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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns relativt lite forskning hur sjukskoterskor upplever motet med fullgdngna
barn och deras fordldrar pa neonatalavdelning. Av de barn som fods vérdas 10% pa
neonatalavdelning och tva tredjedelar av dessa ér fullgdngna barn. Inom neonatalvard dr mélet
att arbeta familjecentrerat vilket innebér att involvera familjen i virden av barnet. For att lyckas
med detta pd ett bra sétt krdvs en god relation mellan sjukskoterskan och familjen. Syfte:
Studiens syfte var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota fordldrar till fullgangna
barn pé neonatalavdelning. Metod: En intervjustudie som analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Tre teman framkom frén analysen dér ett tema var att finnas ndra,
med tre subteman: vikten av god relation dar sjukskoterskorna berdttade om svarigheter i
bemotandet pa grund av ovisshet och okunskap hos fordldrarna samt vikten av att finnas néra
for att skapa en god relation. At formedla trygghet tick sjukskoterskorna gora genom att stotta
fordldrarna 1 omvardnaden av sitt barn dér de inledningsvis fick ge fordldrarna mycket tid. A#¢
ge handledning pa olika sétt via nétet eller under en omvardnadssituation och att hela tiden
halla fordldrarna uppdaterade. Ett annat tema som framkom var att arbeta med familjen i fokus
med tva subteman: att invénta fordldrarna dir sjukskoterskorna arbetar utifrdn familjecentrerad
vird dér fordldrarna involverades tidigt i vdrden men att det ocksd fanns hinder for
familjecentrerad vard. A# stodja anknytningen genom att se till att fordldrarna fick vara nira
barnet samt uppmuntra dem att vara med sitt barn. Hinder for anknytningen kunde vara syskon
hemma eller frdnvaro av fordldrar pa grund av andra orsaker. Temat sjukskoterskans
arbetsmilj6 som framkom av analysen innehdll tva subteman: givande arbete dér
sjukskoterskor tyckte att det var givande att ta hand om fullgédnget barn och dess fordldrar och
att fa folja barnets utveckling tillsammans med fordldrarna. Subtemat utmaningar i arbetet
kunde yttra sig i tidsbrist dér ett bra samarbete med kollegor blev en viktig komponent. Aven
erfarenhet och utbildning var av stor vikt. Slutsats: Att arbeta som sjukskdterska pd en
neonatalavdelning kan vara utmanande, en utmaning som framtrétt i studien &r att mota
fordldrar till fullgdngna barn pé ett gott sitt. Fordldrarna kraver naturligt uppmarksamhet, ofta
baserat pa ovisshet och okunskap nér det giller neonatalvard. Sjukskoterskorna upplever det
som tidskrdvande men ocksé givande att stotta dessa fordldrar i den viktiga anknytningen till
barnet. De intervjuade sjukskoterskorna patalar fordldrars behov av sjukskoterskornas nérvaro
och vikten av god information om barnets utveckling. I resultatet framkom att sjukskoterskorna
ibland kénde tidspress och att det finns behov av utbildning for att kunna moéta och stotta
fordldrarna till det fullgdngna barnet.

Nyckelord: Familjecentrerad vard, Fullgdngna barn, Fordldrar, Neonatalvard, Sjukskoterskor



Abstract

Background: Research into nurses’ experiense in meeting full-term babies and their parents in
the neonatal ward is scarce. 10% out of all newborn babies are cared for in the neonatal ward
and out of these, two-thirds are full-term babies. The neonatal ward has a goal to adopt family-
centered care for the baby which means involvement of the parents in the care. This means that
it is essential for a good relationship between the nurse and the family. Aim: This study aims
to highlight the nurses’ experiences in meeting the parents of the full-term babies in the neonatal
ward. Method: The method chosen in this study is an interview study that has been analyzed
using qualitative content analysis. Results: Three themes emerged from the analysis where one
theme was to be close with three sub-themes: the importance of a good relationship where the
nurses articulated difficulties in the meeting with the parents originating from uncertainty and
ignorance as well as the emotional response from the parents to the full-term babies. Conveying
safety was managed by the nurses by supporting the parents in their care for their child, which
meant that the nurses had to provide plenty of time to the parents in the beginning. To provide
guidance in different ways through the internet or in person and to always keep the parents
informed of the development of the baby. Another theme that surfaced was work with the family
in focus on two sub-themes: To wait for the parents where the nurse works from a family-
centered care perspective and involves the parents at an early stage. to support the connection
by assuring that the parents get to be near their child as well as encouraging them to be close.
Obstacles to connecting with the child in care can be competition from siblings at home or other
reasons that prevent the parents from being present. The theme the nurse's work environment
that emerged from the analysis contained two sub-themes: rewarding work where the nurses
appreciated the care taking of the full-term babies and their parents and following the
development together with the parents. Challenges in work from lack of time were aided by
good teamwork which became an essential factor. Also, experience and education were of great
importance. Conclusion: To work as a nurse in the neonatal ward presented challenges with
respect to meeting parents to full-term babies. The parents required attention due to experienced
uncertainty and lack of knoweldge on neonatal care. The nurses experienced this as time
consuming but also as rewarding with regards to supporting parents in their connection to the
cared for child. The nurses interviewed mentioned the need from the parents that the nurses
were present and informed the parents in best possible way. From the results it was also evident
that the nurses sometimes experience lack of time and that they felt a need for education to meet
and support the parents to the full-term babies.

Keywords: Family centered care, full-term babies, neonatal care, nurses, parents.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Sjukskoterskors upplevelser av att mota fordldrar till fullgingna barn pa
neonatalavdelning.

Att mota fordldrar till fullgingna barn pi neonatalavdelning ir bide givande och
kravande, forildrar ir oforberedda och sjukskoterskor har behov av mer utbildning. Att
arbeta familjecentrerat kriver tid och resurser for att ge foraldrar det stod som de har
behov av.

I Sverige fods varje ar cirka 110 000 barn dér 10% blir inlagda pa neonatalavdelning, pa en
neonatalavdelning vardas bade fullgangna och for tidigt fodda barn dér tva tredjedelar &r
fullgdngna. Tidigare studier dr gjorda pa for tidigt fodda barn och foridldrars upplevelser.
Historiskt har dodligheten minskat for bade barn och mddrar och neonatalvarden har utvecklats
till en hogteknologisk intensivvard. De vanligaste orsakerna till inliggning av fullgangna barn
pa neonatalavdelning ar hypoglykemi, infektion, ikterus, andningsstérning och asfyxi. Pa
neonatalavdelning fokuseras omvédrdnaden pé& ett familjecentrerat forhallningssitt. Pa
neonatalavdelning arbetar sjukskoterskor med grundutbildning och specialistutbildning,
sjukskoterskan arbetar ndra fordldrarna och det kréver ett professionellt forhéllningssatt for att
stirka fordldrarna i sin situation.

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota forédldrar till
fullgdngna barn pa neonatalavdelning.

For att uppna syftet har intervjuer med étta sjukskoterskor pa fem olika neonatalavdelningar i
vistra Gotaland utforts.

I resultatet framkom tre teman att finnas ndra, att arbeta med familjen i fokus och
sjukskoterskans arbetsmiljo. Sjukskoterskorna upplevde det viktigt att ge god handledning for
att skapa trygghet och battre anknytning. Neonatalvirdens utveckling har gatt snabbt framat
och de flesta enheter arbetade familjecentrerat med barnen pé familjerum, det framkom som
positivt da det 6kade anknytningen men dven svérigheter att komma intill barnet. Informanterna
beskrev att det var givande att arbeta med foraldrar till fullgdngna barn och fa f6lja fordldrarna
genom vardtiden av barnet men hinder kunde vara tids -och resursbrist.

De flesta barn som vardas pa neonatalavdelning ar fullgdngna barn men forskning fokuserar pa
for tidigt fodda barn och dess fordldrar. Mer studier behdvs for att sjukskoterskor ska fa
utbildning 1 att moéta forédldrar till fullgdngna barn, att fordldrar och samhillet bor veta att
fullgdngna barn kan behdva vérd pd neonatalavdelning.

Forslag pé klinisk tillimpning kan vara att barnmorskor informerar om neonatalvarden till de
blivande fordldrarna. Forfattarna upplever att sjukskoterskor behdver mer interna utbildningar
for att kunna stétta foréldrar till fullgangna barn och for att 6ka kunskap och forstaelse. Mer tid
och personaltéthet behdvs for att kunna arbeta efter det familjecentrerade forhéllningséttet.
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Definitioner och terminologi

Apgar: Bedomningsverktyg for nyfodda, hjéartfrekvens, andning, tonus, farg och retbarhet vid
1 minut, 5 minuter och 10 minuter.

Asfyxi: Pulsloshet, ordet anvinds ofta vid syrebrist i samband med forlossning.

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure ger ett positivt luftvigstryck under hela
andningscykeln.

Cyanos: bld/lila missfargning av huden.
Familjecentrerad vard: En vardform dér hela familjen dr involverad i vérden.

Grunting: Okat luftmotstdnd under utandningen vilket bibehaller lungvolymen och skapar ett
pressande lite/ljud.

Hypoglykemi: Lagt blodsocker

Ikterus: Gulsot

Navelvenskateter: Central infart i navelstrangens ven.
Navelartérkateter: Central infart i navelstrangens artér.

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar: Samlingsnamn pa diagnoser s& som adhd, autism
med mera.

Nasvingespel: Vidgning av nésborrarna under inandnings fasen.

PAS: Pulmonell adaptionssstorning.

RDS: Respiratory Distressyndrom.

Surfaktant: Produceras i lungorna och ger en ytspénning sé att lungans alveoler inte kollapsar.

Takypné: Hos nyfodda en andningsfrekvens 6ver 60 andetag/ minut.
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Inledning

I Sverige fods varje &r omkring 110 000 barn, 95% av dessa barn fods i fullgangen tid vilket
raknas efter 37 fullgangna veckor. En normal graviditet pagar 1 40 veckor, av dessa gér omkring
7% Over tiden och foder efter 40 fullgdngna veckor. P4 neonatalavdelning vardas ungefér 10%
av andelen nyfodda barn varav tva tredjedelar av dessa ér fullgingna barn med behov av stod
resterande dr for tidigt fodda, det vill siga fodda innan veckan 37. Vanliga orsaker till
inldggning av fullgdngna barn kan vara andningsstorning, asfyxi, infektion, hypoglykemi och
ikterus. Familjen till barnet kan uppleva stress, oroskédnslor och kdnna sig utsatta i situationen
da deras barn har behov av neontalvard. For att kunna ge stod till familjen, att vara delaktig i
virden av sitt barn, dr det av vikt att sjukskoterskor erbjuds handledning i sin yrkesroll.
Regelbunden professionell handledning stirker sjukskoterskans kompetens och kan ge de
verktyg som behovs i arbetet med att stotta fordldrar. Studien forvéntas ge en 6kad forstielse
for sjukskdterskors upplevelse av den kris och ovisshet de méste bemota fran fordldrar till
fullgdngna barn.

