Kanada (38), Australien (32, 35) och Kina
(39). Det vill saga lander fran flera varldsdelar med olika socioekonomiska system. Da storre
delen av artiklarna aterfinns i Norden och i Europa anses resultatet vara éverforbart till
svenska forhallanden. Att artiklarna var fran olika lander framjade bredden av de olika
neonatalvardsavdelningar som deltagit i studierna och déarmed gav det en storre tillforlitlighet
i resultatet. Neonatalvardsavdelningarna visade sig vara liknande i de lander som deltog.
Denna styrka framjar dven den bredd som kommit att vara angaende de sjukskoterskor samt
de foraldrar som medverkat. Utifran denna synpunkt styrker resultatet d&ven den inter-
nationalitet som sjukskoterskeyrket kan innebéra och framjar den kulturella insikten i
litteraturoversikten.

Aven om studierna var utforda i olika lander och att det var fa antal deltagande personer i
nagra av studierna, var det pafallande att de olika artiklarna verkade komma fram till
liknande resultat. Detta styrker litteraturdversiktens resultat och visar att foraldrarnas
upplevelser ar liknande oavsett var forskningen ar gjord eller hur manga som deltagit.
Sjukskoterskors bemdtande var av stor vikt oberoende av vilken kultur eller samhélle
deltagarna tillhdrde. Det som ocksé anses vara en positiv aspekt i artiklarna var att
foraldrarna blev intervjuade nar deras barn var fardigbehandlade pa avdelningen och var pa
vag eller redan hade akt hem. Detta styrker vad fordldrarna sa i sina intervjuer da de hade
mojlighet att vara arliga om varden de upplevt. Om barnet fortfarande hade varit inlagt och
kravt vard hade foraldrarna kunnat uppleva press pa att de inte fick lyfta fram de negativa
upplevelser och aspekter de stott pa avdelningen, da det var i en beroendeposition till
vardpersonalen.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturéversikten var att identifiera och belysa de behov som féraldrarna till
barn pa neonatalvardsavdelningar hade samt fa insikt i hur sjukskoterskor kunde stodja dem,
utifran foraldrars och sjukskoterskors upplevda erfarenheter och behov. Enligt det som
framkom i resultatet kunde vi se en rod trad av det insamlade vetenskapliga materialet.
Foraldrarnas upplevelser och uttalade behov var liknande mellan de olika artiklarna och vi
fick en klar bild dver hur det kan kénnas att vara féralder till ett barn som behdver neonatal-
vard efter forlossningen. Resultatdiskussionen kommer att sammanfatta foraldrars och sjuk-
skoterskors upplevelser och deras énskemal om den bedrivna varden pa neonatalavdelningen.
Dessutom kommer det att diskuteras hur sjukskoterskan ska ga tillvaga for att tillfredsstélla
och mota sina egna och féraldrarnas behov.
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Foraldrars upplevelser och behov

Att fa ett barn som behdver vard pa neonatalavdelning innebar manga kanslor och intryck for
foraldrarna. De flesta kanslor som foraldrarna i borjan av vardtiden upplevde var negativa,
situationen upplevdes traumatisk och chockartad, eftersom livet pa avdelningen var nagot
som de flesta foraldrarna inte hade stott pa tidigare. Dessutom var foraldrarna oroliga och
radda for framtiden, relaterat till att de inte visste hur det skulle ga for barnet (29, 32-33, 36).
Pa grund av ovissheten om barnet skulle 6verleva hade manga foraldrar svart att knyta an till
barnet i borjan och manga foraldrar, framforallt mammorna, skuldbelade sig sjalv for att
graviditeten avbrutits tidigare an planerat (9, 28, 31-32, 39). | de fallen tror vi att det ar
viktigt att vi som sjukskoterskor stottar mammorna och sager att det inte ar deras fel utan
istallet berattar att man i halften av fallen inte vet varfor ett barn fods for tidigt. Det ar viktigt
att ocksa informera dem om de orsaker som finns for att ett barn fods for tidigt, sasom for
tidig vattenavgang, blodningar och preeklampsi (4) men att mamman inte pa nagot satt hade
kunnat paverka detta. De positiva kanslorna var fa i borjan av vardtiden men nar barnets
tillstand stabiliserats kunde foraldrarna kanna karlek till barnet, hopp om framtiden samt
lycka och gladje 6ver att de blivit foraldrar (30, 32-33).

