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Sammanfattning

Bakgrund: Allt fler barn som fods prematurt 6verlever, men drabbas ofta av bade fysiska och psykiska
utmaningar som paverkar hela familjen. Barnhilsovardssjukskoterskor har en viktig uppgift i att stodja
dessa familjer, samtidigt som det kravs mer kunskap och forstaelse for dem, for att kunna tillgodose ett
tillrackligt stod.

Syftet: med studien var att beskriva barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av att stodja familjer
med ett prematurfott barn, f6dd fore vecka 32.

Metod: Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Totalt
inkluderades 11 barnhalsovardssjukskoterskor som arbetade inom barnhéalsovéarden.

Resultat: Intervjumaterialet resulterade i tre huvudfynd; Betydelsen av métet med familjen, Vikten av
ett fordldrastéd och Betydelsen av att stodja familjens delaktighet och samverkan i varden. BHV-
sjukskoterskorna upplevde att férsta motet lade grunden for en god relation och ett individanpassat stod
till hela familjen. Samtidigt belystes utmaningar som uppstod i stodet kring det prematurfédda barnet.

Slutsats: Studien visar att BHV-sjukskéterskor spelar en central roll i att stodja familjer till
prematurfodda barn genom individanpassat, familjecentrerat arbete som framjar bade foraldrars och
barns vilmé&ende. P4 grund av bristande erfarenhet och otydligt kunskapsstod upplevde
barnhilsovardssjukskéterskorna begransningar i sitt arbete vilket pekar pa behovet av 6kad utbildning
och tydligare riktlinjer.

Nyckelord: Barnhilsovard, familjecentrerad omvardnad, familjestod, kvalitativ innehéllsanalys,
neonatalvard



Summary

Background: An increasing number of children born prematurely survive, but they often face both
physical and psychological challenges that affect the entire family. Child Health Service nurses have an
important role in supporting these families, while also requiring greater knowledge and understanding
in order to provide adequate support.

Aim: The purpose of the study was to describe Child Health Service nurses' experiences of supporting
families with a prematurely born child, born before 32 weeks of pregnancy.

Method: The study was conducted as a qualitative interview study with an inductive approach. A total
of 11 specialist nurses working in Child Health Service were included.

Result: The interview material resulted in three main findings; The importance of the encounter with
the family, The significance of parental support and The importance of supporting family involvement
and cooperation in healthcare. The Child Health Service nurses felt that the first meeting established
the foundation for a good relationship and individualized support for the entire family. At the same time,
challenges related to supporting the prematurely born child were highlighted.

Conclusion: The study shows that Child Health Service nurses play a central role in supporting families
of prematurely born children through individualized, family-centered care that promotes the well-being
of both parents and children. Due to limited experience and unclear clinical guidelines, the nurses
experienced constraints in their work, highlighting the need for enhanced training and clearer directives.

Keywords: Child Health Service, family-centered care, family support, neonatal nursing, qualitative
content analysis
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Inledning

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar en prematurfodd som ett barn som ar fodd fore vecka
37+0 (WHO, 2023). Enligt WHO (2023) foddes det ir 2020 13,4 miljoner prematura barn i varlden. I
en studie av Ohuma et al. (2023) framkommer att antalet barn som f6ds for tidigt under det senaste
artiondet, forhaller sig pd samma nivaer, trots att varden utvecklats i manga ldnder. Den storsta
forbattringen av 6verlevnad under de senaste trettio aren, har skett hos barn som fods fore vecka 32.
Dessa barn star endast for en liten del av alla prematura fodslar, men belastar hilso- och sjukvarden
mer, bade pa kort sikt sdvil som pé lang sikt (Anderson et al., 2020; Wolke et al., 2019). I Sverige foddes
ar 2023 ca 100 000 barn, varav ca 1000 barn var fodda fore vecka 32+0 (SNQ, 2024). De barnen har
ofta fysiska, psykiska och sociala utmaningar redan under nyféddhetsperioden, men dven problem som
kvarstér langre i livet (Saigal et al., 2020). Darmed har dessa barn ett stérre behov av hilsovard dn
friska barn fodda i fullgidngen tid, och stiller sidledes hogre krav pd barnhalsovardssjukskoterskan
(BHV-sjukskoterskan) som moter familjen (Bishop et al., 2025; Kelly & Michalek, 2019). Enligt
barnkonventionen som har antagits av 196 lander varlden 6ver, har alla barn ratt till halso- och sjukvard
samt basta mdjliga hilsa (UNICEF Sverige, 2024). BHV-sjukskdéterskan ansvarar for att barnets basta
efterstravas, vilket inkluderar att hela familjens behov tas i beaktande (Svensk sjukskoterskeférening,
2024). Nar ett barn f6ds prematurt paverkas inte enbart barnet, utan hela familjen. Att stédja en god
anknytning och att frimja foraldrarnas psykiska vilmaende, dr en visentlig del av BHV-sjukskoterskans
arbete och en bidragande faktor till barnets utveckling och hilsa (Anderson, 2020; Socialstyrelsen,
2021). For att erhélla en 6kad forstéelse och ta del av BHV-sjukskoterskans erfarenheter av att stodja
dessa familjer, anses denna studie vara betydelsefull.

Bakgrund

Prematurfédda barn som vardas pa neonatalavdelning

Prematuritet delas in i tre kategorier; (1): Litt eller moderat prematur som fods i vecka 32+0—36+6,
(2): mycket prematur i vecka 28+0—31+6 och (3): extremprematur som fods fore vecka 28+0. Globalt
sett dr prematuritet den vanligaste dodsorsaken for barn under fem ar (Walani, 2020; WHO, 2023).
Graden av 6verlevnad hos barn som fods fore vecka 32, har forbattrats betydligt i ekonomiskt utvecklade
lander under de senaste artionden (Petrou et al., 2019; Wolke et al., 2019). Under de senaste fem dren
har dock ingen markbar 6kning skett i Sverige (SNQ, 2024). Trots att varden har utvecklats och blivit
mindre invasiv, har féorekomsten av hjarnskador, allvarliga infektioner sdsom sepsis, nekrotiserande
enterokolit (NEC) eller lungskador hos dessa barn inte minskat (Johnson & Marlow, 2017). En tredjedel
av barnen som fods mycket prematurt méts av sociala och ekonomiska utmaningar och ett livslangt
vardberoende, som drabbar hela familjen (Petrou et al., 2019). Enligt Svenskt Neonatalt
Kvalitetsregisters rapport fran aren 2021—2023 (SNQ, 2024), drabbades ett flertal av barnen fodda fore
vecka 32 av en allvarlig grad av hjarnblodning eller av en svar lungsjukdom. Nagot farre barn drabbades
av NEC. Prematuritetsretinopati (ROP) sdgs hos 15% av barnen som foddes extremprematurt. Hos
négra av barnen som foddes extremprematurt sdgs dven en grav syn- eller horselnedsittning vid 2 ars
uppfoljning. Flera av barnen hade diagnostiserats med cerebral pares och 12% var inskrivna pa
barnhabiliteringen. Over hélften av barnen hade svarigheter med sprék och motorik och en fjardedel av
barnen uppvisade kognitiva problem (SNQ, 2024). Studier visar dven att barn som fods prematurt har
en storre risk for neuropsykiatriska problem sdsom ADHD, dn fullgingna barn (Allotey et al., 2018;
Bishop et al., 2025; Montagna et al., 2020). Det finns dven en 6kad risk for autismspektrumtillstind
och angestsyndrom (Morniroli et al., 2023; Treyvaud & Brown, 2022).

Barn som fods for tidigt virdas pa en neonatalavdelning. En tredjedel av barnen ar prematurfédda,
medan resten dr fodda i fullgdngen tid och véardas for exempelvis infektioner, andningssvarigheter,
gulsot eller lagt blodsocker (Socialstyrelsen, 2021). Vardtiden p& neonatalavdelningen for
prematurfodda varierar fran dagar till manader pé sjukhus (Normann & Thernstrém Blomqvist, 2023).
Vérdkedjan delas in i fére, under och efter varden pa sjukhus och utgor enligt Socialstyrelsen (2021)
den rekommenderade virdkedjan for neonatalvard i Sverige. Hilso- och sjukvirdspersonalen pé
neonatalavdelningen ska uppmuntra foraldrar till delaktighet och lira férildrarna hur de ska utfora
omvardnad utifran barnets férmaga och behov. Det prematurfodda barnets beteende &r ofta svarare att
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tolka an det friska fullgdngna barnets, och foraldrarna far darav hjalp med att tyda barnets signaler
(Socialstyrelsen, 2021; Westrup, 2015). Fordldrarna ska erbjudas majlighet till hud mot hud-vérd i syfte
att forstarka samspelet mellan barn och féralder. Hud mot hud-vard har dven positiva halsoeffekter pa
det prematurfodda barnet (Socialstyrelsen, 2021; WHO, 2022). Genom att anvénda sig av NIDCAP, en
familjecentrerad och utvecklingsstodjande neonatalvard, forstirks relationen mellan barnet och
fordaldrarna samtidigt som det har en gynnsam effekt pa barnets utveckling (Griffiths et al., 2019; Vittner
et al., 2025). Att vistas pa neonatalavdelning tillsammans med sitt barn leder manga ganger till 6kad
stress och oro hos foréildrarna, och kan ha en negativ inverkan pd barnets kognitiva och socio-
emotionella utveckling. Aven anknytningen till barnet kan paverkas (Lean et al., 2018; Schneider et al.,
2024). Nar barnet och familjen skrivs ut frdn neonatalavdelningen ar barnets framtida prognos ofta
osaker. For att folja upp barnets utveckling och tidigt kunna identifiera hélsorisker, betonas darfor
vikten av god uppfoljning och ett gott samarbete mellan flera professioner (Seppénen et al., 2021). Nar
det prematurfodda barnet skrivs ut fran neonatalvarden tar BHV 6ver uppfoljningen av barnet och
familjen enligt det nationella barnhélsovirdsprogrammet (Socialstyrelsen, 2021).

Barnhalsovarden

I artikel 24 i FN:s konvention om barns rattigheter framgér att alla barn har ratt till basta uppnéeliga
hilsa samt hilso- och sjukvard, vilket inkluderar BHV. Barnkonventionen ar faststélld som lag i Sverige
sedan januari 2020 (SFS 2018:1197; UNICEF Sverige, 2024). BHV i Sverige ir frivillig och gratis och
erbjuds till alla barn 0—6 ar (Socialstyrelsen, 2014). Deras uppdrag enligt det nationella programmet &r
att bedriva hélsoovervakning for att framja barns hilsa, utveckling och livsvillkor. Utéver detta
innefattar uppdraget hilsoframjande arbete géllande levnadsvanor och miljo, relationer och samspel,
samt vaccinationer. Foraldraskapet stods i grupp eller individuellt genom att erbjuda hembesok,
fordldragrupper och teamarbeten (Reuter, 2018; Socialstyrelsen, 2022). Alla foridldrar erbjuds dven
enskilda fordldrasamtal och screenas med The Edinburgh postnatal depression scale (EPDS), som &r
ett verktyg for att finga upp psykisk ohilsa. For den icke-fodande férdldern anvinds EPDS endast vid
behov (Fransson, 2024). Barn som fods prematurt ingér i det nationella barnhalsovardsprogrammet pa
motsvarande sitt som ett fullgdnget barn. Parallellt foljs barnet vid behov upp enligt det nationella
uppfoljningsprogrammet for neonatala hogriskbarn (Socialstyrelsen, 2021). Foérutom de
extremprematura barnen, ingir dven barn med svar sjuklighet och mycket tillvixthimmade barn i
hogriskprogrammet. Syftet med uppfoljningsprogrammet ar att identifiera avvikelser och tidigt erbjuda
adekvata insatser. Barnens tillvixt, beteende, motoriska och kognitiva funktioner f6ljs upp vid tva ars
korrigerad &lder samt nir barnet ar 5,5 ar (Svenska Neonatalféreningen, 2015). Genom att tidigt kunna
identifiera komplikationer kopplade till prematuritet kan sjukvardsbehovet pa lang sikt minska samt
oka funktionsgrad och livskvalitet hos barnet (Doyle et al., 2014). Uppfoljning via det nationella
barnhilsovardsprogrammet ar darfor lika viktigt for det prematurfédda barnet som for det fullgingna
barnet, for att inte forbise nagot i utvecklingsuppfoljningen eller i vaccinationsprogrammet. Det
prematurfodda barnets alder ska korrigeras, och utvecklings- och tillvixtbedomningar utgér ifran det
beridknade datumet d& barnet skulle ha f6tts (Thernstrém Blomkvist & Normann, 2023). Vaccinationer
till prematurfédda barn utfors utifrdn okorrigerad alder. Barn fodda fore vecka 32 erhaller en extra dos
av ett kombinationsvaccin, for att fa ett tidigt och forstiarkt skydd relaterat till 6kad infektionsrisk
(Folkhalsomyndigheten, 2025). For familjer med barn som lider av kronisk sjukdom eller tillhor
riskgrupper, sdsom prematurfodda barn, ska extra hjalp och stéd erbjudas (Socialstyrelsen, 2022). Om
fordldrar eller BHV-sjukskoterskan uppmairksammat avvikelser i utveckling eller beteende, kan BHV
gora en utredning for att bedoma barnets och familjens behov av stod och insatser. Utredningen utfors
ofta i samarbete med lidkare, logoped, psykolog eller forskolepersonal. Familjen kan erbjudas fler
hembesok, rddgivande eller stodjande samtal eller gruppverksamhet (Socialstyrelsen, 2014). Det ar
viktigt att BHV-sjukskdterskan kéanner till och kan informera foraldrar till prematurfédda barn om vilka
extra resurser det finns att tillgd inom BHV, om behovet uppstar (Thernstrom Blomkvist & Normann,
2023).