Bakgrund

Neonatologi

Neonatologins historia i Sverige

Lagercrantz (2015) beskriver dodligheten for barn i Sverige i borjan av 1900-talet som hog, 5—
6 procent dog innan eller i samband med forlossningen. Vid den hér tiden var dven dodligheten
hos kvinnor under forlossning hég och cirka 300 kvinnor dog varje ar pd grund av graviditets-
eller forlossningskomplikationer. Idag dr det cirka 2—3 kvinnor som dor i Sverige varje ar
relaterat till forlossningskomplikationer. En viktig forbéttring kom pd 1930-1940-talet genom
att modravérd och barnavardscentraler infordes, vid samma tid infordes dven syrgasbehandling
till for tidigt fodda barn. Behandling med syrgas var inte uteslutande positivt dé forskarna vid
den tidpunkten inte forstod att for mycket syrgas kunde leda till synskador och i vérsta fall
blindhet, ROP (retrolenetal fibroplasi). Ett 6kat antal kvinnor valde under denna tidsperiod att
foda pa sjukhus och manga sjukhus fick samtidigt barnkliniker. P4 1950-1960 talet var det
barnmorskor och obstetriker som ansvarade for forlossningen men dven for barnets vard pa BB.
I Goteborg och Stockholm kom nu de forsta neonatala intensivvardsavdelningarna,
respiratorvard till nyfédda inférdes men var inte framgéngsrik da ventilatorerna var anpassade
till vuxna patienter. Respiratory Distress Syndrom (RDS) hade tidigare varit en fruktad diagnos
hos barn pa grund av dess relativt hoga dodlighet. P4 1960-talet gjordes ett stort genombrott da
forskarna Mary-Ellen Avery och Jerry Mead Boston upptéckte att RDS berodde pé surfaktant
brist 1 lungorna, forskarna blev nu aktiva i att framstdlla ett konstgjort surfaktant vilket de
lyckades med pa 1980-talet. P4 1970-talet testades kortison pa lamm och det resulterade 1 6kad
lungmognad intrauterint, utifran denna studie borjade kortison ges till den blivande mamman
for att paskynda barnets lungmognad intrauterint. Neonatologin utvecklades snabbt framat och
neonatalvarden blev mer och mer hogintensivvard, detta medfor att de flesta barn i Sverige idag
overlever och far ett bra liv. I flera decennier har dodligheten av nyfédda barn i Sverige varit
bland det ldgsta i vdrlden (Lagercrantz., 2015).

Craig m.fl. (2015) beskriver att historiskt, nér ett barn behdvde neonatalvard innebar det néstan
alltid separation mellan barnet och fordldrarna. Nér barnet var friskt och redo att 8ka hem fick
fordldrarna besked och kunde komma och hdmta sitt barn. Det dr bevisat att separation fran
fordldrar har negativa effekter pa barnets utveckling sd som psykiska och fysiska besvir samt
for hjarnans utveckling. Separationen har ocksd negativ effekt pd fordldrarna vilka ofta
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upplevde stress, depression och oro som senare kunde paverka relationen mellan barnet och
fordldrarna. Det ar viktigt for fordldrarna att skapa forstaelse och ldra sig barnets behov for att
kunna ta hand om barnet hemma. Familjecentrerad vard har visat sig ge fordelar for bade barn
och foréldrar, 1 tillfallen nér férdldrarna var delaktig i sitt barns véard (Craig m.fl., 2015).

Vanliga orsaker till vard av fullgangna barn

Hypoglykemi dr vanligt hos nyfédda barn och ses framfor allt hos tillvixthimmande barn eller
barn till kvinnor med diabetes. Ldngvarig hypoglykemi kan leda till allvarlig hjarnskada, darfor
ar det viktigt med tidig diagnos. Genom tidig tillmatning och glukostillférsel kan hypoglykemi
forebyggas. Orsaker till att nyfodda barn har 6kad risk att fi symtom av hypoglykemi ar ett
hogt glukosbehov 1 grunden med den stora hjidrnan i forhallande till den lilla kroppen, sdmre
formaga att producera glukos pd grund av ldgre aktivitet i leverenzymer det forsta
levnadsdygnet, begrinsade glykogendepder och liagre nivder av protein som transporterar
glukos Over blod-hjarnbarridren. Det &r inte alltid att barnet far symtom av hypoglykemi men
vissa symtom kan forekomma sa som skakighet, slapphet, svag sugformaga, fargskiftning,
apné, bradykardi, slohet eller kramp (Hansen-Pupp m.fl. 2015).

Tidig infektion inom 72 timmar efter forlossning orsakas av smitta precis innan eller under
forlossningen. Det nyfodda barnet kan ha olika symtom pa infektion s& som allminpaverkan
vid fodseln, andningsproblem, cirkulationspéverkan, neurologiska symtom, gastrointentinala
symtom. Allmént kan barnet ha feber eller undertemperatur, hypoglykemi, hyperbilirubinermi
och petekier. Barn med infektion &dr i behov av inneliggande neonatalvdard da infektionen
behandlas med antibiotika intravenost. Barnet kan dessutom ha behov av ventilationsstdd,
behov av tillmatning for adekvata vitskemingder och 6kat energibehov (Navér & Schollin,
2015).

Ikterus (nyfoddhetsgulsot) dr en vanligt hos nyfédda och ses hos ungefar hilften av alla barn
men de allra flesta behdver ingen behandling. Det dr vanligt att barnet dr gult i 6gonvitorna och
helt normalt men nér huden blir kraftigt gulfdrgad behdver barnet behandling. For fostret bryts
bilirubinet som bildas av de roda blodkropparna ner via moderkakan, nar navelstrangen klipps
ska barnet sjilv bryta ner bilirubinet och det dr inte alltid levern mogen for. Bilirubin ska
analyseras inom 24 timmar hos barn med synlig ikterus, barn till mammor med blodgrupp 0 da
det dr 6kad risk och dven pd barn som dr underburna frdn vecka 35-37. Behandlingen &r oftast
fototerapi som dr vanligt ljus men med blatt sken som omvandlar bilirubinet i huden till
vattenlosliga isomerer som sedan utsondras via urinen. En speciell madrass som dr forsedd med
ljusfiberoptiskt material kan dven anvéndas. Om bilirubinet stiger fort kan det bli aktuellt med
blodbytestransfusion (Lagercrantz & Norman 2012).

Andningsstorning &r ett samlingsnamn av flera olika diagnoser som det nyfodda barnet kan
drabbas av, anamnesen omkring fodseln och graviditeten ar en viktig del for att kunna stélla
ritt diagnos. Symtom pa en andningsstorning kan vara cyanos, torakala indragningar,
nasvingespel, takypné och grunting. Pulmonell adaptionsstérning (PAS) som dven kallas for
overgaende takypné hos nyfodda kan bero pa att fostervatten dr kvar i lungan efter fodseln,
exempelvis vid en snabb forlossning eller vid kejsarsnitt. Om barnet utsétts for stress under
forlossningen avgér ofta mekonium (avforing) i1 fostervattnet och om mekonium blir kvar i
lungorna kan det paverka barnets andning (Jonsson m.fl., 2015).

Asfyxi ndmns ibland som fosterkvavning dé utbyte av syre och koldioxid forsvaras pa nigot

sétt som leder till att barnet far syrebrist, detta kan ske bade inne i livmodern samt innan, under
eller efter forlossningen. Det kan vara att navelstrdngen slar en knut pa sig sjdlv och pa sé sitt
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minskar blodflodet till och fran barnet och en blédning i livmodern. Det ar vanligt att det blir
en mattlig asfyxi under forlossningen men det &r fa av dessa barn som visar tecken pa sjukdom.
Barn som fods med mattlig till svér asfyxi 16per risk for att utveckla neurologiska skador. Det
ar svart att tidigt uttala sig hur barnet kommer att utvecklas trots sina svdra hjdrnskador
(Blennow & Hagberg. 2015).

Neonatalvard

Familjecentrerad vard

Trajkovski m.fl. (2012) belyser att familjecentrerad vard &r grundldggande i neonatalvarden,
det krdver en relation, styrka och involverande av fordldrar 1 varden av sitt barn. Nar barnet
laggs in pd neonatalavdelning kénner sig fordldrarna osékra och blir 6vervildigade av miljon
med till exempel hoga ljud fran 6vervakning och teknisk utrustning. Studien har visat att det
inte ar ovanligt att familjer vars barn vistats pa neonatalavdelning &r psykiskt paverkade en tid
efter barnet ar utskrivet. Under de senaste 15 &ren har stora fordndringar gjorts for att utveckla
neonatalvarden utefter barnets och fordldrarnas behov. En av principerna f6r familjecentrerad
vird &r relationen mellan fordldrar och sjukskdterskan och kdnnetecknas av att vara
professionell 1 sin yrkesroll till att vara en véigledare. Familjecentrerad vard kan vara svart att
tillgodose pa grund av bristande information, osdkerhet i sina roller for bade fordldrar och
sjukskoterskor tillsammans med hog arbetsbelastning. For att den familjecentrerade varden ska
fungera behover sjukskoterskan lira kénna familjen och deras behov. Med tanke pa att
sjukskoterskan spenderar mycket tid med barnet och familjen var det viktigt att bygga upp en
tillitsfull relation. Att involvera familjen i det dagliga arbetet var viktigt tillika dela information
och viégleda fordldrarna. Fordldrarna ville hjilpa till med omvardnaden av sitt barn och detta
var av vikt for att fordldrar och barn skulle skapa ett band. Den familjecentrerade virden handlar
inte bara om mamma och pappa utan ocksa om syskon och 6vriga familjen, s& som far- och
morforildrar.

Under de senaste artiondena har forhdllandena i neonanatalvard fordndrats positivt, mycket tack
vare introduktion av mer familjecentrerad vard vilket medfor att fordldrarna ar delaktiga i sitt
barns vard. Det skora barnet och en kénsla av att barnet dr hjélplost ger fordldrarna motivation
att skydda och hjilpa sitt barn. Familjebanden mellan fordldrarna och att involvera syskon var
av betydelse. Fordldrar var 1 behov av att kdnna sig behovda och vérdesatta av personalen och
att fordldraskapet identifierades med erkdnnande (Thomson m.fl., 2020).

Ortenstrand (2015) beskriver pa likartat sitt hur familjecentrerad véird ofta anvinds inom
neonatalvdrden. I den familjecentrerade varden uppmuntras foréldrarna att ta ansvar over sitt
barns omvérdnad, minimera separation, stodja samarbetet mellan personal och familj. Mélet for
personalen &r att stotta fordldrarna i att se barnets utveckling och hjilpa till att stirka deras
relation och att uppmairksamma fordldrarnas kénslomaéssiga behov.

Att involvera familjen eller annat socialt stod har visat sig positivt nar det géller riskgraviditeter,
mindre stress och depression hos mamman och béttre forlossningar. Familjecentrerad vard
innebdr att fordldrarna har tillgang till sitt barn och ar involverade 1 allt som r6r barnet. Barnet
och familjens autonomi och kapacitet respekteras av personalen. Barnet har sina fordldrar nira
sig hela tiden, hela dygnet. Personalen ger fordldrarna individuell information och handledning
for att stdrka dem i sitt fordldraskap (Buek., 2022).

Reed m.fl. (2021) skriver att genom att anvidnda sig av familjecentrerad vird minskas
foréldrarnas traumatiska upplevelse av att varda sitt barn. Familjecentrarad vérd ger foréldrarna
en 0kad kinsla av kontroll vilket stiarker anknytningen och skapar trygghet.



Enligt barnkonventionen paragraf 5 har barnets vardnadshavare/fordldern ansvar for barnets
utveckling och uppfostran, de har ansvar for att barnets rattigheter uppfylls. Paragraf 3 innebar
att barnets bésta alltid ska beaktas vid alla beslut som r6r barnet (FN, 1989).

Familjecentrerad vard dr en modell som &r planerad runt hela familjen till barnet. Med det
menas att det inte endast dr en barn/personcentrerad vird utan att alla som &r viktiga for barnet
raknas med i omvardnaden. Familjecentrerad vard visar att fordldrar blir mindre stressade och
att oro och depressioner minskar. Fordldrarna kénner sig mer positiva och delaktiga i sitt barns
vard. Nar barnen véardas av sina fordldrar okar deras madende, anknytningen forstirks,
matningssvarigheter minskar, okad tillvixt, syrgasbehov minskar, neurologisk utveckling blir
battre och vardtiden blir kortare (Larocque m.fl., 2021).