Genomgaende visade det sig att foraldrarna prioriterade vikten av god information fran
sjukskaterskorna och annan vardpersonal. De ville fa information om barnets tillstand,
behandlingar och utveckling, vilket nagra foraldrar hade goda erfarenheter ifran. Vi har
kommit till insikt att de uppskattade att informationen var bade medicinsk- och omvardnads-
massig (25, 33, 37). Att fa arlig, 6ppen, realistisk, kontinuerlig, innehallsrik och uppdaterad
information visade sig vara viktigt for foraldrarna (25, 27-28, 30, 32-33, 36, 38-39). Nagra
foraldrar hade upplevt att de inte fick all information angaende barnet (25, 28, 33-34). Med
det har i atanke ska vi som sjukskoterskor forsoka att aldrig undangémma information for
foraldrarna. Vi tror att manga yrkesverksamma undanhaller viss information eftersom de tror
att negativ information och svara besked &r svart for foraldrarna att hantera. Av resultatet vet
vi nu dock att faktum &r motsatsen. Foréaldrarna vill hellre ha en éppen och arlig information
trots att det kan vara negativa besked (39). Trots att de flesta féraldrar vill ha en 6ppen och
arlig information vet vi ocksa att informationen ska individanpassas (27, 30, 36), vilket vi tror
kan betyda att alla féraldrar inte ar lika mottagliga for all sorts information. Det kan vara
svart att anpassa informationen till varje enskild individ men vi tror att om sjukskoterskan
redan i borjan av vardtiden skapar en relation med foraldrarna och stéller 6ppna fragor till
dem angéende deras informationsbehov, kan informationen individanpassas pa bésta sétt.
Dessutom &r det viktigt att uppmuntra foraldrarna att stélla fragor, lata dem berétta hur de
kanner och om det finns nagot sarskilt de funderar Gver.

Dessutom tror vi att det ar viktigt att vi tanker pa vilket sprak vi anvander nar vi ger
information sa att foraldrarna forstar den. Som sjukvardspersonal &r det latt att anvanda
medicinska termer men for att foraldrarna ska forstd maste vi prata pa ett satt som ar méjlig
for dem att forstar detta &r ndgot som Ygge (1) ocksa menar. Detta var dven nagot som nagra
foraldrar papekade. De upplevde att en stor brist i informationen var just det svara spraket
men nagra foraldrar berattade att de var tacksamma Over att personalen hade anvant ett mer
vardagligt sprak. Nagra foraldrar berattade ocksa att sjukskdterskorna ibland fick dversatta
det ldkaren hade sagt, vilket uppskattades mycket (25, 34, 39). Vi vet att vi som sjukvards-
personal ofta anvander ett sprak som kan vara svart att forsta for patienter och anhoriga.
Darfor ar det valdigt bra att standigt bli pamind om sprakets mening sa att vi som sjuk-
skoterskor dr noggranna att anvanda det pa ratt satt. Andra brister i informationen var att
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foraldrarna fick olika information beroende pa vem de pratade med, att informationen var
diffus eller att sjukskoterskan inte hade tid for att prata och informera fordldrarna (25, 33).

Att informationen var olik kan, enligt Ygge (1), bero pa att det var olika personer i personal-
gruppen som egentligen gav samma information men att féraldrarna uppfattade den pa olika
satt. Detta ar nagot som vi bor reflektera dver, kanske ar det bra att ha en eller tva ansvariga
sjukskoterskor som star for all information till féraldrarna. Pa sa vis minskas risken for att
foraldrarna blir forvirrade eller stressade (1). Att foraldrarna upplevde att sjukskoterskorna
inte hade tid att informera &r nog tyvarr vanligt forekommande eftersom sjukskoterskeyrket
ofta ar stressigt. En sjukskdterska kan dessutom se valdigt upptagen ut och darfor ar det
viktigt att hon eller han visar foréldrarna att tid finns genom att sétta sig hos eller samtala en
stund med dem. Det visade sig ndmligen att fordldrar kunde vara réddda att stora sjuk-
skoterskorna nér de sag upptagna ut (39).

Foraldrarnas kanslor visade sig vara varierande genom de olika faserna under vardtiden. Det
var viktigt att de fick stottning och information av sjukskaoterskorna utifran den fasen de
befann sig i (28-29, 32, 36, 39). Att stotta fordldrarna kunde till exempel innebéra att berétta
for dem att reaktionerna pa situationen som de hade och upplevde var normala att ha och
uppleva. Att uppmuntra dem till att vaga ta hand om barnet och ge dem berém och
bekraftelse vid tillféllen nér de behdvde det. Tack vare stodet foréldrarna fick kénde de
styrka, blev mer sjalvsékra och ett 6kat sjalvfortroende i vardandet av sitt barn. Det framjade
aven att de hittade sina foraldraroller samt upplevelsen av att bli mer delaktiga i varden (27,
31-32, 35-36, 39). Allt det har anser vi vara viktigt att vi som sjukskoterskor tillampar i vara
moten med foraldrar som ar i pafrestande och svara situationer.

Att skapa en familjecentrerad vard med goda relationer i ett maktforhallande

Efter en sammanstélining av foraldrarnas uttalade behov ser vi nu ett starkt samband mellan
dem och den efterstravande familjecentrerade omvardnaden. Darfor anser vi att sjukvarden
bor arbeta for att framja familjecentrerad omvardnad. Den viktigaste faktorn i ett helhets-
perspektiv ar att skapa en god relation mellan familj och vardare (3, 11-12). Darfor bor
sjukskoterskan lagga stor vikt i att skapa en god relation med foréaldrarna. Eftersom relationen
mellan sjukskaterskan och foraldern grundas i bdrjan av vardtiden tror vi att det ar viktigt att
sjukskaterskan ar narvarande och stéttar foraldrarna redan fran forsta motet. | flertalet artiklar
(25, 30, 38) beskrevs det att fordldrarna ville ha en nara relation med en sérskild sjuk-
skoterska. Sjukskéterskorna & andra sidan var radda for en allt for nara relation da de kunde
bli for personligt involverade i familjens situation och ha svart att slappa dem nar vardtiden
var over (30). Daremot framkom det i tva artiklar (27, 32) att sjukskdterskorna lattare kunde
mota de foraldrar som de hade fatt god kontakt med. Detta tror vi kan bero pa att sjuk-
skoterskor varje dag traffar nya foraldrar som de ska bemdta och skapa en relation med. Detta
kan tinkas vara valdigt pafrestande da de standigt skapar dessa nara relationer, dar de bjuder
pa sig sjalva och sedan tar relationen slut nar familjerna aker hem. Det &r viktigt att sjuk-
skoterskan lar sig att lamna kvar de handelser och kanslor som uppkommer under arbets-
dagen for att kunna ha ett privatliv utanfor arbetet.