Barnhalsovardssjukskoterskans ansvarsomrade

BHV- sjukskéterskor som arbetar inom barnhilsovarden ar specialistsjukskoterskor med inriktning
hélso- och sjukvard for barn och ungdom eller distriktsskoterskor (Socialstyrelsen, 2022; Svensk
sjukskoterskeforening, 2019; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). BHV-sjukskoterskans arbetssatt
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grundas i evidensbaserad kunskap for att i samrad med barnet, familjen och andra professioner kunna
né barnhélsovirdens mal att framja barns hélsa. BHV-sjukskoterskan ansvarar for att f6lja barnets
tillvixt och utveckling genom att regelbundet erbjuda familjen hélsobesok (Rikshandboken i
barnhilsovéard, 2017). Hilsobesoken omfattar de insatser som ar framtagna utifran barnets utveckling
och som fo6ljder det nationella barnhalsovardsprogrammet (Rikshandboken i barnhilsovird, 2024).
BHV-sjukskoterskan  erbjuder vaccin till samtliga barn som utgir frdn det nationella
vaccinationsprogrammet. Vidare s ansvarar BHV-sjukskoterskan for att erbjuda anpassat och riktat
stod till fordldrarna i form av att formedla kunskap och samverka med exempelvis modravard,
socialtjansten, bibliotek och 6ppna forskolan. Arbetet ska folja rddande lagar och riktlinjer och alltid
utgd ifran barnets basta (Rikshandboken i barnhilsovird, 2017). En specialistsjukskoterska med
inriktning mot hilso- och sjukvard for barn och ungdomar ska arbeta utifran FN:s konvention om
barnets rattigheter samt nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard, NOBAB
(Svensk sjukskaterskeforening, 2024). Arbetet sker utifran konsensusbegreppen ménniska, hélsa, miljo
och samskapande omvérdnad, som beskriver god omvardnad (Eriksson & Bergbom, 2022).

Minniskan ses som en mangdimensionell helhet bestdende av kropp, sjil och ande, men samtidigt som
en individ med unika forutsattningar och behov (Arman, 2022). BHV-sjukskéterskan har kinnedom
om barnets fysiska och psykiska behov och anpassar omvéirdnaden och stodet som ges utifrdn det
enskilda barnets specifika forutsattningar. Familjen, dess resurser och kunskap om barnet ses som en
avgorande del i barnets omvardnad. Héansyn tas till hela familjen ndr BHV-sjukskéterskan formar
omvardnaden kring barnet (NOBAB, u.4; Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Att se hela ménniskan
innebar for BHV-sjukskoterskan dven att se fordldrarna, och féraldrarnas unika behov. For att kunna
ge god vard méste BHV-sjukskoterskan vara insatt i, och ha forstaelse for att foraldrar till
prematurfédda barn varit med om en traumatisk upplevelse (Arman, 2022; Petty et al., 2018).
Minniskan ar sarbar, vilket framkommer tydligt nir hon soker hjidlp inom hilso-och sjukvirden
(Arman, 2022). BHV-sjukskoterskan har ansvaret for att stodja fordldrarna, genom att bland annat
identifiera riskfaktorer for psykosociala problem som kan uppsté vid ett fordldraskap (Engstrom et al.,
2020).

WHO (1946) definierar begreppet hdlsa som psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande, oavsett om du
har en funktionsnedsittning eller lider av en sjukdom. Hilsa &r séledes en kénsla av att ma bra utifran
den situation méanniskan lever i (Warna-Furu, 2022). Hilsa beskrivs som relativ och bor ses ur ett storre
perspektiv dir dven barnets upplevda hélsa star i fokus (Ekebergh, 2022). Prematurfodda barn har en
okad risk for kroniska hilsobesviar men dven for beteendestorningar och sociala utmaningar som kan
leda till en 6kad forekomst av psykisk ohilsa under barndomen eller senare i livet (Saigal et al.,2020).
Aven familjer till dessa barn 16per en hogre risk att drabbas av psykisk ohilsa (Doyle et al., 2014). BHV-
sjukskoterskan  erbjuder  familjen  hélsosamtal och  hilsobesok  utifrin  nationella
uppfoljningsprogrammet samt efter behov (Reuter, 2018). Genom samtalen far familjen hjalp till att
identifiera sina behov och kan didrmed gora hilsofrimjande val utifrin den givna livssituationen
(Wiarna-Furu, 2022).

Miljo som begrepp dr mangfasetterat och omfattar sdvil den fysiska miljon sisom hemmet och pa
vardinrattningar, men dven attityder, kulturer och sammanhanget kring manniskan (Ranheim, 2022).
BHV-sjukskoterskan ska arbeta for en miljo dar individens rattigheter och varderingar respekteras
(Svensk sjukskdoterskeforening, 2021). Miljon omfattas av omgivningen och omstindigheterna runt
barnet och barnets livsvirld. En miljo som ar utformad utifrdn barnets behov, dir barnet och familjen
kan vara ensamma och ostorda, skapar en trygg vardsituation (Sahlberg et al., 2020). BHV-
sjukskoterskan ska med sin kunskap bidra till att skapa en vardande miljo for barnet (Ranheim, 2022).
Den fysiska miljon som barnet och familjen méter vid sina besok inom BHV ska vara vilkomnade och
inkluderande (Nystrom, 2024). Hemmet anses vara den plats som en individ kan forma sin identitet,
och tidigare forskning pekar pa att familjemedlemmarna i hemmets miljé kan ge en mer nyanserad bild
av sig sjilva (Hilli, 2022). Familjen erbjuds hembesck inom den forsta levnadsveckan samt vid 8-
ménaders élder i syfte att skapa en fortroendefull relation med fordldrarna (Nystrom, 2024). Foraldrar
till prematurfédda barn anser att motet med vardpersonal i hemmet ar gynnsamt och att
relationsskapandet ar viktigt (Petty et al., 2019).

BHV-sjukskoterskans arbetssitt ska utgé ifrdn samskapande omvardnad genom att fraimja samarbetet
mellan familjen och barnet och de olika professionerna inom halso- och sjukvarden (Batalden et al.,
2016). Samverkan ska utgd frdn barnets bista och involvera interna aktérer inom BHV sdsom

3



barnldkare, distriktsldkare, logopeder och barnpsykologer. Extern samverkan vid behov med
exempelvis forskolor, modravard, neonatalavdelning eller socialtjanst ingar i BHV-sjukskdéterskans
ansvaromrade (Rikshandboken i Barnhilsovard, 2017). Samskapande omvéardnad utgar fran att BHV-
sjukskoterskan tillsammans med forildrar, anhoriga och andra aktérer kommunicerar och tillsammans
skapar en god omvardnad for barnet. Ett partnerskap utifrdn den unika familjens forutsattningar ar en
del i den samskapande omvardnaden (Batalden et al., 2016).

Familjecentrerad omvardnad

Familjecentrerad omvardnad innebar att BHV-sjukskoterskan planerar varden kring barnet utifrén
hela familjen och inte bara utifran barnet (Shields et al., 2007). Begreppet familj kan beskrivas som en
grupp sjilvdefinierade méanniskor som ej ar forbundna genom lagar och blod, utan snarare genom
kianslomaissiga band. Familjen har sjdlva valt vilka som ska ingé i den enskilda familjen och den ar 6ver
tid foranderlig (Svensk sjukskoterskeforening, 2015; Wright et al., 1996/2002). Familjens betydelse for
det prematurfodda barnets vilméende &ar det centrala i familjecentrerad omvirdnad (Bamm &
Rosenbaum, 2008). Familjen ses som ett system, dar alla delar av systemet paverkas av varandra (Bell,
2009; Benzein et al., 2023). For barnet ar familjen en trygghet, en konstant i livet (Trute, 2013; Wigert,
2024). For att pa basta sitt kunna ge hjalp och stod till barnet behéver BHV-sjukskéterskan darmed
forsta familjens betydelse for barnet, och stodja familjen som en helhet. En fordlder dr en person som
ar konsekvent nirvarande i barnets liv och vardag, och har en bred kunskap och erfarenhet om barnet
som person, om barnets beteende och behov. Foraldrarna vet bast hur deras barn fungerar béde i sin
hemmilj6 och utanfor, samt vilka problem och behov som kan uppsta. De vet vilka stodatgirder som ar
rimliga att genomf6ra i deras hem och vardag (Trute, 2013). For att sdkerstilla en god vardkvalité kravs
diarmed att fordldrarnas vardefulla kunskap om sitt barn bejakas och inkluderas i varden av barnet
(Coyne, 2015). En grundldggande del av familjecentrerad omvérdnad ar darfor ett ndara samarbete
mellan fordldrarna, barnet och BHV-sjukskoterskan. Familjens och barnets vilmaende framjas nér
familjen far stod till att tillgodose sitt barns behov (Coyne et al., 2018; Kokorelias et al., 2019). Det ar
darfor viktigt att fordldrar blir starkta i sitt foraldraskap for att pa basta sitt kunna bidra till en god
utveckling for barnet (Rikshandboken i barnhélsovard, 2017). For att BHV- sjukskéterskan ska kunna
samarbeta med familjen kring barnet och sikerstilla en god omvardnad, kriavs en god relation som
praglas av tillit och respekt. I en tillitsfull relation far BHV-sjukskoterskan mojlighet att 1dra kanna
familjen och kan pé s vis identifiera familjens resurser och behov (Wigert, 2024). Utgéngspunkten ar
att familjen sjilv definierar sitt virdbehov, i samrad med vardpersonalen (Kokorelias et al., 2019). Aven
Bell (2013) belyser vikten av att skapa en god relation med familjen, samt att forstd familjens betydelse
i vardprocessen. Sjukdom eller ohilsa paverkar inte bara barnet, utan hela familjen. Studier tyder pa
att foraldrar vars barn ir fodda mycket prematurt upplever mer stress, angest och depression och
upplever ofta storre svarigheter att fungera som familj, adn foraldrar till fullgdngna barn (Treyvaud et
al., 2014). Symtomen kan kvarsta liange, och i vissa fall kan symtom p& posttraumatisk stress finnas
kvar flera ar efter barnets fodelse (Sandnes et al.,, 2024). Manga foridldrar upplever utebliven
uppfoljning och stod efter utskrivning fran neonatalvirden, och de kinner sig ensamma i sin oro
(Seppinen et al., 2021). Nar barnet f6ds prematurt kan det dven paverka fordldrarnas anknytning till
barnet. Det beror dels pa den fysiska separationen som kan ske i det akuta skedet, men dven pa en oro
over barnets vilmiende. Redan under tiden pd neonatalavdelningen bor foraldrarnas delaktighet i
véarden av sitt barn framjas, for att stirka anknytningen och forbereda dem for tiden efter utskrivningen
(Ropero-Padilla et al., 2024). For de barn som har nedsatt hilsa eller riskerar att drabbas av ohilsa, ska
familjen erbjudas riktade insatser av barnhélsovarden (Rikshandboken i barnhéalsovérd, 2017). Varden
ska anpassas och utformas for att méta den enskilda familjens styrkor och behov, och framja familjens
delaktighet i beslut som angar barnets vard och stédinsatser (Franck & O’ Brien, 2019; Wright et al.,
1996/2002).