Att anvinda familjecentrerad vard har bade f6r och nackdelar. Fordldrarna kan var hos sitt barn
dygnet runt vilket &r bra s att barnet hor deras roster. Det kan vara en utmaning nir
sjukskoterskan som kanske omgaende behover forklara saker som gors 1 stillet for att vid ett
senare tillfdlle berdtta vad som gjorts med barnet och varfor. Det kan ibland bli svart for
sjukskoterskan att ge barnet all uppmérksamhet den behéver om fordldrarna ér narvarande och
undrande. Att ha fordldrarna vid sidan av barnet hela tiden gor det dock littare att skapa en
relation och skapa fortroende och inkludera fordldrarna i varden av sitt barn, for att ge
fordldrarna en kédnsla av att vara delaktiga och kdnna det som lite mer normalt. Det ger
fordldrarna ett lugn att se att sjukskdterskan dr pélitlig och det gor ocksa att de skulle viga
ldmna barnets sida en stund. Detta stindiga nidrvarande av fordldrar gor att sjukskoterskorna léar
kdnna fordldrarna battre vilket gor det lattare att sitta sig in 1 deras situation (Coats m.fl., 2018).

Forildrar pa neonatalavdelning

Niér ett barn fods ar det efterldngtat av fordldrar och anhériga men om barnet kraver sjukhusvard
skapas stort lidande hos fordldrarna. Sjukskdterskan moter dagligen sjuka barn pd en
neonatalavdelning och det blir en vardag men for fordldrar dr varden pa en neonatalavdelning
skrammande och skapar oro och stress for det okdnda. Forvantningen som fordldrarna har péd
barnet som ska fodas dr annorlunda mot det verkliga barnet och det ar darfor en stor omstallning
att bli forilder. Annu svarare blir det for foridldern om barnet blir sjukt och kriver sjukhusvard,
separationen mellan fordldrar och barnet gor att det dr svarare att knyta an. Att separeras fran
det nyfodda barnet okar risken for storre oro och dér med en negativt kéinsloméssig upplevelse
av neonatalvarden (Goncelves Viera Fernanades & Batoca Silva 2015).

Att fa barn som hamnar pa neonatalavdelning kan leda till kinsloméssig stress hos fordldrarna.
Med rétt hjdlp fran personalen kan stressen minska betydligt. Det dr viktigt med information
for att fordldrarna ska orka ta hand om sitt barn pa neonatalavdelningen. Fordldrarna 6nskar att
informationen som de far av personalen ska vara professionell, lugn, uppriktig, kontrollerad
och forklaras sa att fordldrarna ska forstd det som hiander pd neonatalavdelningen. Foréldrar
upplevde det jobbigt nér personalen gav information som inte hade relevans eller nir de inte
lyssnade till deras oro och de kinde sig stressade nar personalen undanholl information. Empati
hos personalen hjélper i den kinslomissiga situation fordldrarna befinner sig i. Personalen
behodver vara medveten om behoven som forédldrar har och genom att effektivt kommunicera ge
den hjilp som de behover i1 borjan av, under tiden och vid utskrivning fran neonatalavdelning
(Adama m.fl., 2022).

Aven i en studie av Brodsgaard m.fl. (2019) visar att forildrar pa neonatalavdelning behover fa
kinna sig respekterade och lyssnade pa. Onskan om att f regelbundna samtal och méten med
likare och sjukskéterskor var viktigt for fordldrarna. Aven den dagliga informationen var en
viktig del och den dagliga stottningen av att ldra sig ta hand om sitt nyfodda barn med stéd av
personalen. Under omvardnaden nér personalen var med och stottade kdnde fordldrarna att de
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kunde prata om vardagliga saker, samtalen blev d& liattsamma och Oppna, detta stirkte
relationen mellan personal och fordldrar och gjorde fordldrarna trygga. Fordldrarna var
tacksamma nér sjukskdterskorna gav dem intrycket att de gav dem all tid f6r familjen och att
de fick den tid de behdvde. De var dven tacksamma nér sjukskoterskan visade sympatiskt
respekt och forstaelse infor eventuella problem som familjen upplevde under vardtiden. Studien
visar dven att familjerna var positiva till individuell bedside vard, att rapportering, rond,
planering och omvérdnad runt barn sker i fordldrarnas nirvaro. Familjerna kdnde sig da
inkluderade i den medicinska varden av barnet och kunde vara delaktiga i omvéardnaden, detta
skapar en god relation mellan férdldrar och sjukskoterskor.

I en studie av Cleveland (2008) framkom sex behov: uppriktig information och involverande
av fordldrarna, vaksam &vervakning och beskyddande av sitt barn, kontakt med spédbarnet, att
uppfattas positiv av personalen, individualiserad vard och att ha en terapeutisk relation med
personalen. Studier visar att fordldrar som vistats pa neonatalavdelning kan fa problem en tid
efter att de kommit hem. Samarbete mellan sjukskdéterskor, ldkare och annan personal hjdlper
foréldrarna att ta beslut som har med deras barn att gora. Sjukskoterskan &r den som dr narmast
patienten och dr den som kan hjélpa fordldrarna att stotta varandra, fordldrarna behover vara
involverade i sitt barns vard och fir dven hjélp med detta.

Sjukskoterskans kompetensomrade

Sjukskodterskan och familjen tar med sig olika styrkor in i en vardande relation, forutom att
sjukskoterskan har personliga egenskaper ska dven den professionella erfarenheten tas i
beaktande. Att viga komma néra och vara nérvarande i motet med familjen ses som styrkor hos
sjukskoterskan och &dr ett maste i det professionella forhallningssittet. Det professionella
forhallningssittet och personliga egenskaper kréver stort mod och sjdlvkdnnedom. Det &r dérfor
viktigt att anvinda sig av reflekterande praktik dar sjukskoterskan genom att ge stod, prata,
lyssna och ger utav sig sjélv liknande en terapeut (Benzein m.fl., 2017).

I en studie av Lowe m.fl. (2022) beskrivs att neonatalsjukskdterskor édr specialistutbildade
sjukskoterskor och barnmorskor som arbetar med for tidigt fodda barn och mycket sjuka barn
och deras familjer. Arbetet sker med avancerad teknologisk utrustning i speciella miljGer.
Arbetet i denna miljo ger professionella utmaningar utifrdn den allménna tanken att barn inte
ska do.

Enligt Kearvell och Grant (2010) arbetar sjukskoterskor pa neonatalavdelning med att stirka
foréldrarnas roll och anknytning till det nyfodda barnet, det dr viktigt att sjukskoterskorna ar
lyhorda 1 motet med fordldrar for att kunna se och forstd deras kédnslor. Genom att finnas néra
men att dven se deras behov av att fa vara privata, samtidigt vara positiva och engagerade kunde
detta sétt att guida mammorna genom vardtiden stirka deras kidnsloméssiga behov.
Sjukskoterskor som kommunicerade med mammor genom att hela tiden ge information och
uppdateringar om barnets hélsa hjidlpte mammorna att kénna sig trygga (Kearvell & Grant.,
2010).

Sjukskoterskor som arbetar med barn, oavsett verksamhetsomrade, bor enligt svensk
sjukskoterskeforening vara ur ett etiskt och humanistiskt forhéllningsdtt och bygga pé
evidensbaserad vard. Varden grundar sig i svensk barnréttslag och nordisk standard for barn
och ungdom. Detta innebér att barnet har lagliga rattigheter och boér mdtas med respekt och
lyhordhet (Svensk sjukskoterskeforening., 2016).

Problemformulering
I flertalet studier belyses det for tidigt fodda barnet och fordldrars upplevelser av tiden pa
neonatalavdelning. Dé en stor del av barnen som vardas dr fodda i1 fullgdngen tid och forildrar



manga ganger ar oforberedda pa att deras barn behdver vard pa neonatalavdelning uppstar ofta
oro for det nyfodda barnet. Sjukskoterskor moter fordldrar som méinga ganger har planerat att
lamna sjukhuset tidigt efter forlossningen och det &r en svarighet for sjukskoterskan att mota
denna oro hos fordldrarna. Fler studier behdvs for att erhalla sjukskdterskors upplevelse av att
mota fordldrar till fullgangna barn sa att de kan far verktyg att bemota fordldrars oro och ge en
familjecentrerad vérd utifran varje familjs specifika behov.

Syfte
Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota fordldrar till fullgangna barn pa
neonatalavdelning.

Metod
Design

Den valda metoden var en intervjustudie med semistrukturerade intervjuer och analyserades
utifran kvalitativ innehallsanalys. I kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa tolkning av texter
och dess variationer for att fa fram monster i innehéllet i texten (Granheim & Lundman 2004).

Kontext

Neonatalavdelningar ar indelade i niva 1 - 4 dér nivé 1 dr grundldggande neonatal vérd, niva 2
ar en specialistavdelning for barn fodda frdn vecka 32 eller har en fodelsevikt frdn 1500 gram.
Niva 3 dr en neonatal intensivvardsavdelningen dér barn fodda fore vecka 32 och en fodelsevikt
under 1500 gram vérdas. P4 den hér nivan kan avdelningen ha livsuppehéllande atgérder sa
lange behov finns, som till exempel respiratorvard, pa den hér nivan finns alltid en neonatolog
tillgédnglig. Niva 4 &r en regional neonatal intensivvardsavdelning som utfor kirurgiska ingrepp
och tar hand om barn med komplext vardbehov (Barfield 2012).

I Vistra Gotaland finns fem Neonatalavdelningar fordelat pa fyra sjukhus med totalt 63 platser
enligt Beldggningsportalen for sjukvarden (Medinet 2021). I Skévde (SKAS) finns en
avdelning, niva 2, Boras (SAS), niva 3, Trollhittan (NAL), niva 3 och i Géteborg (DSBUS)
finns tva avdelningar, niva 2 och 4. De fyra sjukhusen i Vistra Goétalandsregionen har ett
samarbete med varandra fOr att barnet ska fa rétt niva av vard vid behov vilket kan leda till att
barnen kan transporteras mellan de olika sjukhusen. Samarbetet medfor ockséd att det vid
riskgraviditeter ibland transporteras gravida kvinnor for att barnet ska fodas pé sjukhus med rétt
kompetens.

Urval

Inklusionskriterier var sjukskoterskor med minst tre ars arbete pa neonatalavdelning men inget
krav pa specialistutbildning. Intervjuer har skett med étta sjukskoterskor, alla var kvinnor i
aldrarna 27-57 (m=38), de kom fran fem olika neonatalavdelningar i Véstra Gotaland.
Informanterna har varit verksamma sjukskoterskor 1 4-25 &r (m=12) och arbetat pa
neonatalavdelning i 3-25 ar (m=9,5). Bland sjuksk&terskorna hade tre grundutbildning och fem
specialistutbildningar med inriktning barn och ungdomssjukvard. Enligt Polit och Beck (2017)
maéste alla deltagare ha erfarenhet inom omrédet som ska undersokas och kunna berétta och
beskriva det upplevda inom omradet.

Datainsamling

Information om studien skickades till respektive neonatalavdelnings verksamhetschef for
godkinnande av studien (Bil. I), med brevet skickades dven forskningspersoninformation (FPI)
(Bil. IT) och samtyckes blankett (Bil. III) for chefen att dela ut till informanterna. En vecka efter
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att chefen mottagit brevet tog forfattarna kontakt via telefon med respektive chef for att erhélla
sjukskoterskor till intervjuer samt att stdlla frdgor som exempelvis medelvérdtidsdygn och antal
vardplatser. Med breven skickades ocksa svarskuvert med for att forenkla svarssittet. Efter att
informanter givit sitt samtycke till deltagande togs kontakt via mejl for bokning av intervju.

Innan forsta intervjun genomfordes gjordes en provintervju med en kollega for att se om
frdgorna forstods och for att prova inspelningsmaterialet, i den intervjun deltog bada forfattarna
via lank.