Skapandet av denna goda kontakt kunde hindras om sjukskoterskan inte hade samma
varderingar som mamman. Om mamman var blyg och tillbakadragen eller om sjukskéterskan
ansag att mamman inte var en god mor blev den goda relationen begransad. Det visade sig att
ménga sjukskdoterskor hade en bild dver hur en ’god mor” skulle vara och att det fanns
oskrivna regler pa avdelningen som féraldrarna vantades att flja. Manga mammor ansag att
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det var jobbigt att folja dessa regler och att det hindrade dem att knyta an till sitt barn da de
inte kande att de fick varda barnet som de ville. De tyckte ocksa att manga sjukskaoterskor
jobbade efter gamla traditioner som forsvarade sitt tankesdtt genom att sdga s har vi alltid
gjort” (32). Eftersom foréldrars och barns anknytning ar oerhort viktigt tycker vi att det var
valdigt bra att det framkom att sjukskoterskors varderingar och tankesatt kan h&mma denna
process. Sjukskaterskan maste se varje foralder som en unik individ och lyfta fram och
uppmuntra deras egna resurser sa att forutsattningar for anknytning skapas (3). Dessutom
anser vi att det inte gar att satta in alla foraldrar under en kategori. For att individanpassa
omvardnaden och motet ar det viktigt att bortse fran de oskrivna reglerna och inte vara
konservativ som sjukskoterska. Trots att sjukskoterskan har med sig manga tidigare
erfarenheter av méten med foéraldrar ar det fortfarande viktigt att asidosétta fordomar och
forutfattade meningar av hur féraldrar kan vara.

Pa grund av de oskrivna regler som upplevdes av foraldrarna och sjukskéterskornas
varderingar forstarktes hierarkin mellan vardare och foréldrar. Detta ar negativt for en val
fungerande FCC eftersom den innebar en stravan efter en mer jamstélld relation mellan
parterna (8, 11). Nagot annat som ocksa paverkar maktrollerna &r situationen pa sjukhuset.
Det ar personalen som har den medicinska kunskapen och darfér hamnar foraldrarna ofta i ett
underléage (8, 16). Om en god relation ska skapas och da kommunikation samt information
fungerar tror vi att maktforhallanden har majlighet att jamnas ut. Vi vill som sjukskaoterskor
vara dppna for och bjuda in foraldrarna till att vara en del av varden, da detta kravs for att
fordldrarna ska ”vaga” vara delaktiga. Detta eftersom barnet far den béista vdrden om
foraldrar och vardpersonal kan samarbeta (1). Sjukskéterskan maste trots olika personliga
varderingar bortse fran sina egna fordomar och upptrada professionellt i métet med
foraldrarna och darigenom skapa goda relationer till alla foréldrar. Detta &ven om vissa av
dem inte skulle kunna vara vara vanner pa fritiden.

Foraldrarnas delaktighet och deltagande 6kade kénslan av KASAM

Flera artiklar (30-33, 38) visade att foraldrarna ville vara nérvarande och medverka i barnets
vard och omvardnad s mycket som majligt. Manga foraldrar forklarade att det vanliga livet
utanfor sjukhusets vaggar stangdes av och att allt fokus lag pa barnet. Att lasa att nagra
foraldrar blev stoppade i dorren for att avdelningen var stangd for besok (32) var upprérande.
Vi ar dock glada for att detta enbart framkom i en artikel och hoppas att det inte tillhor
vardagligheterna att detta hander. Enligt svensk lag far det inte handa inom eftersom Hélso-
och sjukvardslagen séager att varje barn har ratt till att ha en foralder hos sig under vardtiden
(15).

For att foraldrarna skulle kunna hitta sina foraldraroller och vaga vara delaktiga i barnets vard
var det viktigt att som sjukskéterska guida och uppmuntra foraldrarna till detta. Manga
foraldrar sokte tillatelse hos sjukskaoterskorna for att halla eller rora vid sitt barn (30-32, 39).
Gemensamt i artiklarna var att foraldrarna ville vara hos sitt barn sa mycket som majligt.
Aven om de inte fick halla det hud-mot-hud var det manga foraldrar som satt vid barnets sang
eller kuvos och strok med handen pa barnet (32, 36). Vi vill som sjukskaterskor stodja och
uppmuntra foraldrarna till sa mycket narkontakt med barnet som mojligt, eftersom vi vet att
anknytningen borjar redan nér barnet &r nyfott. Barnet lar sig hur foraldrarna luktar och pratar
vilket skapar tillit till foraldrarna (10).