Problemformulering

Under de senaste 30 dren har en storre 6kning av 6verlevnad bland prematurfédda barn fodda fore
vecka 32 konstaterats (Wolke et al., 2019). Genomgéende i arbetet anvidnds bendmningen
prematurfédda barn, men avser endast prematurfédda barn, foédda fore vecka 32. Forskning visar att
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barn som fods prematurt ofta har ldngvariga fysiska, psykiska, neurologiska samt beteendemaissiga
utmaningar efter nyfoddhetsperioden. Darmed har dessa barn ett storre behov av hélsovard an friska
barn fodda i fullgdngen tid. Det kriavs mer kunskap och forstielse av specialistsjukskoterskorna som
moter dessa barn, for att kunna stodja familjerna efter utskrivning fran neonatalvarden till BHV (Kelly
& Michalek, 2019). Genom att ta del av BHV- sjukskoterskors kunskap om de specifika utmaningar som
prematurfodda barn och deras familjer har, samt deras erfarenheter av att arbeta familjecentrerat inom
BHV, 6kar mdjligheterna for att stiarka detta omrade.

Syfte

Syftet var att beskriva barnhilsovardssjukskoterskors erfarenheter av att stodja familjer med ett
prematurfott barn, fodd fore vecka 32.

Metod

Design

Med studiens syfte som utgdngspunkt, valdes en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats.
Kvalitativa metoder anvinds for att fd en djupare forstielse av manniskors upplevelser eller av ett
fenomen (Flanagan & Beck, 2025; Henricson & Billhult, 2023). Eftersom syftet med studien var att
beskriva BHV-sjukskoterskors upplevda erfarenheter, snarare dn att utga ifrn en redan befintlig teori,
valdes en induktiv ansats (Lincoln & Guba, 1985). For att sdkerstilla att syftet besvarades och att BHV-
sjukskoterskans personliga beskrivning av fenomenet belystes, anvindes semistrukturerade intervjuer
(Engstrom & Juuso, 2023; Flanagan & Beck, 2025) och analyserades enligt manifest innehéllsanalys
(Elo & Kyngds, 2008).

Urval

Ett strategiskt urval utfordes, vilket innebar att informanter med lamplig erfarenhet valdes ut utifran
studiens inklusionskriterier (Dyar, 2022; Flanagan & Beck, 2025). Inklusionskriterierna i studien var
BHV-sjukskoterskor som hade erfarenhet av att arbeta med familjer till prematurer, fodda fore vecka
32. Inga exklusionskriterier och inget minimikrav pa ar av erfarenhet tillimpades, da dven kortare
erfarenhet av prematurfédda barn anségs vara av intresse. Specialistsjukskoterskor med inriktning mot
hélso- och sjukvérd for barn och ungdom och distriktsskoterskor som arbetar inom BHYV i flera olika
regioner kontaktades. Mélet var att nd en bred variation av erfarenhet och séledes innehéllsrika
beskrivningar om dmnet (Engstrom & Juuso, 2023; Henricson & Billhult, 2023). I enlighet med
rekommendationer av Engstrom & Juuso (2023) planerades 8—10 intervjuer att genomforas, da det
anses vara ett lampligt antal for studiens storlek. Urvalsprocessen inleddes med att informationsbrev
(Bilaga A & Bilaga B) initialt skickades ut med mail till verksamhetsutvecklare for BHV till flertalet av
Sveriges regioner. Informationsbreven innehdll beskrivning av forskningsomradet, syfte,
inklusionskriterier, studiens tillvigagéngsatt och information om samtycke. Verksamhetsutvecklare i
regioner i Ostra och sydostra Sverige vidarebefordrade informationsbreven till berorda
verksamhetschefer. 14 BHV-sjukskéterskor som blivit tillfrdgade av sina verksamchefer och anmalt sitt
intresse for att delta kontaktades via mail, for att sdkerstilla att de ville delta i studien och att de
uppfyllde inklusionskriterierna. Tvd av BHV-sjukskoterskorna exkluderades ur studien, d& de inte
uppfyllde kriterierna, och en valde att avsta ifran att delta. Totalt utférdes 11 intervjuer varav tre stycken
med specialistsjukskoterskor med inrikining mot hilso- och sjukvéard fér barn och ungdom och é&tta
stycken med distriktsskoterskor. Aldersspannet strickte sig fran 35 ar till 56 &r och antal verksamma &r
inom BHV varierade fran 1—26 ar. Samtliga informanter var kvinnor och hade erfarenhet av att arbeta
med familjer till prematurfédda barn som var fédda fore vecka 32 (Tabell 1).



Tabell 1. Bakgrundsvariabler informanter (n=11)

Kon Antal (n)
Kvinnor 11
Aldersférdelning

35-56 ar Medeldlder = 48 ar
Specialistutbildning

Specialistsjukskoterska med inriktning mot hilso-och

sjukvard for barn och ungdom 3
Specialistsj}lkskéterska med inriktning mot 3
distriktsskoterska

Verksamma ar inom BHV

1-5 ar 3
6-10 ar 2
11-15 &r 3
16—20 ar 1
>21 ar 2

Datainsamling

Datainsamlingen inleddes i borjan av februari 2025 och avslutades i borjan av mars 2025. En
pilotintervju genomfordes av forfattarna tillsammans, dér den ena forfattaren agerade intervjuare och
den andra lyssnade, for att fi en uppfattning om frigorna svarade pa syftet (Kallio et al., 2016).
Pilotintervjun utférdes via Zoom dar inspelningsfunktionen ej anviandes utan intervjun spelades in via
rostmemo pa en smartphone. Efter pilotintervjun gjordes inga justeringar av intervjuguiden, varpa
pilotintervjun inkluderades i studien i samrad med handledaren. Intervjun transkriberades omedelbart
efter utforandet for att kunna bedoma kvalitet och for att kunna gé vidare med datainsamlingen
(Engstrom & Juuso, 2023). Resterande intervjuer delades upp och utférdes av forfattarna var for sig.
Inf6r intervjutillfallet fick informanterna ta del av informationsbreven skriftligt (Bilaga B), och gav
sedan sitt samtycke muntligt i samband med intervjun. Samtliga informanter valde att bli intervjuade
pa sina arbetsplatser, via Zoom. Intervjuerna var semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor
utifran syftet (Flanagan & Beck, 2025). En intervjuguide som formulerats med st6d av Engstrém och
Juuso (2023) (Bilaga C) anviandes under intervjuerna. Samtidigt som intervjun utgick ifrdn bestimda
fragor, tillats informanten beskriva mer fritt utifran sina erfarenheter (Kallio et al., 2016; Polit & Beck,
2021). Exempel pé fragor som stilldes under intervjun var; Kan du berdtta om dina erfarenheter av
att arbeta med familjecentrerad omvardnad vid motet med familjer till ett prematurfott barn? Kan
du berdtta vilka utmaningar du har stott pa i arbetet med att stodja prematurfédda barn och deras
familjer? Intervjuerna som varade mellan 16—40 minuter och gav en medeltid p4 26 minuter, spelades
in via teams och rostmemo pa smartphone och lagrades i en 16senordskyddad fil. I direkt anslutning till
intervjuerna transkriberades, avidentifierades och sparades dessa av respektive intervjuare i ett
l6senordskyddat dokument (Flanagan & Beck, 2025).

Dataanalys

En kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngis (2008) utfordes.
Analysen bestod av tre analysfaser; forberedelser, organisering och rapportering. Forberedelsefasen
innebar att de transkriberade intervjuerna initialt lastes igenom flera génger av forfattarna var och en
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for sig, for att lyfta fram syftet och fordjupa sig i innehallet. I organiseringsfasen laste forfattarna forst
igenom intervjuerna enskilt och markerade meningar och ord som svarade pa syftet. Forfattarna
jamforde sedan sina markeringar och enades om gemensamma enheter som fordes in i analystabellen.
Dérefter kodades enheterna. Koderna fairgmarkerades for att sedan klippas ut. Forfattarna gick igenom
samtliga koder och grupperade in dessa i subkategorier utifrin samhorighet. Subkategorierna
resulterade sedan i tre generiska kategorier. I rapporteringsfasen sammanstélldes och analyserades
subkategorierna och de generiska kategorierna (Elo & Kyngis, 2008). Totalt mynnade analysen ut i sju
subkategorier och tre generiska kategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa analysenheter som tagits fram vid dataanalys i enlighet med Elo & Kyngis
(2008).

Meningsbirande enhet Kod Subkategori Generisk kategori
“Jag forsoker ordna tider sd att Anpassa Att frimja hela | Betydelsen av att
alla kan komma om, om den som | besokstider for att | familjens stodja familjens
jobbar ocksé kan vill folja med till | inkludera hela delaktighet delaktighet och
exempel och sddana saker. Sé det | familjen samverkan i varden
ar vdl pa det sdttet jag jobbar
familjecentrerat”
“De behover berdtta av sig for att | Behov av att prata | Att stodja Vikten av ett
de ska ma bra. Det kommer ju av sig. Behover foraldrar med foraldrastod

fram vdaldigt positiva saker med.
Oftast kdnner dom sig vdl
omhdndertagna av personalen pd
neonatal, men dom har mycket att
berdtta, sa jag tycker att det
hjdlper bara att man liksom
lyssnar.”

vara inlyssnande. | Or0

Etiska dvervaganden

Jonkoping University har godkint att studien kommer att genomforas inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot hilso- och sjukvard for barn och ungdomar.
Infor studien utfordes en etisk egengranskning enligt Hilsohogskolans anvisning, tillsammans med
handledaren (SFS 2003:460). For att skydda informanternas integritet genomfordes studien i enlighet
med Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer som riktar sig till forskning som berér manniskor
(World Medical Association [WMA], 2024). God forskningsed innebar att grundliggande
forskningsetiska principer tas i beaktande infor, och under ett forskningsprojekt, vilket har gjorts i detta
arbete (Vetenskapsradet, 2024).

Principen om information innebir att samtliga informanter ska erhalla information som ar tydlig och
beskriver vad forskningens syfte ar, hur personuppgifter kommer att behandlas samt vad eventuella
risker kan innebara for deltagaren (Vetenskapsradet, 2024). Informationsbrev (Bilaga A & B) har
skickats ut till samtliga berérda verksamhetschefer och BHV-sjukskéterskor infor intervjuerna. I breven
beskrivs syftet med studien, hur studien kommer att genomforas, potentiella risker och fordelar, vad
som kommer att forvidntas av deltagarna samt hur data kommer att hanteras. Information om
frivillighet till att delta i studien delgavs, samt information om att informanten nar som helst kan
avbryta sin medverkan (SFS 2003:460; Vetenskapsradet, 2024). Informanterna gavs dven mojlighet att
stilla fragor, samt fick kontaktuppgifter till ansvariga for studien ifall fragor skulle uppsta vid ett senare
skede (Flanagan & Beck, 2025).
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Principen om samtycke innebar att de personer som ska delta i forskningen ska ge sitt samtycke till
deltagandet i forvag. Ett samtycke bor utga fran att det dr informerat, frivilligt, specifikt, tydligt, mojligt
att terta samt vl dokumenterat (Vetenskapsradet, 2024). Informanterna fick i god tid innan intervjun
skriftlig information om studien och gavs mgjlighet till att 6verviga sitt deltagande. Informationen
upprepades sedan muntligt i samband med intervjun (Kjellstrom, 2023). Informanterna informerades
om att samtycket var frivilligt och kunde tas tillbaka utan negativa f6ljder for individen (SFS 2003:460;
Vetenskapsradet, 2024). Alla informanter har givit sitt muntliga samtycke till forfattarna. Enligt
Vetenskapsradet (2024) kan samtycke ges skriftligt eller muntligt.

For att undvika att information skulle kunna héarledas till den enskilda informanten, behandlades
personuppgifter enligt EU:s datakyddsférordningen, som kompletteras med nationella regler.
Personuppgifter dr sddant som kan knytas till en person direkt eller indirekt (EU 2016/679; SFS 2018:218;
Vetenskapsradet, 2024). All data, inklusive de inspelade och transkriberade intervjuerna sparades i
l6senordskyddade enheter under studiens gang, och inga obehoriga kunde ta del av materialet eller av
kansliga uppgifter (Kjellstrom, 2023; Vetenskapsradet, 2024). Personuppgifterna avidentifierades pa
insamlade data s att informanterna inte kunde identifieras. I materialet ersattes informanternas namn
av siffror, och ingen annan personlig information presenterades i studien. En grundldggande princip ar
att insamlad data endast ska sparas sé linge dndamaélet kraver detta (EU 2016/679; SFS 2018:218;
Vetenskapsradet, 2024). Vid publicering i en vetenskaplig tidskrift kommer insamlade data att sparas i
minst 10 ar. Om inte, forstors all data dd examensarbetet ar godkant.