Intervjuerna inleddes med en inledande fraga for att foljas av foljdfragor, en intervjuguide
anvéndes (Bil. IV). Intervjuerna har skett 6ver lank med video, telefon eller ansikte mot ansikte
och spelats in. Varje intervju har varit individuell och varierat mellan 15-35 minuter (m=19,5).
Forfattarna har delat intervjuerna mellan sig och den som intervjuat har skickat det inspelade
materialet till den andra forfattaren som har transkriberat intervjun.

Analys

Intervjuerna granskades enligt en kvalitativ innehdllsanalys enligt Granheim och Lundman
(2004) ligger fokuset pé tolkning och abstraktion under analysen av texter. Metoden fungerar
pa olika slags texter och gor att den &r anvindbar inom olika forskningsomraden inom
omvardnadsforskning.

De inspelade intervjuerna lyssnades igenom och transkriberades av den forfattaren som inte var
med under intervjun. Det transkriberade materialet ldstes igenom flera ganger av bédda
forfattarna som pa sa sitt fann ett helhetsintryck fran de intervjuade sjukskoterskorna. I varje
transkribering markerades meningsbérande enheter som sedan dverfordes i en tabell for att
kunna reflektera och kondensera till mindre meningsenheter. Forfattarna hade syftet for studien
i tanken under hela analysen av det transkriberade materialet. Den fOrsta transkriberingen
skickades till handledaren for genomgang och aterkoppling. Fran meningsenheterna arbetade
sedan forfattarna fram teman och subteman som svarade pa syftet (tabell 1). Ur analysen
framkom tre teman och sju subteman (tabell 2).



Tabell 1 Exempel pa meningsbarande enhet, kondensering, subtema och tema

Meningsbiirande enheter

Kondensering

Subtema

Tema

min upplevelse av fullgdngna
barn tycker jag dr hmm jag
tycker ndstan att det dr svarare
att hantera ett fullganget barn
och familjen eftersom att att
familjen forvintar sig att det ska
komma ett friskt barn och da
hamna pd neo och deras virld
rasar samman.

Svarare att hantera ett
fullganget barn och
familjen eftersom familjen
forvéantar sig att det ska
komma ett friskt barn och
da hamna pa neo och deras
vérld rasar samman

Svérigheter att
hantera det
fullgangna barnet
och familjen.
Familjens vérld
rasar samman.

Att finnas néra

ehm om vi vet om en prematur Om vi vet om ett prematurt | Bristande Att finnas néra
forlossning sd gdr vi ju alltid barn pa forlossningen sa information till
bort om vi har tid d informerar | gér vi alltid bort om vi har | fullgangna.
om neonatalen tid och informerar om

neonatalen
i har mottot "kan sjilv”” och det | Mottot ’kan sjalv” blir Familjecentrerad | Att arbeta med
dr ju lite av det hir med person och familjecentrerat. | omvardnad familjen i fokus

personcentrering, men det blir
Jju familjecentrerat dd

Forforstaelse

Bada forfattarna arbetar som sjukskoterskor pa en neonatalavdelning sedan fem respektive tio
ar och har bdda vardat fullgangna och dess familjer. Forfattarna har sjélva egna barn varav den
ena forfattaren fick vistas pa neonatalavdelning forsta veckan efter forlossning med ett barn
som foddes i fullgdngen tid. Forfattarna har utifran sin erfarenhet en god forforstéelse av
neonatalvirden och dven forstaelse for fordldrars oro dver sitt barn.

Med forforstaelse har forfattaren en bild av det fenomen som ska studeras. I forforstaelsen
ligger bland annat teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och dessutom forutfattade meningar.
Vissa forfattare tycker att forforstdelsen inte ska paverka, med det &r risken att budskap som
kommer fran igenkénnande gar forlorade. Andra forfattare menar att forforstaelsen hjilper till
i resultatet och vill utnyttja forforstéelsen i forskningsprocessen (Lundman & Graneheim 2008).

Etiska overviagande

Forfattarna foljer riktlinjer enligt GDPR, General Data Protection Regulation (Regeringen
2018). World Medical Association (2018), Helsingforsdeklarationen dr skapad for att virna om
det etiska principerna vid forskning som beror minniskor. Helsingforsdeklarationen anser att
det ar viktigt att alla deltagare i studien vet att det ar frivilligt att medverka och att de nér som
helst kan avsluta studien. Vikten av samtyckesblankett och att tydliggora att de &r anonyma.
Forsiktighetsatgéarder ér viktigt for att skydda deltagarnas sekretess och integritet.

Kjellstrom (2017) bygger forskningsetiska principer pa att deltagarnas integritet ska respekteras
och halls intakt under forskningsarbetet. Det finns tre Overgripande principer: gora gott
principen, rittvise principen och respekt for personen. Detta kan vara till hjalp for att forfattarna
ska kunna ha ett etiskt forhallningssétt i sitt arbete.

De svar som kommit fran intervjuerna har behandlats sa att inte obehoriga kunnat ta del av dem.
Resultatet fran intervjuerna kodades sd att enskilda individer och sjukhus inte kunde
identifieras. Allt datamaterial har fOrvarats pa ett stold -och brandsdkert sétt. Insamlat
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datamaterial har sparats fram till godkénnandet av examensarbetet f6r mojlighet till granskning
av handledare och examinator. En egengranskning som forfattarna erhallit fran hogskolan har
gjorts.

Resultat

Ur analysen framkom teman och subteman (tabell 2).

Tabell 2. Oversikt 6ver teman och subteman

Tema Subtema

Att finnas nira Vikten av god relation
Att formedla trygghet
Att ge handledning

Att arbeta med familjen i1 fokus Att invénta fordldrarna
Att stodja anknytning

Sjukskoterskans arbetsmiljo Givande arbete
Utmaningar 1 arbetet

Att finnas nara

Vikten av god relation

Sjukskoterskorna upplevde att det var svért att mota ett fullgdnget barn och dess familj dd de
var oforberedda att hamna pa neonatalavdelning da fordldrarna forvéantade sig ett friskt barn.
Sjukskoterskorna upplevde att forédldrar till de fullgdngna barnen ofta var ledsna och upplevdes
chockade eftersom de forvéntat sig ett friskt barn. De beskrev att manga forédldrar inte kénde
till en neonatalavdelning och att dven fullgangna barn vardas dir. Sjukskdterskorna beskrev att
fordldrarna till fullgangna barn hade en bild av att det skulle vara perfekt, att vara p4 BB och
sedan aka hem. De berittade vidare att hamna pa neonatalavdelning gav en upplevelse av
trauma hos fordldrarna, det var en oforvintad hindelse som fick fordldrarnas véarld att rasa
samman. Oavsett diagnos eller var fordldrarna befann sig i processen var det svért for
sjukskoterskorna att bemota fordldrarnas oro.

“Det dr manga som inte kdnner till oss och vet att vi tar fullgangna barn och att fullgangna
barn kan bli sjuka liksom.”

“Oavsett var de befinner sig i processen liksom sa dr det ju en kris, ett trauma att hamna pad
neonatal for alla oavsett varfor dom dr ddr.”

Sjukskoterskorna utryckte att fordldrar var emotionellt pdverkade pa olika sétt. Vissa mammor
hade en hormonell paverkan sirskilt pa andra eller tredje dagen, vilket visade sig genom att en
latt diagnos blev i deras virld en enorm katastrof. Sjukskdterskorna beskrev i intervjuerna att
oron Over sitt sjuka barn skapade en rddsla hos fordldrarna, det var en svérighet for
sjukskoterskorna att bemota och kunna stotta pé ett bra sitt. Det framkom ocksa i intervjuerna
att de fordldrar som fétt ett svart sjukt barn var ofta mer samlade och deras kénslor visade sig i
ett senare skede, dir var det viktigt enligt sjukskdterskorna att finnas pa plats och vara lyhord.

“Sen kommer kdnslorna om vad har egentligen hdint och vad har vi varit med om och da
behéver de kanske stottning pa det planet i stdllet.”



“Som med gulsot eller nagonting, det dr ndstan dom fordldrarna som grdater mest pd ndgot vis.
Du far en jdtteddlig unge, den hamnar i respirator ndr man ser pd den hur sjuk den dr sa riggar
man for det pd ndagot sdtt, man bygger upp en slags forsvarsmekanism for att klara av det.”

Sjukskdterskorna uttryckte att de forsokte se det fran fordldrarnas synvinkel, att 4&ven om det
inte var nagon allvarlig diagnos i sjukskoterskans 6gon sé skulle det kunna vara det vérsta som
hint for fordldrarna. Fordldrarna hade lite kunskap om sjukdomen som deras nyfédda barn
vérdades for och de var rddda och forstod inte varfor de méste vara pa neonatalavdelning. Den
ovisshet som fordldrarna upplevde medforde att de kunde ha svért att navigera i sin oro,
sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att de fanns tillgidnglig for att skapa kontakt och
informera fordldrarna. Sjukskoterskorna beskrev svarigheten att mota fordldrarnas oro da de
kunde ha svart att hantera sitt nyfédda barn d4 de ofta hade en kénsla av okunskap eller ovisshet.
De upplevde att det kunde vara den medicinska biten som skrimde dem med slangar och
sladdar. Bara att bli fordlder for forsta gdngen kunde enligt sjukskoterskorna vara svart och att
barnet da var sjukt gjorde det inte léttare.

“Manga vdgar inte ta i sitt barn ndr dom har mycket, men om dom ligger i CPAP till exempel
eller katetrar sd drar dom sig undan”

“Men har du en forstagdangsfordlder kan ju ett nyfott barn dven om den dr fullgangen vara lika
skrdammande som en 22 veckare. Det dr ju manga som inte vagar och tror att de ska bryta ett
ben eller en arm eller sd.”

Att skapa en god relation till familjerna var en viktig del 1 sjukskoterskornas arbete. De beskrev
att en del av arbetet var att finnas ndra familjerna for om de hade en god relation med foréldrarna
underléttade det 1 det dagliga arbetet. Relationen var ocksa viktig for att skapa trygghet. En
sjukskoterska beskrev att pd deras avdelning arbetade de med kontaktmannaskap som innebar
att en sjukskdterska, barnskoterska och en ldkare utsag sig till ansvariga for barnet och dess
familj. Kontaktpersonerna kring barn och familj holl en regelbunden kontakt med familjerna
vilket skapade en god relation till familjen.

“6h d ddr forséker man ju dndd nédr man jobbar att man forsoker titta till den patienten och
fordldrarna om hur dom mar och liksom a kikar in.”

De flesta sjukskoterskorna uttryckte att relationen med familjerna kunde vara svér att hantera.
Manga génger var personkemin av betydelse for att relationen skulle bli s& bra som mgjligt. De
forsokte da ta hjilp av sina arbetskamrater och att det var viktigt att forsta att det inte berodde
pa dem som person utan att de var dér i sin profession.

“Dom man kan forséka skoja med skojar man med ju for att forséka fa med dom pa tdget. Men
dom som dr rdtt slutna dr ju svara att komma intill. Det krdvs ju ndstan rdtt personkemi, kdnns
det som, for jag kan tycka att den familjen dr sd slutna och att jag inte nar fram och sa kommer
ndsta personal och sdger att dom dr hur goa som helst.”

Niér barnet vardades pé intensivvardssal var sjukskoterskorna alltid pa plats vilket underlittade
samtalen med fordldrarna. Att vara ndrvarande gjorde det mojligt att se, hora och reflektera Gver
fordldrarnas maende under barnets vardtid. Nér barnet och fordldrarna fick byta vardplats fran
sal till ett familjerum skapade det ett avstand for sjukskoterskan. De upplevde svarigheten att
se familjen inne pa deras rum och att det kravdes tid att gé in till fordldrarna och att stanna hos
familjen utan att bli avbruten. Familjerna upplevdes ofta mer sjdlvstdndiga nér de vardade sitt
barn pa familjerum men sjukskoterskorna uttryckte att de fortfarande var i behov av stottning.