Foraldrarnas kansla av sammanhang (17) 6kade nér de praktiskt fick delta i de vardagliga
sysslorna. Uppgifterna kunde vara att byta bléja, mata och tvatta barnet (1, 27, 30-32, 38).
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Det var viktigt att de bade fick vara delaktiga och deltagande i varden. Daremot visade det sig
att foréldrarna ibland kénde sig bortglémda i denna roll och en mamma berattade att en
sjukskoterska redan hade matat hennes barn nar hon kom till avdelningen (32). Visserligen
forstar vi att barnet maste fa mat &ven om mamman inte ar pa avdelningen men vi tror att det
ar viktigt att i forsta hand forsoka lata mammorna gora de uppgifter som de kan gora for att
de ska fa kanna sig delaktiga. Vi anser att det ar en valdigt bra forutsattning for delaktighet
om vi som sjukskoterskor bjuder in foraldrarna till att utfora de lattare sysslorna med sina
barn.

Genom att vara pa avdelningen sa mycket som majligt kunde foréaldrarnas behov tillfreds-
stallas lattare. De fick vara nara barnet, lara kdnna barnet och hade majlighet att fraga
personalen fragor angaende barnets vard. Pa sa satt blev de mer involverade och delaktiga
och kunde kénna sig som en del av vardteamet (32-33). Vi tycker att det ar viktigt att sjuk-
skoterskorna ar tydliga med att det ar foraldrarna som har den primara ratten till att varda
barnet och att det &r vardpersonalen som har det medicinska ansvaret (3, 8). Istallet for att ta
over omvardnaden bor det skapas forutsattningar for foraldrarna sa att de ska kénna sig
trygga i sin foraldraroll. Nar fordldern och barnet kan knyta an till varandra lar foréldern sig
att tolka barnets signaler (10) vilket aven framkom i vart resultat (32-33). Det som oroar 0ss i
resultatet var att det i artiklarna ocksa framkom att personalen inte alltid lyssnade pa
foraldrarna nar de papekade att barnet betedde sig annorlunda. Istéllet forsokte de lugna
foraldrarna och séga att allt var normalt men senare visade det sig att foréldrarna hade haft
ratt och barnets tillstdnd forsamrades (32-33). Med detta i atanke ska vi alltid lyssna pa
foraldrarna och ta deras information pa allvar lika mycket som vi vill att de ska lyssna pa vad
vi har att sdga dem. Att som sjukvardspersonal inte vara lyhord for det som foraldrarna har att
sdga ar en brist i varden vilket medfor att de upplever frustration (1).

Foraldrarna kunde dock ocksa kanna sig utanfor i varden. Manga foraldrar hade upplevt
traumatiska handelser da de till exempel blivit Iamnade utanfér rummet medan barnet
intensivvardades. Dessa handelser upplevdes som hemska och foraldrarna kande en oerhérd
brist pa kontroll och upplevde hoppléshet. De berattade att de kunde vanta i flera timmar
utanfor rummet utan att veta om deras barn skulle 6verleva. Bara ett fatal foraldrar berattade
att det hade funnits en sjukskdéterska i narheten som kunde stétta och informera dem (32-33).
Detta var sméartsamt att ldsa och vi &r Gverens om att en forélder i chock aldrig ska lamnas
ensam. Det maste finnas tid och kompetens till att en personal kan sitta hos den foraldern som
lamnas utanfor rummet dar barnet vardas.

Motséagelser och skillnader

Aven om de flesta artiklarna visade liknande resultat fanns det anda nagra saker som skiljde
dem &t. En stor skillnad var att manga sjukskoterskor trodde att de visste vilka behov
foraldrarna hade men de behov som foraldrarna uttryckte skiljde sig fran vad sjuk-
skoterskorna sa. Detta tror vi har att gora med den bristande kommunikationen som
framkommit i intervjuerna och observationerna av foraldrarna och sjukskdterskorna. Det ar
oerhort viktigt att foraldrarna och sjukskoterskorna kan ha en éppen relation dar alla parter &r
inforstadda i hur var och en vill ha det. Vi har ocksa forstatt att den bristande
kommunikationen ar vanligt forekommande och tror att manga neonatalvardsavdelningar
maste jobba for att forbattra den.

| tva av artiklar (37-38) framkom det att foraldrarna tyckte att sjukskdterskans engagemang
var valdigt viktigt under vardtiden. Andra foréldrar ville att sjukskéterskan skulle halla
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avstand sa att de kunde ta hand om sitt barn pa sitt eget satt utan att bli 6vervakade (38). Det
fanns dock manga foraldrar som ville att sjukskoterskan skulle finnas nara till hands om de
behdvde hjalp med nagot eller ville stalla fragor till dem (37-38). Det kéanns for oss som en
stor utmaning att kunna vara ’lagom” engagerade och hitta en balans i relationen med
foraldrarna sa att métet blir optimalt for alla parter. Samtidigt som vi vill vara en del av
teamet tillsammans med foraldrarna vill vi inte vara for patrangande till de foraldrar som vill
ha avstand till personalen. For att na detta mal tror vi &n en gang att det ar viktigt med en
oppen relation med en symmetrisk kommunikation sa att vi far en arlig bild 6ver hur varje
foralder vill ha det.