En etisk reflektion kring nyttan for individ och samhalle tas i samband med planeringen av forskningen
och virdering utifrén nytta och risker gors (Vetenskapsradet, 2024). Reflektion kring forforstaelsen
gjordes for att beskriva vilka kunskaper som forfattarna har som skulle kunna paverka den kommande
studien. Bada forfattarna har en viss forforstaelse for prematurer, da de arbetar inom neonatalvarden,
vilket kan paverka utformningen av intervjuguiden och deras tolkning av intervjuerna. Daremot har
ingen av forfattarna tidigare erfarenhet av att arbeta inom BHV. For att minska péverkan av
forforstielsen, har utformningen diskuterats tillsammans i grupp och med handledare (Priebe &
Landstrém, 2023).

Resultat

Innehallsanalysen som utfordes resulterade i tre generiska kategorier och sju subkategorier och beskrev
BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av att stodja familjer med ett prematurfott barn (Figur 1). I den
forsta generiska kategorin Betydelsen av métet med familjen framkom betydelsen av att skapa en
relation till familjen vid det forsta motet, for att kunna lara kdnna familjens behov och férutsittningar
och sdledes ldgga grunden for vidare st6d och uppf6ljning. Den andra generiska kategorin Vikten av ett
fordldrastod lyfte fram hur BHV-sjukskoterskorna bemdtte fordldrars oro och hur de frimjade
fordldrars psykiska hilsa, genom att stodja de i omstéllningen till den normala vardagen efter en lang
vardtid pa sjukhuset. Den belyste dven de utmaningar som BHV-sjukskéterskorna upplevde i arbetet
med familjer till prematurfodda barn. I den sista generiska kategorin Betydelsen av att stodja familjens
delaktighet och samverkan i varden framkom hur BHV-sjukskoterskor arbetade for att framja
familjens delaktighet kring det prematurfédda barnet samt hur samarbetet med andra professioner
kring familjen kunde se ut.

Figur 1. Presentation av generiska kategorier och subkategorier.

« Att skapa en god kontakt vid forsta motet Betydelsen av motet med
« Att mota familjens behov familjen
A\

« Att stédja fordldrar med oro
« Att frimja fordldrars psykiska hdilsa Vikten av ett foraldrastod
« Att méta prematurspecifika utmaningar

A
« Att framja hela familjens delaktighet fBet}fgelsen aivliltt iltOdJah
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Betydelsen av motet med familjen

I denna kategori framkom betydelsen av det forsta motet med familjen. Det upplevdes av BHV-
sjukskoterskorna som en forutsiattning for att skapa en god relation till familjen, och dven nodvandigt
for att kunna ta del av fordldrarnas upplevelser av sin resa som familj. Det forsta motet lade sedan
grunden for hur BHV-sjukskéterskorna utformade de kommande beséken inom BHV och stédet for
barnet och hela familjen.

Att skapa en god kontakt vid férsta métet

Det forsta motet med en familj till ett prematurfott barn sker oftast i hemmet, precis som med det friska
fullgédngna barnet. Innan det forsta hembesoket forberedde sig BHV-sjukskoterskorna genom att samla
in visentlig information om barnet och familjen, for att skapa en helhetsbild av familjens resa och
mojliggora en sa bra 6vergédng till BHV som mojligt. I vissa specifika fall kunde det forsta matet ske
tillsammans med neonatal hemsjukvard eller genom att BHV-sjukskéterskan besokte familjen pa
neonatalavdelningen infor utskrivning. De beskrev det som viktigt att det finns en plan och en
samverkan mellan BHV och neonatalavdelningen eller hemsjukvirden infor Gvergangen. BHV-
sjukskoterskorna erfor att de forsta besoken ofta tog langre tid for familjer med prematurfédda barn,
och att de hade som vana att boka in ett lingre hembesck. Det ansdgs nédvandigt att ga in i métet med
ett Oppet sinne och lata foraldrarna beratta om sin resa for att kunna skapa en god relation och kontakt
med dem.

“De har ju en erfarenhet med sig, och det dr ndgot annat dd man ha varit inskriven pa ett
sjukhus och kanske har bott i ldnga perioder pa sjukhuset. Varit skild fran familjen kan det
ocks@ vara om man har syskon innan, sa det dr manga fler saker att tdnka pd, dels att man

har haft mycket upplevelser som man behover ga igenom lite. Hur forloppet har varit, hur det
kdnns och, hur tiden har varit fram tills det att vi ses dd och vart man dr just nu ocksa.”
(Informant 11)

BHV-sjukskoéterskorna vittnade dven om att ménga foraldrar hade blivit vana vid dagliga kontroller pa
neonatalavdelningen och att barnet 6vervakades noggrant. Eftersom de stdndigt hade personal runt sig
som stod och trygghet, kunde 6vergéngen till glesare besok darmed vara svér. De hade oftast fler fragor
iborjan och det kravdes titare besok fram till att familjen kommit till ro och kunnat anpassa sig till den
nya tillvaron i hemmet. Det ansigs viktigt av BHV-sjukskoterskorna att kunna erbjuda extra traffar vid
behov. Samtidigt papekade BHV-sjukskoterskorna att det kunde se olika ut, att familjernas behov
varierade. De upplevde att det forsta motet gav utrymme for att kommunicera om forvantningar som
bada parterna hade pa varandra, samt gav dem mdgjlighet att lara kinna familjen och kunna gora upp
en anpassad plan for kommande besok.

“Dom vill gdarna trdffas lite oftare, mer dn kanske fordldrar som inte haft neonatalbarn som
ar for tidigt fodda. Och onskar dom det, sa far dom alltid det av mig, jag forsoker alltid hitta
ndn tid.” (Informant 6)

Att méta familjens behov

Nir BHV-sjukskoterskorna traffade foraldrarna till ett prematurfott barn forsta gdngen var dessa barn
oftast redan flera ménader gamla. De berattade att till skillnad fran foraldrar med fullgdngna barn som
ar en vecka gammal vid forsta besoket, har foraldrar till prematurfédda barn redan ként sina barn en
langre tid. Foraldrarna upplevdes vara vilinformerade och hade redan kommit 1angt i sitt fordldraskap.
Detta gjorde att besoken och informationen som togs upp kunde se annorlunda ut. BHV-
sjukskoterskorna upplevde att fordldrarna var vana att ta hand om sitt barn och kunde tillgodose
barnets basala behov. Darmed upplevdes de ha farre fragor och kidnde sig mindre osdkra om saker som
foraldrar till fullgdngna barn kunde vara.



“Ett fullgdnget barn ndr dom gar hem, kanske dom har varit ett dygn pa BB... och da kan det
vara vdaldigt mycket fragor om barns behov och amning och mat och bajs, alltsa vdldigt
mycket sdna fragor. Det far man ju inte riktigt pG@ dom prematurfodda for att dom har ju lirt
kdnna sitt barn redan.” (Informant 4)

Aven om BHV-sjukskoterskorna kiinde att forildrarna hade manga fragor i bérjan om deras barns
utveckling och framtid, ansag de att dessa foraldrar var mer trygga i tillvaron, tack vare den tiden de
spenderat pa neonatalavdelningen. Nar de skrivs 6ver till barnhilsovirden har de redan fatt mycket
information, hjilp och stod, som lett till att de kommit l&ngt i sin resa som fordldrar. Att ha en dialog
med fordldrarna och lyssna pé deras 6nskemaél angaende deras behov for uppfoljning anségs darfor vara
av storsta vikt. Nar det géllde uppfoljningen av det prematurfédda barnet och dess familj betonade
BHV-sjukskoterskorna betydelsen av att f6lja det nationella barnhilsovardsprogrammet, att besoken
alltid utgér ifrdn programmet. Samtidigt som BHV-sjukskoterskorna podngterade att det var viktigt att
de inte gjorde skillnad mellan prematurfédda och fullgdngna barn och att de férvintades beritta och
gora samma sak med alla barn, blev det en mer anpassad uppfoljning.

“De kan inte folja det vanliga barnhdlsovardsprogrammet for det dr vi redan ur pa nagot
sdtt, sa att lite efter deras behov och barnets behov forstds ocksa.” (Informant 11)

Utvecklingsbedomningen utgick ifrdn barnets korrigerade alder medan vaccinationer gavs vid barnets
faktiska &lder. Det medforde att det blev fler och titare besok for familjer med prematurfédda barn.
BHV-sjukskoterskorna férsokte ofta koordinera besoken pa BVC med exempelvis barnets uppfoljningar
pé barnkliniken, sé att familjerna inte skulle kdnna att det blir f6r ménga besok under en kort tid. Ibland
ersattes ett besok med ett telefonsamtal for att stimma av var de befann sig. BHV-sjukskéterskorna
betonade vikten av att inte bara se till barnets mognad nir de planerade in besdken utan ocksa ta hansyn
till foraldrarnas behov. De ansag att de behovde ldgga lite mer fokus pa att lyssna in och respektera
fordldrarnas 6nskemal, och anpassa besoken darefter. Upplevelsen var att det skiljde sig mycket hur
uppfoljningen kunde se ut. En del fordldrar var vana vid tata uppfoljningar fran neonatal hemsjukvard
och fick fortsidtta med tita kontroller till en borjan, medan andra genast kunde Gverga till glesare
kontroller, beroende pa hur langt i utvecklingen de hade kommit. BHV-sjukskdterskorna ansag att
oavsett hur planeringen sig ut fran borjan var det ytterst viktigt att mota familjerna dir de befann sig
just da, och anpassa uppféljningen och stodet darefter. Malet var dock att barnet vartefter skulle komma
in i, och folja det nationella programmet i likhet med andra.

“Grunden dr ju att lyssna in fordldrarna egentligen...Jag tdnker att jag ska vara ddr for deras
skull, och att méta dom ddr dom dr, och det dr viktigt att dom far dnda svar pa det dom
funderar pa. Sen har vi ju saklart vissa saker vi behdver ta upp, men man far ju vara lite
Sfoljsam ddr”. (Informant 4)

Vikten av ett foraldrastod

BHV-sjukskoterskor upplevde att forildrar till prematurfédda barn ofta hade en oro for deras barns
framtid. Denna oro samt deras upplevelser fran vardtiden kunde leda till forsdmrat psykiskt maende.
BHV-sjukskoterskorna ansédg att det var viktigt att stodja fordldrarna i 6vergéngen fran sjukhusvard till
barnhélsovard och att lyssna, stédja samt hjéalpa fordaldrarna med att acceptera barnets individuella
utveckling. BHV-sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att stodja fordldrarna i 6vergangen fran
sjukhusvérd till barnhdlsovard. Att lyssna, stodja samt hjilpa fordldrarna med att acceptera barnets
individuella utveckling var en sjdlvklarhet, men det upplevdes utmanande nir det handlade om
prematurfodda barn.

Att stbédja fordldrar med oro

De prematurfédda barnen f6ljs upp inom BHYV enligt det nationella barnhalsoprogrammet. BHV-
sjukskoterskorna upplevde att de barnen ofta kunde ligga efter i utvecklingen och inte nidde sina
milstolpar i takt med barn i samma alder. De har dven haft andra svarigheter, sdsom till exempel
svarigheter med nutritionen eller med déalig viktuppging under den langa véardtiden pé
neonatalavdelningen. Det var ndgot som sedan gav upphov till oro hos férialdrarna.
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“Sa det dr mycket sGna samtal tycker jag att jag pratar om, och jag vet ju hur det dr oro for

att om barnet ska ga upp i vikt dr mycket sddana fragor. De har ju fatt kimpa med mat och

sadana saker sa dr det ju mycket saker man pratar med dem om och sa dar forsoker stotta i
tycker jag.” (Informant 2)

Foraldrarna upplevdes dven ha en oro for barnets framtid och huruvida barnet skulle utvecklas i takt
med andra jaimnariga barn. Fér BHV-sjukskoterskorna var det viktigt att vara inlyssnande och lata
fordldrarna uttrycka sin oro. De ansag att det var centralt att méta fordldrarna i deras oro och lyssna pa
deras upplevelser, och 1ata fordldrarna fa prata av sig. BHV-sjukskoterskorna upplevde att fordldrarna
fick mojlighet att gora det, sarskilt vid inskrivningen av barnet, under EPDS-samtalen samt vid enskilda
fordldrasamtal. Vidare belyste BHV-sjukskoterskorna betydelsen av att stodja fordldrarna i att
acceptera att barnet utvecklas i sin egen takt och att inte jaimféra med andra barn som fétts i fullgangen
tid. De valde att 1agga mer fokus pa och bekrafta det som gick bra, pa barnets positiva utveckling istallet
for att prata sd mycket om de olika utvecklingsstegen, i syfte att minska deras oro. BHV-
sjukskoterskorna ansag det visentligt att vara lyhord infor fordldrars oro och anpassa besoken
individuellt, si att de foraldrar som hade fler fragor och kédnde sig oroliga for barnets utveckling fick
mojligheten till tatare besok inom BHV. De betonade att en stark fordldraoro kunde stéra anknytningen
till barnet, men att i de allra flesta fall s& hade foraldrar till prematurfédda barn fétt tidig hjalp med att
bearbeta sin oro. BHV-sjukskoterskorna erfor dven att bekymren for att barnet skulle avvika i sin
utveckling minskade med aren, framforallt di barnen blev dldre och blivit infasade i det nationella
programmet, likvardigt med jamnériga.