“Ja tdnker att eh jo men da har som ju ldrt kinna sitt lilla barn och da har dom lite svart att
sldppa deras kontroll “
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“ja det e ju svart da ndr familjen e etablerad hdr pa avdelningen dr det svdrt, att samarbeta,
sd tycker jag att det kan vara lite svdrt ad komma intill”

Att formedla trygghet

Trygghet framkom som viktigt d sjukskoterskorna upplevde att foréldrarna till de fullgdngna
barnen behdvde stéttning 1 barnets omvardnad, information och delaktighet for att kdnna sig
trygga.

“steg for steg tar de liksom tar det mer for sig och kdnner sig trygga med sitt barn”

For att gora fordldrarna trygga beskrev sjukskdterskorna att de forsokte ge dem mycket tid redan
1 borjan av vérdtiden, regelbunden information och att stotta fordldrarna ndr det utforde
omvardnadsrutiner pa sitt barn. En del fordldrar visade sig osdkra ndr barnet exempelvis hade
ventilator, CPAP eller navelkatetrar. For att underlitta for fordldrarna var sjukskdterskorna
alltid med, de forsta gangerna visade sjukskoterskorna exempelvis hur fordldrarna forflyttade
sitt barn eller hur bldjan kunde bytas med barnets bésta i fokus.

“alltsa bara byta en bldja kan ju va jdtte jdtte stort ndr man har alltsa har kateterar till exempel
dd e de ju en jdttegrej att byta en bloja dda manga fordldrar blir ju vdldigt ja men som blir
stela och vet inte riktigt hur dom ska géra och vdgar inte dda behéver man ju verkligen stotta
som och pusha dom i det att det e ok att at ta i barnet och det dr ok att lyfta upp rumpan dven
om liksom sa hdr, att man kan behandla som vilket barn som helst typ da, men 6h ja, sd dven
dom minsta grejerna kan de behova stottning. *

Nista steg var att foréldrarna genomférde omvéardnaden medan sjukskoterskorna var med och
stottade och hjdlpte till nir det behovdes. Det framkom under intervjuerna att de mammor som
hade barn tidigare inte behdvde lika mycket hjdlp och stdod vid skétning och amning/
flaskmatning av barnet.

“Assd jag tinker att om de har barn sedan innan, dm, sd kan det ju underlitta, exempelvis om
mamman ammar inte behéver lika mycket rdad och stéd som en forstagangsmamma behover.”

Sjukskdoterskorna patalade vikten av att kunna ge fordldrarna tid for att de skulle kdnna sig
trygga, det var ocksd viktigt att fordldrarna inte kinde av om sjukskoterskan var stressad for att
hinna till nédsta uppgift. I de fallen sa en sjukskdterska att det var béttre att vara drlig med
fordldrarna och beritta att det &r mycket annat men att patala att d&terkomma vid senare tillfélle.

7 Att man fdr tid att vara inne hos familjen och sd att jobba med dom d att dom inte kdnner att
man dr stressad och att man inte mdste ga ddr ifran sda fort man borjar prata, utan att man
faktiskt kan stanna och lyssna pd vad dom har att sdga och hur dom mdr.”

Varje familj hade en kontaktsjukskoterska, sjukskdterskans uppgift var att soka upp familjen
en stund da och da. Detta skapade en hjilp for fordldrarna att ha samma person som de kunde
stdlla fragor till.

“Skapar trygghet till fordldrarna genom att vara kontaktpersoner. Man far svar pd frdagor om
man ger sig tid och det underldttar arbetet med patienten ocksd.”

Att ge handledning

Sjukskaoterskor upplevde att fordldrar var i behov av handledning och information for att kunna
skdta om sitt barn. Det som sjukskoterskan tyckte var sjdlvklart behovde inte vara det for
fordldern. Det beskrevs som annorlunda att hamna pa BB dér fordldrarna skotte sitt barn sjdlva
men pa neonatalavdelning fanns det alltid personal tillgédnglig vad det &n géllde.
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Sjukskdterskorna uttryckte att fordldrarna upplevde att de kdnde sig bevakade och osédkra 1 sin
roll som fordldrar och var i behov av individuellt stdd och information. Det var viktigt att hela
tiden informera om vad som skedde och varfor vissa handlingar utférdes, exempelvis som att
byta bloja och mata via sond. En del fordldrar tackade nej till hjdlpen och dessa fordldrar
beskrevs var 1 behov av extra information dé de inte haft ett sjukt nyfott barn tidigare.

“ndd men jag forsoker ju jobba sd familjecentrerat som mdjligt som vi ska géra att vi ska
inkludera fordldrarna och, alltsa ta ett steg lite tillbaka och forklara i stdillet hur man gér vissa
grejer och i stdllet for att liksom va hands on och liksom gora allting.”

Information kunde ges pa olika sitt, exempelvis genom stdd och behandlingsplattformen
Neoforidldrasdd som anvdndes mer eller mindre for information till fordldrar. Informationen
anpassades efter det barn som det handlade om och forédldrar kunde ldsa och stilla fragor utefter
den. Fordldrarna hade ocksd mdjlighet att soka kontakt via den applikation som de anvénde sig
av.

“Det dr ganska nytt hdr, stod och behandlingsplattformen som dr information och dialoger och
sdant som kan forekomma pd neonatalavdelning.”

Vid forviantad pramturforlossning gav sjukskoterskan fordldrarna information innan
forlossningen om hur det var att vara pa neonatalavdelning och vad som forvédntades hinda med
ett barn 1 den gestationsveckan barnet var i. Sjukskdéterskorna uttryckte att ndgon sadan héar
information till fordldrar till fullgdngna barn fanns inte.

“ehm om vi vet om en prematur forlossning sd gdr vi ju alltid bort om vi har tid d informerar
om neonatalen.”

I intervjuerna framkom det att sjukskoterskan forsokte stotta fordldrarna under tiden deras barn
vardades och svara pé fragor som framkom under vérdtiden. Hela tiden forklarade
sjukskoterskan for fordldrarna vad som hdnde och att det alltid fanns en planering i det som
skedde med barnet. De uttryckte att det kunde vara svart for fordldrar att ta till sig information
da fordldrarna befann sig i chock och inte ville stanna pé sjukhuset da de kinde att de behovdes
1 hemmet hos syskon till det nyfédda barnet eller ta hand om familjens husdjur.

’

“Sen dr det ju olika familjer vilket stod behover dom.’

Sjukskoterskorna beskrev att de forsokte informera familjerna att &ven om de inte var pd sal
just dér och dé sa fanns de nidra for att kunna stodja fordldrarna. Om de hade skapat en god
relation tidigt under vardtiden underlittade det arbetet for sjukskoterskan da det blev enklare
att se hur familjen médde just hdr och nu. De mammor som behdvde vérd efter forlossningen
sdgs som en svarighet for sjukskoterskorna. Oftast var det partnern som var med barnet och fick
den forsta informationen och stéttningen. Sjukskoterskorna upplevde att distansen till BB var
ett hinder 1 relationen dé& det medforde att fordldrarna inte kunde vara nira sitt barn vilket var
en mojlighet nér de hade ett familjerum.

“ja precis for hade BB vart vigg i vigg sa hade man kunnat ga éver dit och prata om ldget d
liksom sa.

Det framkom fran intervjuerna att det ibland kunde vara svart att handleda foréldrarna for nya
kollegor som ofta tog dver, hade svért att prioritera och vinta in férdldrarna. De patalade att det
var viktigt att pusha foréldrarna att vaga ta hand om sitt barn.

"Att vi kan behova pusha fordldrarna, det dr ju ingen som kan ersdtta deras hédnder av sitt egna
barn. Att am, ibland kan man ju kdnna att viss personal dr lite for snabba att korrigera eller
svara pd, pd patientens beteende innan fordldern har fdtt chansen att géra det.”
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Att arbeta med familjen i fokus

Att invinta forildrarna

Sjukskoterskors omvardnad utgick fran ett familjecentrerat forhallningssdtt sa langt det var
mojligt och fordldrarna involverades tidigt 1 varden. Nagon sjukskoterska upplevde att det
kunde ta ldngre tid om fordldrarna utférde omvéardnaden men att de 1 slutdndan lirde sig
snabbare och att det gav tryggare fordldrar. Vikten av att familjen alltid var 1 fokus var ndgot
som framkom for att se hela familjen och att de trygga fordldrarna gjorde att barnet médde
bittre vilket &ven paverkade eventuella syskon i hemmet.

”Vi har mottot "kan sjdlv” och det dr ju lite av det hir med personcentrering, men det blir ju
familjecentrerat dd.”

"Alltid utgd fran att familjen dr i fokus och att jobba utifran det for att ju bdttre fordldrarna
kénner sig ju bdttre mar bebisen och eventuella syskon hemma”

Det framkom ocksa att det ibland fanns hinder for familjecentrerad vérd till exempel patalade
en sjukskoterska att BB lag for langt ifran neonatalavdelningen vilket gjorde att fordldrar som
fortfarande var inskrivna pa BB var langt ifrdn sitt nyfodda barn. Pandemin framkom ocksa
som ett hinder till den familjecentrerade varden dér det blev tvunget att separera forédldrarna
frén barnet. Ibland kunde det vara svart att arbeta familjecentrerat om det fanns syskon hemma
som gjorde att fordldrarna blev splittrade. Det framkom att det ibland var svart att arbeta
familjecentrerat for en del anstillda pd avdelningen, de var ofta snabba pa att gora saker sjdlva
istdllet for att lata fordldrarna utfora det. I de fallen hade sjukskoterskan inte satt sig in i rollen
som handledare utan snarare vardare enligt den intervjuade sjukskoterskan.

”Sen har ju denna pandemin varit en stor utmaning, dd har det ju varit tvunget att stdllas dt
sidan ibland. Man mdste separera fast man inte vill, eem fordldrarna far liksom inte vara pd
plats och da dr det ju svart.”

Att stodja anknytning

Fordldrar upplevdes av sjukskoterskor att de ofta fornekade att deras barn var sjukt, deras
forestillning om sitt barn stdmde inte dverens med verkligheten. Sjukskoterskorna berittade att
de mott svarigheter hos fordldrar med mycket svart sjuka barn men dven fordldrar till barn med
lindriga diagnoser hade svart att knyta an till sitt barn oberoende av barnets diagnos.

“Att dom far va ndra a sa sitt barn fran borjan fa till sig det sd fort som mojligt eller att dom
bara far sta me d halla dven om de kanske inte kan gora sd mycket fran borjan sd far dom dnda
va vilkomna d va med de dom vill och sa fort som mojligt fa till sig sin bebis sa dom kdnner att
dom kan hdlla den a ge lite mat bara det dr ju liksom att man ger den kan hjdlpa den i det, det
man kan”

Sjukskoterskorna tyckte sig se att om fordldrarna hade fler barn kunde det paverka deras
anknytning till det bittre da de redan var etablerade 1 sitt fordldraskap och behdvde inte ldra sig
sin nya roll som fordlder och kunde darfor fokusera helt pa det sjuka barnet. En svarighet for
fordldrarna var att de kunde kinna sig stressade att behova aka hem till de andra barnen och det
kunde forsvara anknytningen till det nyfodda barnet.

“Ja jag tycker att fordldrar som har fler barn hemma kan i viss mdn ha en storre stress kring
att ldmna sjukhuset och vilja komma hem.”