Uppfattningen av att ha en néra relation mellan foralder och sjukskaterska skiljde sig ocksa at
mellan de olika parterna. Foraldrarna ville garna ha en nara relation till en sarskild sjuk-
skoterska som de kunde kénna sig trygga med. Sjukskéterskorna a andra sidan uttryckte att
de ville hélla avstand och istéllet ha en professionell relation till foraldrarna. En alltfor
personlig relation uppfattade sjukskéterskorna blev valdigt emotionell och de hade svart att
slappa familjen nar barnet inte langre vardades pa sjukhuset (30). Daremot uppgav nagra
sjukskaterskor att de tyckte om nara relationer eftersom de da kunde smaprata om andra saker
som inte hade med varden att géra och att stamningen mellan foraldrarna och sjukskoterskan
blev mer avslappnat. Det var ocksa dessa foraldrar som sjukskéterskorna dgnade mest tid
med och darmed gav mest information till (27).

| resultatet framkom det skillnader mellan pappors och mammors upplevelser och 6nskemal
av varden. Detta beroende dels pa om barnet foddes for tidigt, om det behdvde akut- och
intensivvard direkt efter forlossningen men ocksa utifran om mamman sjélv behévde vard
eller inte. Papporna hade ofta svart att acceptera och forsta att det hade blivit pappor (36)
medan mammorna inte kunde delta i den forsta tiden av varden av barnet eftersom hon sjalv
behdvde vard (28, 32). Vi tror dock att det beror pa foraldrarnas individuella upplevelser av
vardsituationen, mer an skillnaden pa konen. Darfor hade det varit intressant att gora studier
pa samkonade par for att se om deras erfarenheter hade skiljt sig at eller varit liknande. Vi
tror ocksa att detta kan vara en kulturell skillnad da vi i Sverige har en tillatande syn och ett
fungerande samhéllsystem for att foraldrar ska kunna vara med barnet i varden. Sjuk-
skoterskan maste dock se varje foralder som en unik individ oavsett om den ar en mamma
eller pappa och darmed ocksa kunna ge dem de stod de behdéver utifran deras unika situation.

Av foraldrarnas 6nskemal att déma, vill vi som sjukskoterskor skapa en god och néara relation
for att optimera varden av barnet. Sa lange vi &r medvetna om relationens betydelse och kan
delta i motena med foraldrarna pa en sympatisk niva istéllet for en emotionell, bor vi kunna
bearbeta vara personliga kéanslor for familjen. Detta kan aven goras genom samtal inom
arbetsgruppen. Det dr ocksa viktigt att inte glomma bort de foraldrarna som kan vara svarare
for sjukskoterskan att skapa en god relation till. De har ocksa rétt till bra information och
stottning. Dock tror vi, precis som det framkom i artiklarna (29-30) att det &r en utmanande
och kravande uppgift for sjukskdterskan att skapa en bra relation till foraldrarna. Dessutom
visade det sig vara energikrédvande och att en misslyckad relation uppfattades véldigt
smaértsam for sjukskoterskorna (29). Om en god kontakt skapades kande sjukskoterskorna
mer meningsfullhet i sitt arbete vilket &ven gav mer energi till dem att fortsatta arbeta (27).
Detta glader oss och vi hoppas att fa skapa manga goda kontakter i framtiden.
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SLUTSATS

Som tidigare namnts tror vi att vi som sjukskoterskor redan fran bérjan av vardtiden maste
skapa en god relation med foraldern. For att géra det maste vi sjalva kdnna oss trygga i
situationen. Vi maste tydligt informera foraldrarna om vad som forvantas av dem och vilket
ansvar som vi respektive foraldrarna har. Nar en god relation sedan har skapats kanner
foraldrarna fortroende for sjukskoterskan. Genom fortroendet vill vi vara engagerade och visa
foraldern att vi finns dar for dem och beratta att de alltid far vanda sig till oss. Pa sa vis tror vi
att kanslan av sammanhang och att finna forstaelsen for sin situation okar. Dessutom medfor
det att foraldrarna upplever sig vara mer delaktiga och de kanner sig mindre utanfor i varden
av sina barn. Férutom att varda barnet ar var uppgift att stotta, guida och informera foraldern
sd att denne kanner sig delaktig i barnets vard. Trots ett stressigt yrke tror vi att det &r oerhort
viktigt att avséatta tid for samtal med foraldrarna, vilket sjukskoterskorna i vart resultat ocksa
uttalade som en viktig del i sitt arbete. Eftersom foraldrarna under vardtiden pendlar mellan
hopp och fortvivlan anser vi att det ar viktigt att vi kan inge hopp och stétta foréldrarna
utifran deras unika behov. Av resultatet framkom det att foraldrarna uppskattade att
personalen aldrig tappade hoppet i kritiska l&gen. Foréldrarna och barnet ska d&ven bemétas
som en familj med sérskilda behov, varderingssatt, kultur och religion, ndgot som sjuk-
skoterskan maste respektera. Vi maste vaga mota alla foraldrar, oavsett om vi gillar deras
personlighet eller inte och alltid komma ihag att barnet ar deras, inte vart.
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BILAGA 1: GRANSKNINGSFRAGOR

Granska studiernas kvalitet i en litteraturéversikt, enligt Friberg (23).

Kvalitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur ar denna
i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersoner beskrivna?

Hur analyserades data?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antagandet, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Kvantitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat eller
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon vetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden? Hur ar denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?
Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall, hur hanger de ihop?
Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad galler
generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?



BILAGA 2: ARTIKELPRESENTATION

Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

A comparison of mothers' and fathers' experiences of the
attachment process in a neonatal intensive care unit.

Fergan L, Helseth S & Fagermoen M S.

Norge, 2008.

Kvalitativ ansats - Hermeneutisk tillvagagangssatt.

Journal of Clinical Nursing

Jamféra mammors och pappors erfarenheter av
anknytningsprocessen med ett for tidigt fott barn pa en neonatal
intensivvardsavdelning efter forsta veckan.

Semistrukturerade intervjuer och observationer.
Inkluderingskriterier: 1) barnet skulle vara fodd i vecka 32 eller
tidigare, 2) barnet skulle vara fardigbehandlad pa avdelningen, 3)
familjen skulle besta av en mamma och en pappa, 4) bada
foraldrarna skulle vara med pa att delta i studien. 6 mammor och 6
pappor deltog, och blev intervjuade separat pa avdelningen.

33

Ja Referensnummer: 31

Being in an alien world: Danish parents” lived experiences when a
newborn or a small child is critically ill.

Hall O. CE.

Danmark, 2005.

Kvalitativ studie grundad pa fenomenologi.

Nordic College of Caring Sciences

Identifiera hur foréldrar till ett for tidigt fott eller kritiskt sjukt
barns upplevde att ha ett barn som vardades pa
neonatalvardsavdelning.

Ostrukturerad intervju med forbestdmda och 6ppna fragor: ~Tell
me what happened”, "How did you feel?”” “What did you think”
“What did you do” “Please tell us more”. 13 foréldrar intervjuades
1 vecka och 3 manader efter hemkomst fran sjukhuset. Barnen var
da stabila och klarade sig utan vérd. Alder pa foraldrarna var 25-
36. Barnens alder var 0-18 manader. Vardtiden var mellan 7 dagar
och 3 manader.
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Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

‘Chatting’: an important clinical tool in facilitating mothering in
neonatal nurseries.

Fenwick J, Barclay L & Schmeid V.

Australien, 2001.

Kvalitativ ansats - Grounded theory.

Journal of Advanced Nurcing

Att utforska anviandningen av ’chatting” och ’social talk’ som ett
viktigt klinisk verktyg for att hjalpa sjukskoterskor att uppna en
familjecentrerad vard pa en neonatalavdelning.

Oppna intervjuer med mammor och sjukskéterskor. Inspelningar
och observationer gjordes vid barnens sangar som ett komplement
till intervjuerna. 28 mammor och 20 sjukskaterskor var med i
studien. Tva intervjuer med mammorna genomfordes. Fosta holls
precis nar det var dags for barnet att aka hem, da deltog 28
mammor. Andra hélls 8-12 veckor efter barnet varit hemma da
deltog 23 mammor
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Ja Referensnummer: 32

Conditions for parents' participation in the care of their child in
neonatal intensive care - a field study.

Wigert H, Hellstrom A-L & Berg M.

Sverige, 2008.

Kvalitativ ansats — Hermeneutisk.

BioMed Central Pedriatics

Att belysa forutsattningar for foraldrars delaktighet i sitt barns
vard pa NIVA.

Deltagande observationer med 0ppna intervjuer med personal och
foréldrar. 39 intervjuer genomfordes, 10 med foraldrar, 6 med
barnskoterskor, 8 med sjukskoterskor, 15 med personal i
arbetsledande stillning. Inledande fraga: ”Hur upplevde du
situationen pa vardsalen?”, och till arbetsledande professioner: I
egenskap av arbetsledare vilka strategier anvéander du for att
underlatta foraldrars delaktighet i sitt barns vard pa denna
avdelning?”.
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Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:
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Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Developing Nurse/Parent Relationships in the NICU Through
Negotiated Partnership.

Reis M, Rempel G, Scott S, Brady-Fryer B & Aerde J.

Canada, 2010.

Kvalitativ - Tolkande beskrivningsmetod.

JOGNN: Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing
Att utforska foréldrarnas erfarenheter och tillfredsstallelse med
vard pa en neonatal intensivvardsavdelning (NICU).

Studien styrdes av tolkande beskrivningar, en postmodern
teoretisk referensram utformades. Medverkande kriterier: barnet
skulle ha vardats pa Neonatal i minst 7 dagar. Foraldrarna skulle
prata flytande engelska eller ga med pa att anvanda en tolk.
Intervjuer genomfordes med 10 fordldrar, 9 mammor och en
pappa. Intervjuerna genomfordes nér barnet precis kommit hem
eller nér det snart skulle skrivas ut. Inledningsvis anvéndes 6ppna
fragor om foraldrarnas erfarenheter och sedan gick det dver till
mer ledande fragor for att fa fram specifika problem. Barnen var
fodda i vecka 25 till vecka 40. Vardtiden var mellan 14 till 120
dagar.
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Ja Referensnummer: 38

Development of parent—nurse relationships in neonatal intensive
care units — from closeness to detachment.