“Utvecklingen blir ju lite senare for dom. Det blir ju lite annat pa det sdttet (...) Men man far
Jju ocksa tanka pa att man kanske far vdnta in lite. Och det kanske inte alla fordldrar dr riktigt
med pa det taget, utan de vill ju liksom att ja, men deras barn log ju ndr det var en manad.
Varfor ler inte mitt barn? Ja, men. Det kanske tar den tid.” (Informant 5)

Att fraimja forédldrarnas psykiska hélsa

BHV-sjukskoterskorna erfor att foridldrar till prematurfodda barn ofta haft en lang vardtid pa
neonatalavdelningen bakom sig, som tért pa deras psykiska méende. Familjen kan ha varit splittrad en
langre tid, speciellt nér det finns andra syskon med i bilden. D4 har den ena foraldern varit tvungen att
stanna hemma med syskonet, medan den andra fordldern varit pa sjukhuset tillsammans med det
prematurfédda barnet. Samtidigt fylldes vardagen av en oro for det prematurfédda barnet. BHV-
sjukskoterskorna beskriver att foraldrarna levt som i en bubbla under tiden pa neonatalavdelningen,
dar fokuset varit pa det sjuka barnet. De har glomt bort att tinka pa sig sjdlva och sitt eget méende,
samt pa deras relation till varandra. Nar de sedan blir utskrivna, kommer oftast kidnslorna ifatt dem,
vilket kan utlésa sena reaktioner och de kan ofta uppleva svarigheter i sina relationer. BHV-
sjukskoterskorna beskrev vikten av att vara lyhord och finga upp deras illabefinnande genom att ge
utrymme for fordldrarna att prata om sina upplevelser och kénslor, samt att stilla fragor till fordldrarna
om deras psykiska maende. Ett viktigt redskap for att hitta de fordldrar som inte mar bra ansdgs vara
genom samtal, exempelvis med EPDS-samtal och enskilt foraldrasamtal. Det framkom &aven att BHV-
sjukskoterskorna dr mer vaksamma med foraldrar som har ett prematurfétt barn, da de har erfarit att
dessa foraldrar ofta mar psykiskt simre lite langre fram i forloppet.

“Jag menar vi forsoker hela tiden stétta det hir psykologiska for bada fordldrarna da allting
dr nytt och sd, men...gora ndgot sd att man pa ndgot vis dr mer pa ta kanske. Men det har
man ju fatt ldra sig att de dr ju skérare och har ldttare att hamna i depression och... sa att

man liksom forsoker vara lite vaksam med dom fordldrarna.” (Informant 3)

For en del foraldrar var det svart att 1imna den uppstyrda tillvaron pa en neonatalavdelning bakom sig.
De hade svart att sldppa taget om fasta rutiner som barnets mattider och matméangder. Det upplevdes
av BHV- sjukskéterskorna som en utmaning. Deras fokus blev da att stodja foraldrarna till att fokusera
pa det friska hos barnet, att dterga till vardagen hemma och skapa egna rutiner. Det ansags vara viktigt
att f fordldrarna att forstd att nu hade de inte hemsjukvard langre utan nu ir det BHV som foljer barnet
och familjen. Eftersom ménga familjer hade haft en lang tid pa sjukhus var det viktigt att forstiarka det
positiva och inte spa pa det sjuka. BHV-sjukskdterskor forsokte tackla detta genom att inte boka extra
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besok per automatik, utan endast om det fanns ett sarskilt behov. De stottade fordldrarna till att viga
vara en familj som alla andra nér det tagit klivet ut fran sjukhuset och uppmuntrade de att vaga lita pa
barnet och se det friska.

” Vi fokuserar ju mycket pa det friska och ddrfor tycker jag man kanske far trycka lite extra
pa. De dar vildigt mycket inne 1 sjukhusvdrlden, svart att sldppa taget om matmdngder och
mattider(...) och det dr manga som tycker att det dr skont att man kan sldppa lite taget och nu
far vi lita pa ditt barn och lite det hdr. Att det blir som en viandpunkt fran det sjuka och att vi
star for det friska.” (Informant 1)

Att méta prematurspecifika utmaningar

Det framkom att en stor del av BHV-sjukskéterskorna upplevde att det var utmanande att stodja
fordldrarna i frdgor som rérde det prematurfodda barnet och dess utveckling. De ansig att de saknade
kunskap om deras utveckling och dirav var det svart att svara pa frigor om exempelvis framtida
bekymmer, eller specifika medicinska fragor om prematurfédda barn. Ménga utav foridldrarnas fragor
handlade om hur de trodde att skulle bli i framtiden for barnet. De upplevde att det var svart nar de inte
kunde ge svar pa fordldrarnas fragor, och de var oroliga for att detta skulle paverka foraldrarnas
fortroende for dem. Det upplevdes svérare att skapa ett fortroende hos fordldrarna efter deras tid pa
neonatalavdelningen, da personalen dir ansdgs ha mer kunskap om det prematurfodda barnet &n vad
de sjilva hade. Vissa foraldrar kunde vara mer skeptiska gentemot personalen inom BHV, eftersom de
redan hade en viletablerad relation till personalen pa neonatalavdelningen. Det ansigs dven vara
svarare att bygga upp ett fortroende, da de traffades sa sallan.

“Ibland kan det ta lite lingre tid att bygga upp relationen for man kanske inte ses lika ofta
som man gor med de som fods i normalt tid liksom.” (Informant 7)

BHYV- sjukskoterskorna berittade dven att de inte kunde jobba lika fritt och ta egna beslut, nar det gillde
prematurfodda barn. De kdnde dven osidkerhet kring sin roll och vilka forvantningar som fanns. Vidare
framkom att det ansags svart att veta hur de kunde stodja familjer med just prematurfédda barn. De
kunde erbjuda st6d sasom kuratorskontakt, eller kontakter med socialtjainsten om det fanns ett behov,
men att svara pa frdgor som var direkt knutna till prematuritet kéinde de var problematiskt. BHV-
sjukskoterskorna med ldngre erfarenhet kidnde sig tryggare i situationer dar barnet inte f6ljde den
normala utvecklingen, och kinde att de kunde vinta in barnet och formedla den tryggheten till
fordldrarna. I andra fall kinde BVH-sjukskoterskorna att fordldrarna stéllde fragor i kontrollsyfte for
att se hur mycket kunskap de hade. En del beskrev det som att det var svart att formedla till férdldrarna
att de faktiskt inte kunde svara pa alla fragor vilket i sin tur skapade en kinsla av otillricklighet.
Samtidigt kinde manga en osikerhet i att fordldrarna forlitade sig pa att BHV-sjukskoterskorna skulle
ha god kunskap om prematurféodda barn, i samma utstrickning som personalen pa
neonatalavdelningen.

"Ndr de har varit pd Neo, det dr ju att ddar har de sé otroligt mycket kunskap, och sG kommer
dom och sa ska jag ta over, och sa vet jag typ inte riktigt (...) Och det kdnner jag dr jobbigt,
for jag upplever att fordldrarna vet mer dn jag gor.” (Informant 8)

Avsaknaden av rutiner vid avsteg ifrdn det nationella barnhilsovirdsprogrammet skapade en otrygghet
for BHV-sjukskoterskorna i arbetet kring prematurer. De som arbetat 6ver 10 ar inom BHV beréttade
att de kanske traffat 2—3 extremprematurer under sin karridr, och darmed aldrig fatt tillracklig
erfarenhet. De upplevde att det var svart att veta nir de behovde agera, i de fallen dar ett barn avvek i
utvecklingen. Svarigheter att veta nar de behovde remittera vidare eller nér de helt enkelt kunde vianta
till nasta kontroll for att se om de kommit i kapp. De menade att det kunde skilja vildigt mycket mellan
tvd prematurer som var fodda i samma vecka. Flera BHV-sjukskéterskor upplevde ocksa att det blev
otydligt nir och hur linge de prematurfédda barnen skulle anpassa sin uppfoljning i det nationella
barnhéilsovardsprogrammet utifran korrigerad alder och nar det skulle gé 6ver till kronologisk alder.

“Det har jag tyckt varit jdttesvart, att det finns liksom inga fardiga planer for dom hdr
barnen, det saknas ... just for att jag ndr man liksom soker kunskap om det hdr sa finns det s
mycket. Vad forvdntas liksom hdr pd BVC?” (Informant 9)
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De beskriver vidare att de f6ljde programmet, men att det var utmanande eftersom det var nodvandigt
att anpassa besoken efter barnets utveckling och mognad, och att de hela tiden behovde ha i dtanke att
barnet ar prematurfott. BHV-sjukskoterskorna menade att bescken skulle vara individanpassade,
samtidigt som det upplevdes svéart eftersom det inte fanns ett prematuranpassat program att utga ifran.
Maénga ginger kunde prematurers utveckling skilja sig s& mycket frén varandra si att det blev svart for
BHV-sjukskoterskorna att luta sig mot tidigare erfarenhet och di saknade de en mer strukturerad
atgirdsplan. De prematurfodda barnen hade ménga ganger flera olika vardkontakter och det upplevdes
rorigt och svart att veta vem som skulle ta hand om vilka bitar. Mer informationsmaterial och
utbildningsinsatser for BHV-sjukskoterskor gillande prematurer och deras behov onskades av flera
informanter och &ven obligatorisk hospitering for nyanstillda pa BHV var forslag som ndmndes.

Betydelsen av ett att stddja familjens delaktighet och samverkan i varden

I kategorin Betydelsen av att stédja familjens delaktighet och samverkan i varden framkom det att
arbetet kring att inkludera hela familjen i varden var en stor del i BHV-sjukskdterskornas erfarenheter
av att stodja familjer till ett prematurfott barn. BHV-sjukskoterskorna agerade dven som en lank mellan
olika vardinrattningar och samverkade kring komplexa fragor géllande det prematurfédda barnet och
dess familj.

Att frimja hela familjens delaktighet

Arbetet med att involvera hela familjen kring barnet innebar att BHV-sjukskéterskorna aktivt forsokte
involvera pappor, syskon och andra anhériga som foljde med till BHV. Mor- och farfoérildrar eller annan
anhorig som foljde med som substitut for den ena foraldern, involverades for att virna om relationerna.
De menade att foraldrarna behovde den avlastning som anhoriga kunde ge de. BHV-sjukskoterskorna
ansag att det var viktigt att stotta familjen och de som fanns omkring familjen som avlastning. Stéttande
samtal om vikten av att syskon far vara delaktiga holls, samt hur fordldrarna kunde hjélpa varandra.

” Man forsoker involvera hela familjen med ett syskon och sant, och sa att man brukar prata
kring att det dr bra att syskon ska vara med och delaktiga i det de kan géra, och att man
liksom hor lite hur de har det fordldrarna. Att man forsoker hjdlpa att man hjdlps at.”
(Informant 10)

Anpassade tider for att 6ka mojligheten till att hela familjen skulle kunna folja med till BHV, var ett satt
som BHV-sjukskdéterskor gjorde for att oka familjemedlemmarnas delaktighet. I samband med
hilsobesoken riktades dialogen till bdda vardnadshavarna som var med pa besoket. Var endast den ena
fordldern med, stdlldes frigan om den andra hade nigra frigor som de skickat med, i syfte att visa att
de tankte pé hela familjen. Fragor om syskonens maende stilldes fortlopande for att se om det behovdes
insatser att fraimja syskonens delaktighet. Det beskrevs att de arbetade aktivt med att fd papporna,
framforallt de med invandrarbakgrund, att i samband med bestken vara den som var med och vigde
och mitte barnet.

“Om jag och mamman pratar till exempel ndr vi har det hdar motet ddr de ska fylla i
mammorna EPDS om hur de mar, da forséoker jag ja, “men om mamma fyller i det hdr sa kan
jag och du da ga till skotbordet om du kldr av barnet?” (Informant 6)

BHV-sjukskoterskorna menade att de alltid forsokte arbeta familjecentrerat och att det inte skiljde sig
fran fullgdngna barn. Arbetet med att gora hela familjen delaktig ansag de vara en viktig i del i arbetet
kring barnen inom BHYV. Det fanns dock skillnader i hur de arbetade med familjer till prematurfédda
barn med syskon som var inskrivna pa BHV, under tiden de 1ag pa neonatalavdelningen. Stodet innebar
da att komma med rad och hjilp nir familjen under en ldngre tid blev splittrade fran varandra. En del
beskrev det som att de sig det som att hela familjen ar inskriven pad BHV, dven om det egentligen bara
ar barnet som ar det.