Sjukskdterskorna upplevde att de gdnger mamman i familjen var sjuk forsvarades anknytningen
till barnet och det gjorde det svdrare for partnern att knyta an dé det blev en splittring av att
stindigt vara gdende mellan BB och neonatalavdelningen. Det blev pa sd vis svérare for
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partnern att kinna sig helt delaktig och sjukskoterskorna sag en stress av att de inte kunde vara
pa bada platserna samtidigt. Sjukskoterskorna beskrev att de forsoker uppmuntra fordldrarna
att vara med sitt barn sd mycket de hade mojlighet till och orkade. Ibland behdvde det forklaras
for fordldrarna att det kunde underldtta om de delade pa sitt omvardnadsansvar for barnet och
pa sé vis orkade mer medan négon hela tiden var med barnet. Sjukskoterskorna kunde behova
informera fordldrarna om att barnet behovde dem hela tiden, att deras kéirlek och omvardnad
var viktig for barnet. Nar barnen véardades pa familjerum fick sjukskdéterskorna en kéinsla att
foréldrarna snabbare knot an till barnet och anknytningen forstarktes.

”sd det e svdrt ocksa om mamma mar daligt och inte orkar komma hit sd pappan blir vildigt
kluven liksom mellan hdr och vart ska han vara och han Kanske inte riktigt har knytit an till
den hdr bebisen da som har kommit 4, sa att det dr vdl det som e ett hinder for oss upplever

jag.”

En sjukskdterska pratade om skillnaden fran dé och nu, dir for nagra ar sedan arbetade de i
storsalar men att det hade blivit mer arbete med enkelrum den senaste tiden eller att barnet var
med fordldrarna pa familjerum. Det stirkte anknytningen men det gjorde ocksa att det blev
svérare att ge familjen tid om det fanns fler barn som sjukskoterskan hade hand om.

“men jag har ju jobbat med familjerna i storsalar férr och da var det ju lite sa att man kunde
aka runt pa sin kontorsstol liksom och snicksnacka lite med fordldrarna, det kan man ju inte nu
liksom ndr de dr instangda pd sina rum.”

Sjukskoterskans arbetsmiljo

Givande arbete

En del av sjukskoterskorna beréttade att det var ett givande arbete att ta hand om fullgéngna
barn och dess fordldrar. Det fullgangna barnet gav ofta ett storre utbyte och upplevdes roligare
att varda da de oftast hade en god forméga till aterhdmtning. Ett barn som vid fodseln var ganska
déligt kunde vinda sitt tillstdnd snabbt och tillfriskna, att fi f61ja barnets utveckling tillsammans
med fordldrarna var givande. Det uttrycktes en oréttvisa i att vara sjukskoterska gentemot
fordldrarna nir barnet behovdes tas om hand direkt efter forlossningen och sjukskoterskan var
den som var ndrmast barnet de forsta timmarna i livet. En sjukskoterska beréttade att det ibland
kunde vara svart att mota familjer pa avdelningen i vissa fall, ett exempel var om fordldrarna
var svara att komma nédra av anledningar som Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, NPF,
diagnoser eller om de absolut inte ville vara pd avdelningen. Oftast var det positiv feedback
frén fordldrar vilket gjorde att sjukskoterskorna kdnde gladje Gver sitt arbete.

“En liten ordttvis kinsla ocksd for det ska ju faktiskt vara mamman och pappan. Det dr
fantastiskt att fd vara med i det forsta motet med det nya livet.”

“Att man far hjdlpa fordldrarna att se det positiva i barnet och hjdlpa dom att utvecklas.”
Négot som framkom frén intervjuerna var att det var ett givande arbete att ta hand om de
fullgangna barnen dé deras vardtid oftast var kortare och fordldrarna var glada nir de fick dka
hem med sitt barn. En sjukskoterska utryckte att trots att det var korta mdten sa kunde motet
med fordldrarna vara fina moten. En annan sjukskoterska utryckte att det var ett givande arbete
eftersom det var sé skiftande att arbeta med fullgangna barn da de kunde vara mycket sjuka
eller bara vardas for en ljusbehandling.

" Just att det dir en variation ddr tycker jag, att fi bdada delarna liksom. Aven om det dr korta
vdrdtider kan man dnda liksom fd fina méten dndd liksom”
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En sjukskdterska beréttade att det var roligt arbete nér relationen med fordldrarna blev god, att
fi fordldrarna att ma bra i den svéra situation de befann sig i.

“Assd, har man mdnga patienter dr ju det svart och hitta den tiden. Ofta dr det ju
barnskoterskan som hinner skapa en bdttre relation dn vad jag gor ummm dom lilla korta
stunderna man kan fa dom att skratta. Da kdnns det i alla fall fran min del att man har skapat
en bra relation.”

Utmaningar i arbetet

Under intervjuerna framkom det av de flesta sjukskdterskor kénde att tidsbrist gjorde det svart
att kénna sig ndjd med sitt arbete. Tiden som de upplevde saknades var att finnas hos familjerna
under vérdtiden. Sjukskoterskorna hade hand om flera familjer och hade inte tiden att sétta sig
ned for att skapa kontakt. Ibland kunde det vara sa att de endast triffade familjen i samband
med ronden under en arbetsdag och da fanns inte heller tid att satta sig ner. Nér det fullgdngna
barnet vardades pa neonatalavdelning upplevde sjukskoterskorna att om barnet inte var sa sjukt
1 deras 0gon behdvde forédldrarna dndé lika mycket tid.

“Ibland har man kdnslan att man behover mer tid, vissa fordldrar kinner jag att nu mdste jag
ge de hdr fordldrarna tid for att de behover det.”

“Ja men det handlar ju om att jag mdste prioritera mitt arbete, mina uppgifter, 66 utefter vad
jag har for patienter just nu, den hdr dagen liksom. Mdnga ganger kan man ju faktiskt hitta lite
stunder ddr man kan ge den ddr extra tiden, men, men det kan ju faktiskt vara sa att det inte
alls passar just nu. Men dd kan man ju ndmna det och sdga att just nu ser det ut sd hdr, men i
morgon kan vi forsoka sdtta oss ner en stund. Ja att man forsoker planera in det framat istdllet
dd om det inte finns tid hdr och nu.”

En belastning var dven avstandet till BB som forsvarade arbetet da det blev tidskrdvande med
avstdndet nir de skulle stddja foréldrarna och de upplevde att de ldmnade avdelningen 14nga
stunder. Det blev ett stressmoment for sjukskoterskorna nir de visste att de behdvdes pa
avdelningen. Det framkom att de forsokte underlitta sitt arbete genom att be om hjélp av andra
kollegor som exempelvis att ge ett barn antibiotika eller liknande. Stétta och hjdlpas &t var en
viktig del for att kunna ge familjerna den tid de behdvde. Sjukskoterskorna beskrev att de ibland
sa till barnskoterskan att lyssna pa ovriga barns overvakning, ldmnade over larmtelefon till
ndgon annan for att kunna gé in ostort till familjerummen.

“Ja men att vara ndrvarande och att inte vara pd vdg, att man ldmnar ifrdn sig telefon och att
man sdtter sig ner och att man visar med sitt kroppssprdk. Att man lyssnar, och att man ém, att
man vill mota familjen, det dr, dm, stdller fragor, dm, sa att de far berdtta om sig sjdilva, de har
kanske varit pa neonatal tidigare och hur vad det a, att de ges mojlighet, om, att jag berditta
och att ndgon lyssnar pad det ocksa.”

Teamarbetet var viktigt for att underlitta arbetsbelastningen, dven att familjen fick triffa en
kurator eller psykolog. Det framkom att familjerna ofta hade ett behov av att prata och att
kuratorskontakt underldttade sjukskoterskans arbete. Nagra upplevde dven att de behdvde mer
utbildning 1 krisreaktioner for att pd sa satt kunna hjdlpa och stotta familjerna under deras
vardtid. Sjukskdterskorna upplevde att det behdvdes en 6kad bemanning pa avdelningarna dven
vid lattvard for att det var tidskrédvande att gora familjerna trygga och att de fick mojlighet att
knyta an till sitt nyfodda barn. De beskrev dven att det fanns fordldrar med olika diagnoser som
Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF), dessa fordldrar behover oftast extra tid och
forberedelser vilket ledde till 6kad belastning for sjukskoterskan. Informanterna berittade ocksa
att det kunde vara svart for nya sjukskoterskor att arbeta med familjerna och att det ofta hade
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svart att komma upp 1 bra kompetensniva med tanke pa att det fanns mycket att ldra sig pa
neonatalavdelning och det fanns lite tid att 14gga pa bredvid gang.

”Lite mer utbildning kanske dn frdn ndgon annan dn vdaran egna personal, jag tinker frdan, jag
vet inte om det dr socionomer som har sant eller kuratorn eller nagon annan som kommer
utifran och berdttar hur man kan géra.”

En sjukskdterska beréttade att deras kuratorer och psykologer kom och pratade med personalen
ibland om det var utmaningar i arbetet och behov av stéd fanns.

’

“Jag tdanker helt och klart att vi ska ha mer kollegor.’

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa sjukskdterskors upplevelse av att mota fullgdngna barn och dess
fordldrar pa neonatalavdelning. Alla sjukskdterskor hade erfarenhet av att arbeta med
fullgdngna barn pd neonatalavdelning och alla hade arbetat minst tre ar vilket gjorde
informanterna trovérdiga.

Att finnas nira

Det framkom frén intervjuerna att fordldrar till fullgdngna barn ofta var oforberedda pa att deras
barn behdvde neonatalvdrd. Socialstyrelsen (2021) belyser att det behdvs mer information
innan forlossningen for att fordldrar inte ska vara helt oférberedda om deras barn har behov av
neonatalvard, dven i1 samtal med foridldrarna berétta hur neonatalvarden kan se ut. Det som talar
emot att ge information till fordldrar innan forlossning ar att de redan far mycket information
och att det kan skapa en onddig oro, ett sdidan samtal maste déarfor Overvagas och anpassas till
varje fordldrapar. Forfattarna menar ocksd att om de blivande fordldrarna hade fatt mer
information om neonatalavdelningen och vilka komplikationer som adnda &r vanligt hos
fullgdngna barn, skulle eventuellt medfora att fordldrar kdnner sig mer forberedda och det kunde
hjalpa sjukskoterskor 1 motet med fordldrarna.

Resultatet visar att sjukskoterskor pa neonatalavdelning kédnde behov av information och
utbildning av att bemota forédldrar till de fullgangna barnen. Sjukskdterskorna var eniga i att
neonatalvdrden har fordndrats over tid, frdn barn pa flersal till att nu vardas pa fordldrarum.
Detta upplevdes som en utmaning att hitta ett annat arbetssdtt men att det ocksd skapade
svérigheter nir de inte alltid var sd ndra patienten som tidigare. Arbetssittet har dndrats
snabbare &n vad rutinerna kring arbetet har gjort, vilket gor att sjukskoterskorna kédnner sig
otillrdckliga och att det krdvs mer tid till att varda barnet och familjen pa fordldrarum. De
upplevde att fordldrar till fullgdngna barn behovde mycket stod for att klara av sin oro och att
sjukskoterskorna behdvde mer kunskap i att mota fordldrar 1 kris. Trajkovski m.fl. (2012)
berittar 1 sin studie att sjukskoterskan spenderar mycket tid med barnet och familjen dérfor var
det viktigt att bygga upp en tillitsfull relation. Att involvera familjen var av vikt och att dela
information och vigleda fordldrarna. Forfattarna tycker att det nya séttet att arbeta pa
fordldrarum stirker anknytningen, det &r dock mer utmanande att arbeta pd fordldrarum dér
fordldrarna har sitt eget och fordldrarna dr ndrvarande pa ett helt annat sétt &n tidigare.
Arbetssittet har dndrat sig snabbt 6ver tid och rutiner péd detta sitt att arbeta har inte hunnits
med.