Fergan L, Fagermoen M S & Helseth S.

Norge, 2008.

Kvalitativ ansats - Hermeneutisk tillvagagangssitt.

Journal of Advanced Nursing

Att undersoka utvecklingen av relationerna mellan foréldrar och
sjukskoterskor pa NICU.

Semistrukturerade intervjuer och observationer.
Inkluderingskriterier: 1) barnet skulle vara fodd i vecka 32 eller
tidigare, 2) barnet skulle vara fardigbehandlad pa avdelningen,

3) familjen skulle besta av en mamma och en pappa och 4) bada
foraldrarna skulle vara med pa att delta i studien. Sjukskoterskans
kriterier var: 1) vara en av familjernas priméra sjukskoterskor, 2)
ha varit anstalld pa avdelningen i minst ett ar och 3) hade minst en
anstallning pa 50 %. 6 mammor, 6 pappor och 6 sjukskoterskor
var deltog i studien. Observationer genomfordes genom
inspelningar vid barnens sangar.

36

Ja Referensnummer: 30



Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:

Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:

Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Health care professionals’ experiences of parental presence and
participation in neonatal intensive care unit.

Wigert H, Hellstrom A-L & Berg M.

Sverige, 2007.

Kvalitativ ansats - Hermeneutisk livsvarldsansats

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being

Att beskriva vardpersonalens upplevelser av att ha foraldrar
narvarande och delaktiga i barnens vard pa
neonatalintensivvardsavdelning (NIVA).

Tva huvudfragor styrde intervjuerna: ”Hur upplever du att ha
fordldrarna delaktiga i sitt barns vard pd NIVA?” och ”Vad gor du
for att underlétta delaktigheten?”” 20 virdpersonal pd NIVA; 4
ldkare; tre mén och en kvinna, 9 sjukskoterskor och 7
barnskoterskor, samtliga kvinnor deltog. Aldrar frén 31-63 &r.
Arbetslivserfarenhet pa NIVA mellan 2-32 ar.
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Ja Referensnummer: 27

Mothers’ experiences of having their newborn child in a neonatal
intensive care unit.

Wigert H, Johanson R, Hellstrom A-L & Berg M.

Sverige, 2006.

Kvalitativ ansats - fenomenologisk och hermeneutisk
intervjustudie

Scandinavian Journal of Caring Sciences

Att beskriva modrarnas upplevelser av att ha sitt barn pa NIVA
under nyfoddhetsperioden.

Intervjuer. Inledande fragan var ”Kan du beskriva hur du upplevde
det nér ditt nyfodda barn vardades pd NIVA?”. Foljdfragor var:
”Hur menar du?”, ”Kan du beritta mer?” och ”Hur kdndes det?”.
Inklusionskriterier: Modrar till barn som vardats pa en neonatal
avdelning som var fodda fran vecka 37 eller senare, barn utan
missbildning. De skulle ha formaga att uttrycka sig pa svenska.
Barnen skulle vara mellan 6 manader till 6 ar gamla vid intervjun.
10 mammor i aldrarna 27-45 ar intervjuades,. Vid intervjun var
fem barn i aldrarna 6-18 manader, tre var mellan 3-4 ar och tva
var mellan 5-6 ar.
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Titel:
Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Neonatal intensive care: communication and attachment.

Cox L C, Bialoskurski M.

England, 2001.

Kvalitativ och kvantitativ studie

British Journal of Nursing

Syftet var att identifiera foraldrars uppfattning om vikten av
information. De ville ocksa faststallda kommunikationsproblem
och identifiera faktorer som ar férknippat med kommunikation
och fastande av relation mellan familjemedlemmarna.

Studien gjordes i olika faser. | forsta fasen gjordes deltagande och
icke deltagande observationer pa mammor, barn och
sjukskoterskor. Detta blev sedan ett underlag for de ostrukturerade
intervjufragorna i den andra fasen. 10 familjemedlemmar och 25
mammor deltog. Barnen var nyfodda och lag fortfarande pa
avdelningen. Bade mammornas och barnens tillstand var stabila
och hade en planerad hemgang. Utéver observationerna och de
ostrukturerade intervjuerna gjordes fokusgruppsintervjuer for att
jamfoéra mammor som nyligen fatt prematurbarn med mammor
som fatt det for ett tag sedan. Sju mammor ingick i fokus-
grupperna. | tredje fasen sammanstalldes resultatet fran fas 1 och 2
tillsammans med tidigare forskning. 100 mammor fick ranka och
prioritera vad som var viktigast under vardtiden.
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Titel:
Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Nurses as providers of support for mothers of premature infants.
Mok E & Leung S F.

Kina, 2005.

Kvalitativ och kvantitativ ansats

Journal of Clinical Nursing

Att utforska det stédjande beteendet hos sjukskoterskorna genom
mammors erfarenheter av for tidigt fodda barn i Hong Kong.
Stodet fran sjukskoterskorna méttes i NPST ("Nurses Parent
Support Tool’), med gradering av vad det som sjukskoterskan gor
upplevdes som viktigast for mammorna pa en skala fran 1-5.
Enkater till mammorna. Inklusionskriterier: Mammorna skulle
kunna prata kantonesiska flytande och barnen skulle vara 1)
fortidigt fodda med fodelsevikt under 2500 g, 2) de skulle ha
vardats pa sjukhuset i minst en vecka. De mammor som fyllde i
enkaten blev ocksa tillfragade om de ville delta i en intervju, 6
mammor gick med pa detta. Dessa intervjuer var
semistrukturerade.
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Ja Referensnummer: 39

Parental perceptions of neonatal care.