“Liksom att det dr en familj som dr listad hos mig, dven om det bara dr barnen som ska vara
listade sa att sdga.” (Informant 2)
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Att samverka med andra professioner

Vikten av att samverka med exempelvis neonatalavdelningen infor utskrivningar belystes av flera BHV-
sjukskoterskor. De ansig att ett gott samarbete var centralt for att 6vergéngen till barnhélsovarden
skulle ske pa ett bra sitt, bade for familjen och for BHV-sjukskoterskorna. Extra viktigt upplevdes det
nir det var komplexa situationer. Da beskrev BHV-sjukskoterskan att hon valde att besoka barnkliniken
och familjen infor utskrivning for att pa sa sétt fa tydligare information. Det ledde i sin tur till 6kad
samverkan efter utskrivning. BHV-sjukskoterskorna berdttade att de kunde ringa till
neonatalavdelningen eller till barnavdelningen for att bolla med de, om omraden som skiljde sig fran
det fullgdngna barnets, eller fraga néar det var négot som det inte forstod eller som de beh6vde hjilp
med. De kinde att de ofta behovde konsultera exempelvis likare, neonatalavdelningen eller
barnkliniken innan de kunde ge rdd eller utfora omvardnadsatgidrder, som till exempel vid
forstoppning. Nutritionsfrdgor knutna till det prematurfoédda barnet var nagot som flera av BHV-
sjukskoterskorna ansig vara det svaraste. De hade kunskapen om det friska fullgdngna barnets
matproblematik men visste inte helt sdkert om de kunde tillimpa den kunskapen pa prematurfédda,
och det skapade en osékerhet.

“Jag kdnner att jag inte har lika mycket kunskap om den har forsta
modersmjolksersdtiningen. Och ndr ska man ga over till vanlig? Och hur mycket ska de dta
pa ett ungefdr? Ska man tdnka lika som med ett klassiskt barn som dr fodd i fullgangen tid

eller ska man tianka annorlunda?” (Informant 6)

BHV-sjukskoterskorna samarbetade dven med oppna forskolan for att kunna erbjuda familjer till
prematurfédda barn mojligheten att kunna beséka den nar den var stingd for andra, for att minska
infektionsrisken. Vidare framkom det att de arbetade med kuratorer och psykologer for att féraldrarna
skulle kunna fa hjilp med ex. samtalsstod och ansckningar om fordldrapenning. De tipsade dven
fordldrarna om hur de kan tinka kring syskon som behover fa ga pa forskolan men hur de undviker att
fa med sig infektioner hem. De fungerade dven som ett stod for familjerna i att hjilpa till med kontakten
med andra vardenheter och forhorde sig om att familjerna visste vart de skulle vinda sig vid olika
situationer, sdsom nar mediciner skulle fornyas. Manga familjer hade kontakt med flera olika enheter
och professioner si som barnkliniken, neonatalmottagningen, dietister och ldkare. Familjerna
upplevdes ha svart att veta vem de ska vénda sig till i vilket drende och de var trotta pa alla kontakter
de haft med varden efter 1dnga vardtider pa sjukhus. Nar foraldrarna tyckte att det var svart att veta
vem de skulle vinda sig till eller nir de inte fick den hjilp det behovde fungerade BHV-sjukskéterskorna
koordinator och forsokte hjédlpa familjerna med samtalen.

” Oftast har de en bra kontakt med varan barnklinik, men dr det ndgot som kranglar sd kan
jag ocksa hjdlpa till att ringa och sa dar for att jag vet hur trotta de dr efter alla kontakter de
har sa jag kdnner mig lite som spindeln 1 ndtet. ” (Informant 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Sikerstillandet av en god kvalitet i studien gors genom att kritiskt granska och diskutera om vald metod
utifran design, urval, datainsamling, dataanalys samt etiska Gvervigande var ratt for att besvara syftet
(Henricson & Billhult, 2023). Kvalitetsbegreppen trovdrdighet, pdlitlighet, bekrdftelsebarhet och
overforbarhet anvands for att diskutera och bedoma studiens kvalitet och troviardighet (Lincoln &
Guba, 1985).

Trovdardigheten i studien stiarks genom att syftet ar tydligt och vil avgransat och att forfattarnas val av
design och metod ar utforligt beskrivna, samt anses vara passande for denna studie. En kvalitativ
intervjustudie syftar till att beskriva, tolka och foérstd upplevelser av ett fenomen och ansags darmed
lamplig da syftet i denna studie var att studera BHV-sjukskoterskors erfarenheter (Flanagan & Beck,
2025; Henricson & Billhult, 2023). Till skillnad frdn en kvantitativ studie ger den kvalitativa
intervjustudien mojlighet till en djupare forstaelse av amnet som studeras (Henricson & Billhult, 2023).
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Detta uppnés genom intervjuer som ger majlighet for forfattarna att stilla foljdfragor och pa sé vis
erhalla mer innehéllsrika svar (Kvale & Brinkmann, 2014). En induktiv ansats valdes da forfattarna
saknade kunskap om dmnet, och valde ddrmed undersoka vilka erfarenheter BHV-sjukskéterskorna
hade av att stédja foraldrar till prematurfédda barn (Elo & Kyngas, 2008). En deduktiv ansats utgar
ifrdn en vald teori eller uppfattning om ett fenomen som ska belysas, och ansdgs darmed inte vara
relevant for studien (Flanagan & Beck, 2025; Lincoln & Guba, 1985). I innehallsanalysen valde
forfattarna att enbart beskriva det manifesta innehallet, det vill sdga det uppenbara och textnéra
innehéllet (Elo & Kyngis, 2008; Hillgren Graneheim et al., 2023). Detta ses som en styrka i studien d&
egen tolkning undviks (Elo et al., 2014).

Ett strategiskt urval utférdes for att nd personer med erfarenheter av att mdéta familjer till
prematurfodda barn. Att anvianda sig av informanter med erfarenhet av fenomenet som avses studeras,
ir en forutsattning for att kunna besvara studiens syfte och stirker pa sé vis studiens trovardighet (Elo
et al., 2014; Henricson & Billhult, 2023). Informanter i olika &ldrar med varierande erfarenhet
inkluderades i studien och gav ddrmed en variationsbredd och kan ses som en styrka (Flanagan & Beck,
2025). Bade specialistsjukskoterskor med inriktning mot hilso- och sjukvérd for barn och ungdom och
distriktskoterskor representerades. Inga man deltog i studien, och kan ses som en svaghet di de kunde
ha bidragit till mer variation i innehallet. Kvinnor dr dock 6verrepresenterade bland specialistutbildade
sjukskoterskor inom Oppenvarden, enligt statistik for hilso- och sjukvirdspersonal fran 2022
(Socialstyrelsen, 2024) Detta gor det svirare att hitta manliga informanter som arbetar inom BHV, och
som besitter relevant erfarenhet. Sammanlagt inkluderades 11 intervjuer i studien, vilket ansigs
tillrackligt i avseendet att dessa var innehallsrika och beskrivande nog for att uppné en mittnad i data
(Dyar, 2022).

Trovirdigheten 6kar genom att datainsamlingen utforligt beskrivs i metoden. Studien stirks dven av att
en semistrukturerad intervjuguide anviandes. Fragorna kunde utformas for att besvara syftet, samtidigt
som informanterna fick moéjlighet att uttrycka sig fritt utifran sina erfarenheter. Fragorna stilldes i den
ordning som passade innehéllet i intervjun (Flanagan & Beck, 2025). I denna studie utférdes enskilda
intervjuer som enligt Engstrom & Juuso (2023) ger ett djupare och mer innehallsrikt material. Det hade
dven kunnat uppnis med fokusgrupper, men eftersom rekrytering av informanter ansigs vara mer
tidskrivande, valdes enskilda intervjuer (Engstrom & Juuso, 2023; Wibeck, 2023). En pilotintervju
utfordes sedan av bada forfattarna tillsammans, for att testa frdgorna mot syftet och diskuterades sedan
med handledaren. Detta okar ytterligare troviardigheten, men dven palitligheten (Engstrom & Juuso,
2023).

En studies palitlighet kan pavisas genom att beskriva och reflektera 6ver hur forfattarnas forforstaelse
har paverkat datainsamling och analys (Martensson & Fridlund, 2023). Bada forfattarna arbetar inom
neonatalvarden och hade kunskaper om prematurfédda barn. Detta kan ha paverkat utformningen av
intervjuguiden och hur resultatet tolkades, och darmed péaverkat studiens palitlighet. For att minska
paverkan av forfattarnas forforstdelse har kamratgranskning av intervjuguiden anvants (Engstrom &
Juuso, 2023; Lincoln & Guba, 1985). Studiens pélitlighet starks dven av att forfattarna varit medvetna
om sin forforstaelse under studiens ging. Denna har beskrivits, samt hur studien genomférts (Priebe &
Landstrém, 2023). Intervjuerna i studien utférdes digitalt och anses ge samma majlighet att finga upp
ansiktsuttryck och kroppssprék, som intervjuer ansikte mot ansikte gor. Detta gjorde det majligt for fler
informanter att delta i studien, oavsett var de befann sig, vilket 6kade studiens kvalitet (Saarijarvi &
Bratt, 2021). Intervjuerna transkriberades sedan av forfattaren som utfort intervjuerna, vilket ses som
en styrka (Engstrom & Juuso, 2023). En svaghet med studien var forfattarnas bristande erfarenhet av
att utfora intervjuer, vilket kan ha paverkat innehallet samt lingden péa intervjuerna. Enligt Gill et al.
(2008) bor dock en kvalitativ forskningsintervju vara mellan 20—60 minuter, vilket uppnaddes i de
flesta intervjuerna.

Bekrdftelsebarheten i studien kan anses vara hog i och med att analysprocessen och forfattarnas beslut
ar tydligt beskrivna i metoden (Lincoln & Guba 1985; Martensson & Fridlund, 2023). Innehallsanalysen
enligt Elo & Kyngis (2008) beskrevs noggrant, och exempel pa vad analysen mynnade ut i synliggors i
Tabell 2. Forfattarna har diskuterat generiska kategorier och subkategorier tillsammans med
handledare och studentkollegor under grupphandledningen for att stdrka den vetenskapliga kvaliteten
av studien (Martensson & Fridlund, 2023). Citat frdn samtliga informanter inkluderades i
resultatredovisningen for att stodja och pévisa forfattarnas tolkning av resultatet vilket stirker
bekriftelsebarheten (Kyngis et al., 2020).
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For att kunna ta stillning till studiens overforbarhet bor resultatet vara tydligt beskrivet, s att 1asaren
kan bedéma om resultatet skulle kunna Gverforas till en annan grupp eller ett annat sammanhang
(Dyar, 2022; Kyngis et al., 2020). En beskrivning av informanternas demografiska uppgifter samt
arbetserfarenheter presenteras i tabell 1. Forfattarna har i sa stor grad som mojligt presenterat ett
tydligt och transparant resultat, vilket okar studiens Gverforbarhet. Diskussioner gillande studiens
trovardighet, bekraftelsebarhet och palitlighet har gjorts for att lta liasaren bedoma studiens
overforbarhet (Lincoln & Guba, 1985; Méirtensson & Fridlund, 2023).

Etiska 6vervdganden ir en forutsittning for att kunna sikerstilla en vetenskaplig kvalitet i studien
(Mértensson & Fridlund, 2023). Genomgiende under hela studien har hiansyn tagits till de
forskningsetiska principerna. Infor varje intervju mottogs ett muntligt samtycke fran informanterna.
Informanternas konfidentialitet bevarades genom att avidentifiera och forvara de transkriberade
intervjuerna i losenordskyddade filer. D4 intervjuerna utfordes via videoldank fanns det en mojlighet for
utomstiende att vistas i rummet, men eftersom informanterna fatt information om full konfidentialitet
iinformationsbreven, har detta undvikits.

Resultatdiskussion

I studiens resultat framkom att tidigt skapa en god relation lade grunden for det fortsatta arbetet med
familjen. Stétta oro, framja den psykiska hélsan, skapa delaktighet for hela familjen samt stédja
overgangen fran neonatalavdelningen till BHV, ansédgs vara det centrala i arbetet med att stodja familjer
till prematurfédda barn. Vidare belystes att BHV-sjukskoterskornas bristande kunskaper inom omradet
och bristen pa tydliga riktlinjer bidrog till svarigheter i att utfora arbetet. Huvudfynden som kommer
att diskuteras nedan ar Betydelsen av métet med familjen, Vikten av ett fordldrastod och Betydelsen
av att stédja_familjens delaktighet och samverkan i varden.