Under intervjuerna framkom det nya séttet att ge information via ldrplattformern Neo
foréldrastod. Neo fordldrastod skulle ge fordldrarna information via en applikation dér de sjdlva
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kunde lédsa sig till kunskap om barnet och dess behov, dven olika sjukdomstillstdnd och
undersokningar. Lantz (2017) beskriver att information till fordldrar &r en viktig punkt for att
de ska kénna sig delaktiga och trygga, vilket kan vara det viktigaste behovet just dir och da. Pa
Sveriges radio (2019) géar att lisa om applikationen Neo forédldrastdd som innehéller
information, checklistor och instruktioner som styrs utefter familjens behov. Syftet med
applikationen é&r att forstirka den familjecentrerade varden och anknytningen. Forfattarna har
sjdlva arbetat med Neo fordldrastod och upplever att det dr ett bra komplement till den muntliga
informationen. Neo foréldrastdd kan dven vara en Oppning pa ett samtal som kan forstérka
relationen mellan fordldrar och sjukskoterska, detta leder enligt forfattarna till en familj som
kénner sig delaktiga i varden och pa sa sétt okar tryggheten.

Att arbeta med familjen i fokus

Sjukskdterskorna beskrev att om de hade skapat en god relation med familjen var det léttare att
informera och dven att f4 information om hur familjen madde under vérdtiden. Problem som de
kunde mota var fordldrar med fler barn i familjen som ofta kénde sig kluvna dver vart de borde
vara, pa sjukhuset med den nyfédda eller hemma med syskon som behovde en fordlder. Om
fordldrarna kénde sig trygga med personalen var det enklare att bytas av och att den ena kunde
aka hem. Detta visade sig vara bra for anknytningen mellan barnet och fordldern och en god
anknytning gjorde att barnet méadde béttre. Brodsgaard m.fl. (2019) beskriver att det ar viktigt
att sjukskoterskorna ger familjen tid och respekt for att familjen ska kdnna sig trygga. Vikten
av kontinuerlig information for familjen var en viktig del i sjukskoterskans arbete for att
familjen ska kdnna att de hade kontroll pé deras barn. Forfattarna kinner igen sig i resultatet
dér sjukskoterskorna beskriver svarigheter men dven fordelar med att ha barn sedan tidigare.
Familjerna dr ofta mer trygga i sin fordldraroll men kénner ofta en stress att vilja aka hem vilket
kan paverka anknytningen till det nyfodda barnet.

Vid frdgan om det fanns nagra hinder att anvinda familjecentrerad véard var svaren olika, nagra
tyckte inte det fanns nagra hinder som de kunde komma pa. Sjukskdéterskorna beskrev
pandemin som ett hinder dédr separationen skett mellan fordldrar och barn pd grund av
infektionsrisk. Ett hinder som framkom var att det upplevdes svart nir mamman var sjuk och
behovde vard pa forlossningen eller liknande och inte kunde vara hos sitt barn. Barnet kunde
inte heller vara hos mamman da barnets tillstind inte mgjliggjorde att flyttas. I en studie av
Buek m.fl. (2022) som undersokt mojligheter och utmaningar inom neonatalvard under
pandemin visade det sig att da fordldrarna inte kunde vara med barnet fick de mindre
handledning i hur de skulle skota om sitt barn. Forfattarna instimmer och sdg att under
pandemin och vid andra infektionssjukdomar hos forédldrarna ett hinder for familjecentrerad
vard da de inte kan vara med sitt barn.

Det framkom i resultatet att det var en omstillning att arbeta med familjerna pa familjerum fran
att ha barnen samlade pé storsalar. Det var ibland svért att hitta tiden for att kunna vara inne
hos fordldrarna i den mén som behdvdes. Gomes da Silva m.fl. (2016) beskriver svarigheter
som varit 1 samband med G&vergéngen till familjecentrerad vard pa neonatalavdelning dir
sjukskoterskorna sag brister i utrymmen och att det inte fanns plats eller mojlighet for familjen
att vara pa avdelningen hela dygnet. Forfattarna haller med om att det nya sittet att arbete pa
familjerum kan vara svart med tanke pa att familjerna &r instingda pa sina rum och det mesta
av arbetet sker ddr. Upplevelsen av att inte barnen var stressande for sjukskoterskorna, en kénsla
som fOrfattarna kinner igen sig i.
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Sjukskoterskans arbetsmiljo

Alla sjukskdterskor var eniga om att det saknades bdde tid och resurser for att alltid kunna hitta
tid att vara med familjen ndr det behdvdes, alla var dndd dverens om att de forsokte hitta tid
genom att ta hjilp av kollegor. I en studie av Gomes da Silva m.fl. (2016) framkom bristen pa
tid och personal gjorde att sjukskoterskorna kinde sig stressade och utmattade men ocksd
bristen pd kommunikation i teamet framkom som ett problem. Forfattarna upplever att det ar
tidskrdvande att ge information och handledning till férdldrarna.

Resultatet visade att sjukskoterskor saknade handledning och utbildning och att det inte fanns
ndgon rutin for utbildning pd de olika avdelningarna. Sjukskdoterskorna uttryckte sig vara i
behov av olika typer av utbildning allt frén att stotta emotionellt till att forsta de sjuka barnets
signaler. Onskemal fanns tydligt att detta behdvs framfor allt nu niir barnen virdas pa
fordldrarum 1 storre utstrackning vilket medfor att arbetsséttet har dndrats. Det saknar rutiner
for det nya arbetsséttet. Enligt Socialstyrelsen (2021) ska sjukskdterskor pd neonatalavdelning
erbjudas professionell handledning att stirka sin yrkesroll och kompetens for att kunna stddja
fordldrar att vara delaktiga i omvardnaden av sitt barn. Aven Bry och Wigert (2022) fann i sin
studie att sjukskoterskor upplevde stress men ocksa support frdn kollegor. Nivan av
sjukskoterskornas kompetens pd avdelningen kunde vara stressande. De nya sjukskoterskorna
som fatt ca 6 veckors upplérning kdnde sig ofta sarbara, kidnslan av att inte ha tillrackligt med
kunskap och kinslan av déligt sjélvfortroende. De sjukskdterskor som inte arbetat sd ldnge pa
avdelningen ansvarade oftast for patienter pa fordldrarum, detta ledde till férsenad kompetens
hos sjukskdterskorna. Forfattarna upplever att det krdvs mer utbildning i det nya arbetsséttet
som neonatalvarden anvinder sig av, dven mer utbildning 1 hur de ska beméta fordldrar som ar
emotionellt paverkade.

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod innehallande semistrukturerade intervjuer som tolkades
utifrdn innehallsanalys. Metoden ldmpade sig for att svara pa syftet att belysa sjukskdterskors
upplevelser av att mota foréldrar till fullgdngna barn pa neonatalavdelning, utifran intervjuerna
transkriberades text. Den kvalitativa designen valdes med hjdlp av handledaren och anses
trovardig till den hér typen av studier. Granheim och Lundman (2008) beréttar att metoden kan
anvéndas pa olika typer av texter och dr anvédndbart 1 olika forskningsomraden.

En intervjuguide (Bil. IV) utformades och alla informanter fick svara pa samma fragor, denna
frdgeguide kan anvéndas igen vid framtida studier 1 &mnet vilket 6kar Gverforbarheten. Polit
och Beck (2017) beskriver att vid semistrukturerade intervjuer vill forfattarna belysa ett
speciellt dmne dér fragorna &dr bestimda men svaren dr Oppna, frigorna ska undvikas att stéllas
sa att informanterna kan svara ja eller nej. Den kvalitativa metoden dr en bra metod for att
komma &t ett fenomen och utifrén detta 6ppna en diskussion med upplevelser och erfarenheter.
Forfattarna valde att anvinda sig av foljdfrdgor om det skulle bli att sjukskoterskorna svarade
jag eller nej s fragan utvecklades for ett rikligare svar.

Sjukskoterskorna var frdn olika avdelningar 1 Vistra Gotalandsregionen med olika niva pa
neonatalvérd, det framkom ingen skillnad i svaren pa grund av detta. Dock hénde det att de
sjukskoterskor som arbetade pa neonatalavdelning niva tre och fyra kom att svara utifran de for
tidigt fodda barnens perspektiv, av naturlig anledning eftersom dessa avdelningar tar emot barn
med ldgre gestationsalder. Barfield (2012) beréttar om de olika nivaerna pa neonatalavdelningar
dir nivd tre dr neonatal intensivvardsavdelning och niva fyra dr regional neonatal
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intensivvardsavdelning. Resultatet kanske kunde blivit annorlunda om forfattarna hade
begrénsat sig och valt att intervjua sjukskoterskor som arbetade pa samma nivd av neonatavard.

Forfattarna hade fran start bestdmt att inkusionskriterierna skulle vara tre ars erfarenhet av att
ha arbetat pd neonatalavdelning, detta for att sikra att alla informanter hade erfarenhet av att
mota fordldrar till fullgdngna barn. Det fanns inget krav pa vidareutbildning, d& det dr vanligt
att vara allmén sjukskoterska pd neonatalavdelning. De intervjuade sjukskdterskorna hade en
stor bredd géllande alder och arbetslivserfarenhet, vilket forfattarna sdg som en fordel dé det
gav mojlighet till innehillsrika svar. De intervjuade sjukskdterskorna hade ocksd olika
utbildningsnivd ddr négra var vidareutbildade med en eller tva specialistutbildningar vilket
starker trovirdigheten i resultatet. Forfattarna anser att trots erfarenhet sa ger en utbildning till
specialistsjukskdterska ett annat perspektiv pa arbetet och vidareutbildade sjukskdterskor
arbetar mer evidensbaserat. Svensk sjukskdterskeforening (2016) har en kompetensbeskrivning
for barnsjukskoterska inom huvudomradet forskning och utbildning. I kvalitativ forskning ar
det viktigt att det dr en bra giltighet, overforbarhet, tillforlitligt, att det ar ett relevant
forskningsomrade och att informanterna har olika erfarenhet (Graneheim & Lundman 2004).

Forfattarna valde frdn start att begridnsa sig till sjukskoterskor som arbetade pa
neonatalavdelningar i1 Viastra Gétalandsregionen, detta underlédttade med tanke pé den korta tid
som examensarbetet skrivs att 1 sitt geografiska omrade erhalla sjukskoterskor for deltagande.
P& de olika neonatalavdelningarna 1 Viastra Goétalandsregionen arbetar sjukskoterskor utifran
liknande PM och rutiner, det kunde vara intressant att gora studien med mer geografisk vidd
for att fa en mojlighet till bredare svar och se att studiens resultat dr Gverforbart till andra
neonatalavdelningar. Fran borjan planerades att inkludera 1015 sjukskoterskor for intervju dar
tio sjukskoterskor bjods in. Av de tio inbjudna f6ll tva bort d& de inte svarade pa mejlet med
bokning for en intervjutid. Det var tidskravande att erhalla sjukskdterskor som visade intresse
av att bli intervjuade dé vissa chefer hade en hog arbetsbelastning och hade svért att hjalpa till
att fa ut informationen 1 tid. Forfattarna fick mejla och ringa ett flertal ganger for att skynda pa
processen. Pandemin gjorde ocksa att en del av sjukskdterskorna hade mycket att gora och fick
gé in och arbeta den tiden da intervjun skulle dgt rum eller sa blev de sjdlva sjuka och tiden for
intervjun fick skjutas framat i tiden. Det gjorde att intervjuerna genomfordes under en lang
tidsperiod av arbetet vilket medforde att det blev svért att halla sig inom tidsramen och det
kéndes stressigt for forfattarna. De atta sjukskdterskor som deltog i studien var utvalda utifrén
att vara verksamma pa olika neonatalavdelningar som varierade i mellan niva 1-4 vilket gav
resultatet giltighet och trovardighet. Granheim och Lundman (2008) berittar att den kvalitativa
forskningen r ute efter variationer som gor resultatet mer giltigt och trovardigt.