Gavey J.

England, 2007.

Kvalitativ ansats

Journal of Neonatal Nursing

Att undersoka foraldrars upplevelser for att fa en vardefull insikt i
hur det ar majligt att forbattra sjukvarden genom att se och forsta
foréldrars behov.

Semistrukturerad intervjumetod med foraldrar. Barnen skulle vara
fodda mellan v.24 och 37. Vardtiden skulle vara pa minst 7 dagar.
Barnet skulle inte ha en svar eller obotlig sjukdom. 20 foraldrapar
medverkade.
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Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

Quality of care of the preterm infant - the parent and nurse
perspective.

Jackson K, Ternstedt B-M, Magnusson A & Schollin J.

Sverige, 2005.

Kvantitativ ansats

Acta Pediatrica

Att studera subjektiva asikter om vad som ar viktigt i varden pa
neonatalavdelningar och BVC hos for tidigt fodda barn, och att
jamfora dessa asikter med den vard som faktiskt ges.
Frageformular om kvaliteten pa varden anvandes. 21 madrar, 20
fader och 15 sjukskoterskor pa neonatalavdelning och 21 mddrar,
14 fader och 18 sjukskoterskor pa CHCs (BVC) deltog.
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Ja Referensnummer: 37

The birth of premature infants: Experiences from the fathers’
perspective.

Lindberg B, Axelsson K & Ohling K.

Sverige, 2007.

Kvalitativ ansats - Innehallsanalys

Journal of Neonatal Nursing

Att beskriva de erfarenheter som pappor till for tidigt fédda barn
hade.

Intervjuer gjordes med 8 pappor efter att deras barn akt hem fran
neonatalvardsavdelning i norra Sverige. Oppna fragor stalldes till
papporna sa som: “berétta om dina erfarenheter av att ha ett
fortidigt fott barn”, ’hur kéinde du da?”, “kan du forklara mer?”
och ”vad ténkte du da?”. Kriterier for att vara med i studien var:
Att de skulle vara fader till prematurbarn fédda innan vecka 36
och att barnet maste ha vardats pa neonatalvardsavdelning.
Papporna som deltog var mellan 22 och 37 ar gamla och alla levde
ihop med barnets mamma. Barnen var fodda mellan vecka 25 och
vecka 34. 6 av papporna var pappor for forsta gangen och 2 hade
ett barn sedan tidigare.
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Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:
Titel:

Forfattare:
Land & Artal:
Perspektiv:
Tidskrift:
Syfte:

Metod och urval:

Antal referenser:

Etisk granskad:

The parent-nurse relationship in the neonatal intensive care unit
context - closeness and emotional involvement.

Fegran L & Helseth S.

Norge, 2009.

Kvalitativ ansats - Hermeneutisk tillvadgagangssatt

Scandinavian Journal of Caring Sciences

Att undersoka foraldrar och sjukskéterskors erfarenheter av ndra
relation under vardtiden.

Semistrukturerade intervjuer och observationer.
Inkluderingskriterier: 1) barnet skulle vara fodd i vecka 32 eller
tidigare, 2) barnet skulle vara fardigbehandlad pa avdelningen, 3)
familjen skulle besta av en mamma och en pappa, 4) bada
foraldrarna skulle vara med pa att delta i studien. 6 mammor, 6
pappor och 6 sjukskéterskor deltog. Foraldrarna fick fragor om
deras foréldrar-sjukskoterska-relation, om deras erfarenhet att bli
foralder till ett fortidigt fott barn och deras roller pa avdelningen.
Sjukskoterskorna fick frdgor om deras erfarenheter av att jobba
med foraldrarna, vad som karakteriserade deras jobb samt
erfarenheterna om deras roller pa NICU.
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Ja Referensnummer: 29

They've forgotten that I'm the mum': constructing and practising
motherhood in special care nurseries.

Lupton D & Fenwick J.

Australien, 2001.

Kvalitativ studie

Social Science & Medicine.

Syftet var att identifiera modrars och sjukskéterskors syn pa vad
det innebé&r och krévs for att vara en “bra mamma”.
Observationer, bandinspelningar och intervjuer gjordes. 31
mammor och 20 sjukskoterskor pa neonatalvardsavdelningar pa
tva olika sjukhus deltog. Forsta intervjun gjordes precis innan
barnet skulle skrivas ut och den andra intervjun gjordes 8-12
veckor senare. Mammorna ombads att beratta om vistelsen pa
avdelningen, vad som paverkade dem till att hitta sin modersroll
och hur de tyckte att relationen mellan dem och sjukskéterskorna
hade varit. Sjukskoterskorna fick fragor dar de skulle beskriva vad
deras viktigaste uppgifter var i deras arbete och forklara vilka de
storsta utmaningarna och beléningarna var. Mammorna var i alder
19-41 ar. Barnen var fodda mellan vecka 24 och 37.
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