Betydelsen av motet med familjen

I studien beskrev BHV-sjukskdéterskorna att planeringen infor det forsta motet med familjen startade
redan innan det prematurfédda barnet blir utskrivet frén neonatalavdelningen, genom att ta del av
information om barnet och familjen. Grunden f6r vidare uppfoljning och méjligheten till att skapa en
god relation till familjen lades sedan under sjalva motet. I en studie av Giltenane et al. (2021) framkom
i likhet med denna studie, vikten av att ga in i motet med familjen med ett Gppet sinne, lyssna in
familjens berittelse och darefter anpassa besoket efter familjens behov. Samma resultat sdgs i en studie
av Pozniak et al. (2023) dir foraldrars 6nskemal efterfragades. Vidare beskrivs det férsta motet och det
forsta intrycket av BHV-sjukskoterskan som avgorande for att kunna skapa en god relation till familjen
(Giltenane et al., 2021). Att skapa en relation genom att vara lyhord, att visa respekt och stodja barnet
och familjen ses som grundliggande varderingar i ett barn- och familjecentrerat arbetssatt (Wigert,
2024) och ar en essentiell del av specialistsjukskoterskans arbete med barn och deras familjer (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). BHV-sjukskoterskorna i denna studie ség det forsta motet med familjen,
oavsett om det tog plats i deras hem eller p& barnavardscentralen (BVC) som en plats for fordldrarna
att uttrycka sina 6nskemal och férvantningar infor framtida kontakt. Giltenane et al. (2021) bekriftar i
sin studie att dven fordldrarna uppskattade att informationen som gavs var anpassad efter deras
situation och att samtalen var personliga. BHV-sjukskoterskan har dven ett ansvar gentemot familjen,
att i enlighet med ICN:s etiska kod sikerstilla att informationen som ges till barnet och familjen ar
anpassad till deras specifika behov, pa ett sdtt som de forstar (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Nar
besoket istillet fokuserade mer pa det allménna kring barnet, ansags det inte vara lika vardefullt eller
givande. Vikten 14g pa relationsbyggandet, att BHV-sjukskoéterskan tog tid pa sig att 14ra kédnna familjen
(Giltenane et al., 2021). BHV-sjukskoterskorna beskrev foraldrarna till prematurfédda barn som trygga
och vilinformerade, att de hade kommit langre i sitt fordaldraskap an foraldrar till fullgdngna nar de
traffade de for forsta gangen. Daremot belyser Boykova (2016) i sin studie att fordldrar ofta upplevde
svarigheter i att komma in i fordldrarollen och kidnde osidkerhet infor sin forméaga att ta hand om sitt
barn efter utskrivning, négot som inte uppmirksammats av BHV-sjukskdterskorna i denna studie.
Andra studier visar pa att fordldrar som redan under tiden pa neonatalavdelningen fatt vara delaktiga i
barnets vard och fatt tillrackligt med vagledning och st6d i att ta hand om sitt barn kénde sig tryggare i
sin roll som forilder vid utskrivning (Aydon et al., 2018; Flierman et al., 2024). BHV- sjukskéterskornas
uppgift blir sedan att ytterligare stodja och starka fordldrarna i fordldraskapet (Eklund et al., 2022;
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Reuter, 2018). Eftersom det skiljde sig at hur langt familjerna hade kommit i fordldrarollen, kunde
uppfoljningen av barnet och familjen se olika ut, dock podngterades att uppfoljningen for det
prematurfodda barnet ska se lika ut som for alla andra barn. I enlighet med Rikshandboken for
barnhilsovard (Reuter, 2018) bidrar BHV-sjukskoterskorna pa detta satt till en réttvis och jamlik vard,
ndgot som &dven styrks av halso- och sjukvirdslagen (SFS 2017:30). Alla barn oavsett om de ar
prematurfodda eller fodda i fullgdngen tid, som har ett behov ska erbjudas insatser i den man de behover.
Resultatet i denna studie visar pa att BHV -sjukskoterskorna ansag att det var av yttersta vikt att inte
gora nagon skillnad mellan prematurfédda och fullgingna barn. Samtidigt blev informationen som gavs
och uppfoljningen annorlunda med dessa barn. Fokuset hos BHV-sjukskdterskorna 1dg i att skapa en
relation med foraldrarna. Tidigt relationsskapande leder till att stodet for foraldrar till prematurfodda
barn blir anpassat utifran deras resurser och behov.

Vikten av ett foraldrastod

I studiens resultat framgick att BHV-sjukskoterskorna upplevde att fordldrar till prematurfédda barn
oroade sig Over barnets utveckling och framtid. Fordldrarna beskrevs som skoérare och BHV-
sjukskoterskorna var sarskilt lyhorda infor deras maende, dé det inte var ovanligt att sena reaktioner
uppstod. Flierman et al. (2024) bekriftar i sin studie att fordldrar efter hemging mots av nya
utmaningar som de inte var forberedda pa, och som oOkade deras osidkerhet. For foraldrar till
prematurfodda barn ar det inte ovanligt med psykisk ohilsa i form av depressioner, dngest och stress
(Sandnes et al., 2024; Treyvaud et al., 2014). BHV-sjukskoterskorna i denna studie lyfter den ldnga
vardtiden, att familjemedlemmarna varit atskilda en léngre tid och oron for barnets Gverlevnad och
framtid som m&jliga orsaker. Detta bekriftas dven av Boykova (2016) som beskriver att en del av oron
grundar sig i osdkerheten kring barnets prognos. BHV-sjukskéterskorna i studien belyste vikten av att
lyssna in och méta fordldrarnas oro samt fanga upp dem genom samtal. I en studie av Pozniak et al.
(2023) understryker foraldrarna vikten av att bli sedda och bemétta, att BHV-sjukskéterskan bekraftar
deras kanslor och oro, och har forstaelse for den svara och belastande perioden de gatt igenom. I BHV-
sjukskoterskans ansvarsomrade ingar att vara sarskilt uppmarksam pa dessa familjer, d& de utgor en
riskgrupp inom BHYV. De ska erbjudas stod och insatser, som till exempel extra uppf6ljning av BHV-
sjukskoterskan eller kontakt med psykolog vid behov (Thernstrom Blomqvist & Normann, 2023). Enligt
FN:s globala mal for hilsa och vilbefinnande, ska mélet vara att fraimja héalsa for alla aldrar, vilket &ven
innefattar fordldrarna (UNDP Sverige, 2015). BHV-sjukskoterskorna i studien betonade dven vikten av
att stodja familjen till att fokusera pa det friska och att atervidnda till den normala vardagen, da det
upplevdes bidra till férdldrarnas psykiska vilmaende. Liknande resultat sdgs av Boykova (2016), som
skriver att fordldrar ansag det viktigt att fi kidnna sig som en normal familj, som alla andra, efter
utskrivning fran neonatalavdelningen.

Utifran studiens resultat framkom &ven att BHV-sjukskéterskorna upplevde osidkerhet och utmaningar
i att stodja familjer till prematurfoédda barn, d& de kinde att de inte hade tillrackligt med erfarenhet,
och att det inte fanns tillrackligt med prematurspecifikt laromaterial att anvianda sig av. Liknande
resultat beskrevs i en annan studie av BHV-sjukskéterskor, som vittnade om att erfarenhet och ett rikt
material ar en forutsittning for att kunna ge goda rad och information om exempelvis nutrition (Ersson
etal., 2021). Aven Boykova (2016) bekriftar att mer utforlig information till forildrarna, och framforallt
mer kunskap hos BHV-sjukskéterskorna om det prematura barnets utveckling, kan minska foraldrars
angest och stress. I samma studie (Boykova, 2016) efterlyste fordldrarna dven mer individanpassad
omvardnad, vilket BHV-sjukskoterskorna i denna studie lyfte fram som en viktig del av deras arbete,
och som #dven framkommer i barnsjukskoterskans kompetensbeskrivning  (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2024). Barnets unika forutsattningar och behov ska tas i beaktande for att
sakerstilla en god omvardnad (Arman, 2022). Studiens resultat pavisar att det finns en kunskapslucka
gillande prematuritet hos BHV-sjukskoterskor. Detta skapar en kénsla av att inte kunna stodja familjer
till prematurfodda barn fullt ut. Currie et al. (2018) menar ocksé att det upplevs stressande att méta
och stodja dessa familjer, eftersom de har mer komplexa behov dn fullgdngna barn. Denna
kunskapslucka bekriftas dven av fordldrar som menar att personalen inom BHV saknar kunskap om
prematurfodda barn och deras framtidsutsikter (Landsem & Handegard, 2024; Seppénen et al., 2021).
Maojlighet till fortbildning och st6d fran arbetsgivaren skapar forutséttning for att BHV-sjukskoterskan
enligt ICN:s etiska koder ska kunna uppritthalla personlig och yrkesmaissig utveckling (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).
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En grundldggande del av den familjecentrerade omvéardnaden ar att se och varda hela familjen, och att
forstd familjemedlemmarnas inverkan pa varandra (Benzein et al., 2023; Trute, 2013). Resultatet i
studien visar att BHV-sjukskoterskorna forstod betydelsen av att stodja foraldrar och minska deras oro,
och sag det som en viktig en del av varden kring det prematurfédda barnet. De var lyhorda, anpassade
varden efter familjens behov och upplevde att de hade verktyg for att finga upp foraldrars maende.
Samtidigt upplevde manga en kénsla av otillracklighet. BHV-sjukskéterskorna behover tillgang till
tydliga riktlinjer och st6d sd de kan méta foraldrarnas behov i omstéllningen till att ta hand om sitt barn
i hemmet. For att kunna tillgodose familjernas behov och stodja dem i tillrdcklig omfattning, kravs dven
mer erfarenhet och kunskap om det prematurfédda barnets utveckling.

Betydelsen av att stodja familjens delaktighet och samverkan i varden

Specialistsjukskoterskan ska arbeta utifran samskapande omvardnad, som innebér att stodja och hjilpa
fordldrarna till basta mojliga hélsa for sig sjdlv och sin familj (Batalden et al., 2016). Det samstimmer
med resultatet i studien dar BHV-sjukskoterskorna fungerar som en sammanlénkande faktor i kontakt
med andra professioner. I studien framkom att BHV-sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att
ha en bra 6vergédng fran Neonatalvarden till BHV for det fortsatta stodet for familjen. Detta styrks dven
fran ett foraldraperspektiv, nar foraldrar som deltagit i en studie géllande 6vergangen fran slutenvirden
till hemmet, menar att det behover finnas ett tydligt samarbete mellan enheterna for att starka stodet
for fordldrarna (Aydon et al., 2018). I en studie av Landsem & Handegérd (2024) framkom &ven att
fordldrarna, efter utskrivning fran neonatalvarden, sig BHV-sjukskoterskan som en betydelsefull hjalp
med samordning av tjanster. Socialstyrelsens kunskapsstod géllande vardkedjan f6r barn som ar i
behov av neonatalvard, styrker hur viktigt det ar att ha ett fungerande samarbete mellan virdenheter
efter utskrivning for att 6ka tryggheten och familjedelaktigheten. Det méste finnas en tydlighet under
hela vardkedjan (Socialstyrelsen, 2021). BHV-sjukskoterskorna i studien menade att fordaldrarna
upplevde att det var otydligt och ibland svart att veta vem de ska vinda sig till i olika situationer, och
att de da fick stodja fordldrarna i kontakten med olika instanser.

Hinsyn ska tas till hela familjen nar BHV-sjukskdterskan formar omvardnaden kring barnet (NOBAB,
u.d; Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Resultatet i studien visar pa att BHV-sjukskoterskorna
arbetar med hela familjen i fokus, oavsett om det handlar om fullgdngna eller prematurfédda barn. De
forsoker involvera hela familjen for att kunna ge en familjecentrerad och individanpassad vard.
Matziou et al. (2018) bekréftar att familjecentrerad omvéardnad ger patienter och deras familjer en 6kad
kinsla av bra vird, och hjalper till att tillgodose de unika behov som familjerna har. Vidare visar en
studie dar fordldrarna blivit tillfrdgade vad de forvantar sig, att fordldrarna ville att personalen ska se
till hela familjen, inklusive den férdlder som ej 4r narvarande, och eventuella syskon. Barnet ska komma
i fokus (Pozniak, 2023). BHV-sjukskoterskorna i studien berittade att de aktivt beh6vde arbeta med att
involvera papporna i besoket pa BVC, for att gora de mer delaktiga i varden kring barnet. Framforallt
de pappor som hade en invandrarbakgrund. Den bilden delas av andra studier dar det framkommer att
papporna har en lagre grad av delaktighet men att de girna vill vara delaktiga, och att de kianner sig
sedda och horda om de far samtala med personalen utan mamman narvarande (Larsson et al., 2020;
Massoudi, 2023). Resultatet i denna studie visar pa att BHV-sjukskoterskorna forstod att familjer till
prematurfodda barn har ett behov av att fa hjilp och stéd i kontakten med andra vardkontakter efter
utskrivning frén neonatalavdelningen. Arbetet med dessa familjer utgir fran familjecentrerad
omvardnad men skiljer sig inte 4t mellan fullgdngna och prematurfédda. Samskapande omvardnad
utifran familjecentrerad omvardnad ger okat stod till familjer med prematurfédda barn.