Intervjuerna skedde pa olika sétt, tanken frdn borjan var att intervjua ansikte mot ansikte eller
over lank via zoom, dock 6nskade ndgra sjukskdterskor att fa bli intervjuade 6ver telefon vilket
utfordes. I intervjustudier ses forskaren som en medskapare av texten alltsa dr resultatet inte
oberoende av forskaren. Forskaren dr flexibel och foljsam mot deltagaren 1 miljo och de
forandringar som skulle kunna ske under datainsamlingen (Henricson & Billhult 2017).
Forfattarna upplevde att det gick bra att intervjua pd de tre sétten och att svaren frén
sjukskoterskorna blev lika utforliga.

Forfattarna valde forst att tolka intervjuerna utifrdn manifest innehéllsanalys men kénde under
tidens ging att det var svart att endast vara textndra. Forfattarna valde att inte skriva med i
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analysen om den dr manifest eller latent och tyckte att den var tolkad utifrdn bada. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) skiljer sig analyserna utefter frdgor, i den manifesta analysen
tolkas det nedskrivna materialet rakt av fran svaren alltsd det synliga och uppenbara men i den
latenta analysen tolkas textens undermeningar.

Forfattarna gjorde en provintervju med en kollega och efter detta justerades en av frdgorna for
att f4 fram ett rikligare svar frdn sjukskoterskorna. Efter provintervjun lades ocksa tva
foljdfragor till for att f& ett djupare svar pa huvudfrdgan. Enligt Henricson och Billhult (2017)
ar det bra att gora en testintervju for att f4 en kédnsla av f6ljsamhet, djup och om svaren ar
kopplade till syftet. Den forsta transkriberade intervjun skickades till handledaren, med hennes
hjélp fick forfattarna ytterligare forslag pd foljdfragor som kunde anvéndas till resterande
intervjuer.

Under analysprocessen har bada forfattarna ldst samtliga intervjuer och analyserat dem
tillsammans vilket 6kar tillforlitligheten i arbetet. Granheim och Lundman (2008) beskriver att
tillforlitlighet betyder att forskaren hela tiden verifierar arbetet under hela forskningsprocessen.
De berittar vidare om att tydligt beskriva analysprocessen ger en tillforlitlighet. Forfattarna har
1 resultatet presenterat en del av hur transkriberingen har gétt till och en tabell (tabell 1) visar
ett exempel pa arbetets gdng. Fran det transkriberade materialet har teman och subteman tagits
fram vilket visas 1 tabell 2 for att tydliggora hur analysprocessen har gétt till.

Resultatet som framkom &r svart att Gverfora till andra sjukdomstillstdnd inom barnsjukvérd da
neonatalvard dr speciellt utifrdn alder och sjukdomstillstand. Intervjuerna &r utforda inom
Vistra Gotalandsregionen men resultatet kan ses som dverforbart inom kontexten neonatalvard
i Sverige. Forfattarna anser att studien ar trovérdig d4 den forskning som har hittats och anvénts
1 studien inte dr for gamla och forskningen &r relevant med tanke pd syftet till denna studie.
Polit och Beck (2017) berittar att dverforbarhet &r kopplat till om det finns en mdjlighet att
anvénda resultatet pa andra grupper eller omraden.

Forfattarna diskuterade etiska aspekter tidigt i arbetet och arbetet &r genomfort enligt
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2018) och GDPR General Data
Protection Regulation (Regeringen 2018). Forfattarna utformade en samtyckesblankett (bil III)
till informanter for underskrift och de fick genom forskninspersoninformation (FPI) (Bil II)
veta att allt material som samlades in behandlades med sekretess. Polit och Beck (2017) beréttar
att forskare ofta utformar ett formulidr med samtycke for att 6ka fortroendet.

Forfattarnas forforstaelse kan ha inverkan pa resultatet, da de sjédlva arbetar som sjukskoterskor
pa neonatalavdelning och har moétt manga fordldrar till fullgdngna barn. Forfattarna anser att
detta kan styrka resultatet och att det kan ha gett ett fortroende till informanterna att ha 6ppnat
sig och gett utforligare svar. Forfattarna har under arbetets ging arbetat med att inte ldgga in
sina egna varderingar i det framarbetade resultatet. Granheim och Lundman (2008) skriver att
det 1 den kvalitativa forskningen ar forskaren delaktig och medskapande av texten genom
intervjun, en intervjustudie kan dirfér inte ses oberoende av forskaren och forskarens
forforstaelse ér en viktig del utifran tolkningen.
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Slutsats

Att arbeta som sjukskdterska pa neonatalavdelning ger en utmaning 1 att mota fordldrar till
fullgdngna barn. Fordldrarna kriver uppméarksamhet pé grund av ovisshet och okunskap nér det
giller neonatalvard. Sjukskoterskorna upplever det som tidskrdvande men ocksa givande att
stotta dessa fordldrar i anknytningen till deras barn. De intervjuade sjukskoterskorna patalade
fordldrars behov av att sjukskoterskorna var nirvarande och informerade pa bidsta sitt. I
resultatet framkom ocksa att sjukskdterskorna ibland kénde tidspress och att de kidnde behov av
utbildning for att kunna mota och stétta fordldrarna till det fullgangna barnet.

Forslag till klinisk tillAampning

Av resultatet uttrycker sig sjukskoterskorna att det finns behov att fordldrar far vetskap om att
aven fullgangna barn kan bli sjuka och behov av neonatalvérd s att de dr mer forberedda om
det hinder. Informationen om neonatalavdelning skulle kunna tas upp pa besdk hos
barnmorskan pa mddravardscentralen. Behov finns av utbildning till sjukskoterskor pé
neonatalavdelning for att kunna bemota fordldrarnas oro kring sitt barn, genom att regelbundet
ha interna utbildningar for sjukskoterskor som arbetar fran exempelvis kurator eller psykolog.
For att kunna arbeta familjecentrerat behdvs mer tid till varje familj, detta skulle kunna 16sas
genom att varje sjukskoterska har férre barn att virda, vilket skulle betyda att fler sjukskdterskor
skulle behdvas pé varje arbetspass. Att anpassa varden skulle ge en mojlighet till vél utvecklad
familjecentrerad védrd. Samhillet bor fa kunskap om att det dr flest fullgdngna barn pé
neonatalavdelningarna och inte for tidigt fodda.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Det krdvs mer studier i @mnet for att f4 mer kunskap om hur fordldrars méende nir deras
fullgdngna barn hamnar pa neonatalavdelning for att f& mer kunskap om hur sjukskoterskor kan
stodja barn och fordldrar. Att utoka studier i att mdota foréldrar till fullgdngna barn med mer
geografisk vidd och dven studera utifrdn fordldrars perspektiv skulle kunna hjélpa just de hir
barnen och deras fordldrar. Sjukskoterskorna skulle fa kunskap 1 att bemoéta fordldrarna och
deras fullgangna barns behov. Neonatalvard borde lyftas i grundutbildningen till sjukskdterska
da manga sjukskoterskor dr grundutbildade. Det skulle 6ka intresset for att sdka sig vidare inom
barnsjukvérd. Idag dr det personalbrist inom neonatalvard vilket leder till 6kad stress for de
sjukskoterskor som arbetar inom barnsjukvérd.
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Bilaga I

Bilaga I
Information till verksamhetschef

Tillfrdgan om deltagande i studien vars syfte ar att belysa sjukskoterskans erfarenheter av att
mota fordldrar till fullgdngna barn som vérdas pa neonatalavdelning. Vi som genomfor studien
arbetar som sjukskoterskor pad Norra Alvsborgs Linssjukhus (Nil) neonatalavdelning i
Trollhdttan. Vi onskar att & komma 1 kontakt med sjukskoterskor som vill medverka i denna
studie. Datainsamlingen kommer att ske med hjélp av intervjuer via lidnk eller fysiskt
ndrvarande mdéten. En intervju bedoms ta ca. 60 minuter. Resultatet kommer att redovisas 1
form av ett examensarbete pa magisterniva vid Hogskolan Vist i Trollhédttan. Datamaterial
kommer hanteras konfidentiellt, och ingen utomstaende kommer kunna identifiera
informanterna.

Deltagandet &r frivilligt och kan nédr som helst avbrytas utan att skél anges.

Hirmed ldmnar jag mitt godkdnnande till studiens genomforande.

Underskrift Namnfortydligande Ort och datum
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Bilaga II

Bilaga II Forskningspersoninformation (FPI)

Forskningspersonsinformation till sjukskoterskor som vardat fullgingna barn och deras
forildrar pa neonatalavdelning.

Forfrigan om deltagande 1 forskningsprojektet: Sjukskoterskors upplevelse av att mota
foraldrar till fullgingna barn pa neonatalavdelning

Bakgrund och syfte

Projektet beskriver hur Du som sjukskdterska upplever att mota fordldrar till fullgdngna barn
pa neonatalavdelning. Studiernas resultat kommer att tydliggora sjukskoéterskor kanslor och
tankar med att méta foréldrar till fullgdnget barn med behov av neonatalvard.

Forfragan om deltagande

Vi tillfragar Dig som sjukskoterska med minst 3 ars erfarenhet av att arbeta pa
neonatalavdelning dir fullgdngna sjuka barn har behov av vard och som har métt fordldrar i
deras situation.

Hur gar studien till?

Om Du viljer att delta s kommer studien att genomforas i form av en intervju som spelas in
digitalt. Intervjun som beriknas ta ca 60 minuter kommer antigen ske pd valfri plats, via telefon
eller digital lank enligt verenskommelse. Under intervjun kommer du att uppmanas att beritta
om din erfarenhet av att mdta forédldrar till fullgdngna barn. Efter intervjun kommer Din
berittelse skrivas ut till en text som analyseras. Resultatet kommer att redovisas i form av ett
examensarbete pa Hogskolan Vst i Trollhattan.

Hantering av data och sekretess

Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Resultatet fran
intervjuerna kommer kodas sd att enskilda individer och sjukhus inte kommer kunna
identifieras. Den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas till Dig som
person. All insamling av datamaterial kommer att forvaras pa en brand och stoldsédkert sétt.
Insamlat datamaterial sparas fram till examensarbetet dr godként for att mojliggora granskning
av studien.

Hur far jag information om studiens resultat?
Onskar Du ta del av studiens resultat, kontakta oss som forfattare.

Forsdkring, ersiittning
Ingen ekonomisk ersittning kommer att utgd.

Frivillighet
Deltagandet ér frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande i studien nér Du vill utan att ange skél.
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Bilaga III

Bilaga III Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien; ”Sjukskoterskors upplevelser av att mota forildrar till
fullgdngna barn pa neonatalavdelning”

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om studiens syfte och dess genomforande, fatt
tillfalle att stélla fragor och fatt dem besvarade. Jag far behalla den skriftliga informationen.

o Jag samtycker till att delta 1 studien

o Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Forfattarnas underskrift
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Bilaga IV Intervjuguide

Hur &r din upplevelse av att varda fullgdngna barn pd neonatalavdelning?

Moter du fordldrar till fullgangna barn som &r emotionellt paverkade?

Upplever du att fordldrarna behover stottning under vardtiden?

Arbetar ni familjecentrerat pa avdelningen?

Hur arbetar du for att involvera familjen i varden?

Hur skapar du en god kontakt med foréldrarna?

Vad kan behovas for att underlitta ditt arbete med kontakten och relationen med
familjen?

Hur kan tid hittas for att skapa trygghet hos fordldrarna?
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Detta ar examensarbetets baksida

Hogskolan Vist
Institutionen for hilsovetenskap, 461 86 Trollhiattan
Tel 0520-22 30 00

www.hv.se
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