Slutsatser

Forhoppningen med studien var att f& en okad forstdelse och ta del av BHV-sjukskoterskornas
erfarenheter av att arbeta med familjer till prematurfédda barn. Resultatet visar pa att BHV-
sjukskoterskorna har en betydande roll i att stodja familjens atergang till vardagen efter en lang
sjukhusvistelse, frimja fordldrars psykiska hélsa och dirmed dven barnets vdlméende. Familjer till
prematurfodda barn hade varierande forutsittningar och behov, som stéller krav pa att BHV-
sjukskoterskan individanpassar stodet kring barnet, och arbetar familjecentrerat. Studiens
genomforande gav insikt i att BHV-sjukskéterskorna arbetar aktivt med familjen i fokus och att
relationsskapandet spelar en stor roll for arbetet med dessa familjer. Foraldrarna hade en lang resa
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bakom sig som ofta kan leda till psykiska pafrestningar och samtidigt en oro for barnets framtid. De
hade ett stort behov av adekvat information, kdnna att de blir lyssnade pa och bekriftade. BHV-
sjukskoterskorna sdg fordldrarna som en essentiell del av barnets vilméende och hilsa, och den
familjecentrerade omvérdnaden blev en grundlaggande del i deras arbete. De var ména om att beméta
fordldrars oro och stédja dem i sitt fordldraskap, men kinde sig otillrackliga nar familjerna efterlyste
svar pa fragor som ar direkt knutna till prematuritet. BHV-sjukskéterskorna behéver anpassa
hilsobesoken for att ge de prematurfédda barnen forutsittningar till god hélsa och utveckling. Bristen
pa erfarenhet av prematurfédda barn i kombination med att kunskapsstodet upplevs svéirtolkat,
begrinsar deras arbete i att gora utvecklingsbedomningar och individanpassa stodet. Denna vetskap ar
av stor vikt for att fylla de kunskapsluckor som finns inom omradet.

Kliniska implikationer

Denna studie visar pa att tidig relationskapande mellan BHV-sjukskoterskan och familjen leder till 6kad
forstéelse och anpassad vard for familjer med prematurfédda barn, som &r fédda fore vecka 32. Genom
att initiera till en gemensam planering med foraldrar, utskrivande avdelning, BHV-sjukskdterskan och
ovriga involverade enheter, redan nir barnet ligger inne p& neonatalavdelningen, startas
relationsbyggandet redan da. BHV-sjukskoterskan far da mojlighet till att ta del av foridldrarnas
vardefulla kunskap om sitt barn, som &r en visentlig del av den familjecentrerade omvardnaden. Den
gemensamma planeringen kan leda till en tidigt anpassad vard, utifrdn familjens resurser och behov.
BHV-sjukskoéterskan blir informerad om planerad uppfoljning och fordelning av ansvarsomrade sker
gemensamt, vilket i sin tur kan 6ka barnets forutsittningar for en optimal utveckling och hilsa. For att
BHV-sjukskodterskan ska kénna trygghet i att stodja fordldrarna, behovs tydliga riktlinjer och fortbildning
inom omrédet. P4 ldng sikt kan det bidra till en mer effektiv anvindning av resurser kopplade till
prematurfodda barn, och minska belastningen pa halso- och sjukvarden. Effekten av det skulle kunna
bli en mer patientsidker vard som kraver farre resurser. Vidare forskning efterfragas kring hur BHV-
sjukskoterskor kan stodjas i sitt arbete med prematurfédda barn och deras fordldrar samt hur det
befintliga kunskapsstodet kan utvecklas. For att tydliggora detta behovs ytterligare forskning om hur
foraldrar till prematurfodda barn upplever motet med barnhalsovarden.
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Bilagor

Bilaga A - Informationsbrev till Verksamhetschef

Information till verksamhetschef gillande examensarbetet
“Barnhdlsovardssjukskéterskans erfarenhet av att stédja familjer med ett prematurfétt barn”.

Vi vill fraga dig om du vill att detta examensarbete som genomférs inom ramen fér
specialistsjukskoterskeutbildningen kan utféras inom din verksamhet. | det har dokumentet far du
information om examensarbetet och om vad det innebar.

Vad ar syftet med examensarbetet?

Nar ett barn fotts prematurt och vardats pa en neonatalavdelning innebar det ofta oro och skapar
manga tankar infor framtiden for familjen. Som BHV-sjukskoterska ar det darfor viktigt att se hela
familjen och arbeta utifran familjecentrerad omvardnad. Det ar av stor vikt att kunna bemota och
stodja dessa familjer nar de skrivs ut fran neonatalavdelningen och féljs upp inom det sedvanliga
barnhalsovardsprogrammet.

Syftet med examensarbetet ar darav att beskriva barnhalsovardssjukskoterskors erfarenheter av att
stodja familjer med ett prematurfott barn, fodd fore vecka 32.

Hur gar examensarbetet till?

Vi kommer att gora en intervjustudie dar vi vill ta del av specialistsjukskoterskors erfarenheter av att
arbeta med prematurer fodda fére vecka 32 och deras familjer. Deltagarna i studien kommer att
besta av specialistsjukskoterskor och distriktskdterskor som arbetar inom barnhalsovarden berdknas
ta 30—60 minuter och kommer utféras digitalt via zoom/skype/teams eller via telefon om deltagaren
sa onskar. Tid och forum bestdms av deltagaren. Intervjuerna kommer att spelas in.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Genom att delta i intervjuerna kan det innebéra en tidsatgang. Deltagandet innebér dven att
deltagaren kommer att fa dela med sig av personliga upplevelser och erfarenheter, dar en del &mnen
kan upplevas kansliga. Deltagaren kan dock nar som helst avbryta sitt deltagande. Resultaten av
studien kan leda till forbattringsarbeten inom BHV gallande stéd till familjer med prematurfott barn.

Vad hdnder med insamlade uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar pa intervjuer. Data
kommer att forvaras pa ett sdkert satt sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Da resultatet fran
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer insamlade data att sparas i minst 10
ar. Om inte forstors insamlade data da examensarbetet ar godkant.

Hur far deltagarna och du som verksamhetschef information om resultatet av examensarbetet?

Deltagare och chefer ar vdlkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att
examensarbetet dr examinerat och godkant for att ta del av resultatet.



Deltagandet ar frivilligt

Deltagande ar frivilligt och deltagaren kan nar som helst vilja att avbryta deltagandet. Om deltagaren
valjer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behover de inte uppge varfor. Om de vill avbryta
sitt deltagande kontaktar de forfattarna till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga fér examensarbetet

Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till
examensarbetet:

Caroline Eberhard
Leg. Sjukskoterska/ Specialistsjukskoterskestudent inom hélso- och sjukvard fér barn och ungdom
E-post: ebca24ex@student.ju.se

Sofia Lindblom
Leg. Sjukskoterska/ Specialistsjukskoterskestudent inom hélso- och sjukvard fér barn och ungdom
E-post: liso2dmm@student.ju.se

Handledare for studien:

Namn: Elzana Odzakovic
Universitetslektor

E-post: elzana.odzakovic@ju.se

Samtycke till att data samlas in inom din verksamhet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft méjlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet “Barnhélsovardssjukskoterskans
erfarenheter av att stodja familjer med ett prematurfétt barn”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga B - Informationsbrev till deltagare

Information till deltagare gdllande examensarbetet
“Barnhdlsovardssjukskéterskans erfarenhet av att stédja familjer med ett prematurfétt barn”.

Vi vill fraga dig om du vill att detta examensarbete som genomfors inom ramen for
specialistsjukskoterskeutbildningen kan utféras inom din verksamhet. | det har dokumentet far du
information om examensarbetet och om vad det innebar.

Vad édr det for ett examensarbete och varfoér vill ni att jag ska delta?

Nar ett barn fotts prematurt och vardats pa en neonatalavdelning innebar det ofta oro och skapar
manga tankar infor framtiden for familjen. Som BHV-sjukskoterska ar det darfor viktigt att se hela
familjen och arbeta utifran familjecentrerad omvardnad. Det ar av stor vikt att kunna bemaota och
stodja dessa familjer nar de skrivs ut fran neonatalavdelningen och féljs upp inom det sedvanliga
barnhalsovardsprogrammet.

Syftet med examensarbetet ar darav att beskriva barnhalsovardssjukskoterskors erfarenheter av att
stodja familjer med ett prematurfott barn, fodd fore vecka 32.

Vi tillfragar dig da vi tror att du har erfarenheter av att arbeta med prematurfédda barn som kan
besvara vart syfte och darmed vara betydelsefulla for vart examensarbete.

Hur gar examensarbetet till?

Vi kommer att gora en intervjustudie dar vi vill ta del av dina erfarenheter av att arbeta med
prematurer fodda fore vecka 32 och deras familjer. Deltagarna i studien kommer att besta av
specialistsjukskoterskor och distriktsskoterskor som arbetar pa BHV och har erfarenhet av
prematurfédda barn. Intervjuerna berdknas ta 30—60 minuter och kommer utforas digitalt via
zoom/skype/teams eller via telefon om deltagaren sa dnskar. Tid och forum bestiams av deltagaren.
Intervjuerna kommer att spelas in.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Genom att delta i intervjuerna kan det innebéra en tidsatgang. Deltagandet innebar dven att du
kommer att fa dela med dig av personliga upplevelser och erfarenheter, dir en del amnen kan
upplevas kansliga. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande. Resultaten av studien kan leda till
forbattringsarbeten inom Barnhélsovarden géllande stod till familjer med prematurfott barn.

Vad hander med mina uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information fran dig, i form av svar pa intervjuer.
Data kommer att forvaras pa ett sdkert satt sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Da resultatet
fran examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och da kommer insamlade data att sparas i minst 10
ar. Om inte forstors insamlade data da examensarbetet ar godkant.

Hur far jag information om resultatet av examensarbetet?
Deltagaren ar vialkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet ar
examinerat och godkéant for att ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du viljer att
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer inte heller
att paverka din framtida arbetssituation.



Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den foérfattarna till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga fér examensarbetet
Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till
examensarbetet:

Caroline Eberhard
Leg. Sjukskoterska/ Specialistsjukskoterskestudent inom hélso- och sjukvard fér barn och ungdom
E-post: ebca24ex@student.ju.se

Sofia Lindblom
Leg. Sjukskoterska/ Specialistsjukskoterskestudent inom hélso- och sjukvard fér barn och ungdom
E-post: liso24mm(@student.ju.se

Handledare for studien:

Namn: Elzana Odzakovic
Universitetslektor

E-post: elzana.odzakovic@ju.se

Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft méjlighet att
stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.
Jag samtycker till att delta i detta examensarbete “Barnhdlsovardssjukskéterskans erfarenhet av
att stédja familjer med ett prematurfétt barn”.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga C - Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Hur lange har du arbetat som barnsjukskoéterska/distriktsskoterska?
Hur lange har du jobbat inom BHV?

Var jobbar du?

Kan du beskriva lite kortfattat din arbetsplats?

Huvudfragor
Kan du beratta om hur det forsta motet med en familj till ett prematurfott barn kan ske?

P4 vilket satt skiljer sig det fran forsta motet med en familj till ett friskt fullgdnget barn?
Har du négot speciellt uppliagg/speciella strategier infor motet med det prematurfodda barnet och dess
familjer?
Hur ser det fortsatta stodet ut vid uppfoljningen av prematurfédda barn och deras familjer?
Kan du beratta vilka utmaningar du har st6tt pa i arbetet med att stodja prematurfédda barn och deras
familjer?
Kan du beritta om dina erfarenheter av att arbeta med familjecentrerad omvérdnad vid motet med
familjer till ett prematurfott barn?

P4 vilket sitt ger du stod till hela familjen?

Ar det nigot mer som du tycker ir relevant for imnet som vi inte pratat om?

Foljdfragor

Kan du beritta mer?

Kan du utveckla det?
Hur gor du da?

P4 vilket satt menar du?
Vad tiankte/kidnde du d&?

Kan du ge ett exempel pa det?



