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Sammanfattning  

Bakgrund: Allt fler barn som föds prematurt överlever, men drabbas ofta av både fysiska och psykiska 
utmaningar som påverkar hela familjen. Barnhälsovårdssjuksköterskor har en viktig uppgift i att stödja 
dessa familjer, samtidigt som det krävs mer kunskap och förståelse för dem, för att kunna tillgodose ett 
tillräckligt stöd. 

Syftet: med studien var att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter av att stödja familjer 
med ett prematurfött barn, född före vecka 32.  

Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. Totalt 
inkluderades 11 barnhälsovårdssjuksköterskor som arbetade inom barnhälsovården.  

Resultat: Intervjumaterialet resulterade i tre huvudfynd; Betydelsen av mötet med familjen, Vikten av 
ett föräldrastöd och Betydelsen av att stödja familjens delaktighet och samverkan i vården. BHV-
sjuksköterskorna upplevde att första mötet lade grunden för en god relation och ett individanpassat stöd 
till hela familjen. Samtidigt belystes utmaningar som uppstod i stödet kring det prematurfödda barnet. 

Slutsats: Studien visar att BHV-sjuksköterskor spelar en central roll i att stödja familjer till 
prematurfödda barn genom individanpassat, familjecentrerat arbete som främjar både föräldrars och 
barns välmående. På grund av bristande erfarenhet och otydligt kunskapsstöd upplevde 
barnhälsovårdssjuksköterskorna begränsningar i sitt arbete vilket pekar på behovet av ökad utbildning 
och tydligare riktlinjer. 

Nyckelord: Barnhälsovård, familjecentrerad omvårdnad, familjestöd, kvalitativ innehållsanalys, 
neonatalvård 

  



   
 

 
 

 

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 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar en prematurfödd som ett barn som är född före vecka 
37+0 (WHO, 2023). Enligt WHO (2023) föddes det år 2020 13,4 miljoner prematura barn i världen. I 
en studie av Ohuma et al. (2023) framkommer att antalet barn som föds för tidigt under det senaste 
årtiondet, förhåller sig på samma nivåer, trots att vården utvecklats i många länder. Den största 
förbättringen av överlevnad under de senaste trettio åren, har skett hos barn som föds före vecka 32. 
Dessa barn står endast för en liten del av alla prematura födslar, men belastar hälso- och sjukvården 
mer, både på kort sikt såväl som på lång sikt (Anderson et al., 2020; Wolke et al., 2019). I Sverige föddes 
år 2023 ca 100 000 barn, varav ca 1000 barn var födda före vecka 32+0 (SNQ, 2024). De barnen har 
ofta fysiska, psykiska och sociala utmaningar redan under nyföddhetsperioden, men även problem som 
kvarstår längre i livet (Saigal et al., 2020). Därmed har dessa barn ett större behov av hälsovård än 
friska barn födda i fullgången tid, och ställer således högre krav på barnhälsovårdssjuksköterskan 
(BHV-sjuksköterskan) som möter familjen (Bishop et al., 2025; Kelly & Michalek, 2019). Enligt 
barnkonventionen som har antagits av 196 länder världen över, har alla barn rätt till hälso- och sjukvård 
samt bästa möjliga hälsa (UNICEF Sverige, 2024). BHV-sjuksköterskan ansvarar för att barnets bästa 
eftersträvas, vilket inkluderar att hela familjens behov tas i beaktande (Svensk sjuksköterskeförening, 
2024). När ett barn föds prematurt påverkas inte enbart barnet, utan hela familjen. Att stödja en god 
anknytning och att främja föräldrarnas psykiska välmående, är en väsentlig del av BHV-sjuksköterskans 
arbete och en bidragande faktor till barnets utveckling och hälsa (Anderson, 2020; Socialstyrelsen, 
2021). För att erhålla en ökad förståelse och ta del av BHV-sjuksköterskans erfarenheter av att stödja 
dessa familjer, anses denna studie vara betydelsefull. 
 

Bakgrund 

Prematurfödda barn som vårdas på neonatalavdelning 

Prematuritet delas in i tre kategorier; (1): Lätt eller moderat prematur som föds i vecka 32+0–36+6, 
(2): mycket prematur i vecka 28+0–31+6 och (3): extremprematur som föds före vecka 28+0. Globalt 
sett är prematuritet den vanligaste dödsorsaken för barn under fem år (Walani, 2020; WHO, 2023). 
Graden av överlevnad hos barn som föds före vecka 32, har förbättrats betydligt i ekonomiskt utvecklade 
länder under de senaste årtionden (Petrou et al., 2019; Wolke et al., 2019). Under de senaste fem åren 
har dock ingen märkbar ökning skett i Sverige (SNQ, 2024). Trots att vården har utvecklats och blivit 
mindre invasiv, har förekomsten av hjärnskador, allvarliga infektioner såsom sepsis, nekrotiserande 
enterokolit (NEC) eller lungskador hos dessa barn inte minskat (Johnson & Marlow, 2017). En tredjedel 
av barnen som föds mycket prematurt möts av sociala och ekonomiska utmaningar och ett livslångt 
vårdberoende, som drabbar hela familjen (Petrou et al., 2019). Enligt Svenskt Neonatalt 
Kvalitetsregisters rapport från åren 2021–2023 (SNQ, 2024), drabbades ett flertal av barnen födda före 
vecka 32 av en allvarlig grad av hjärnblödning eller av en svår lungsjukdom. Något färre barn drabbades 
av NEC. Prematuritetsretinopati (ROP) sågs hos 15% av barnen som föddes extremprematurt. Hos 
några av barnen som föddes extremprematurt sågs även en grav syn- eller hörselnedsättning vid 2 års 
uppföljning. Flera av barnen hade diagnostiserats med cerebral pares och 12% var inskrivna på 
barnhabiliteringen. Över hälften av barnen hade svårigheter med språk och motorik och en fjärdedel av 
barnen uppvisade kognitiva problem (SNQ, 2024). Studier visar även att barn som föds prematurt har 
en större risk för neuropsykiatriska problem såsom ADHD, än fullgångna barn (Allotey et al., 2018; 
Bishop et al., 2025; Montagna et al., 2020). Det finns även en ökad risk för autismspektrumtillstånd 
och ångestsyndrom (Morniroli et al., 2023; Treyvaud & Brown, 2022). 
 
Barn som föds för tidigt vårdas på en neonatalavdelning. En tredjedel av barnen är prematurfödda, 
medan resten är födda i fullgången tid och vårdas för exempelvis infektioner, andningssvårigheter, 
gulsot eller lågt blodsocker (Socialstyrelsen, 2021). Vårdtiden på neonatalavdelningen för 
prematurfödda varierar från dagar till månader på sjukhus (Normann & Thernström Blomqvist, 2023). 
Vårdkedjan delas in i före, under och efter vården på sjukhus och utgör enligt Socialstyrelsen (2021) 
den rekommenderade vårdkedjan för neonatalvård i Sverige. Hälso- och sjukvårdspersonalen på 
neonatalavdelningen ska uppmuntra föräldrar till delaktighet och lära föräldrarna hur de ska utföra 
omvårdnad utifrån barnets förmåga och behov. Det prematurfödda barnets beteende är ofta svårare att 
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tolka än det friska fullgångna barnets, och föräldrarna får därav hjälp med att tyda barnets signaler 
(Socialstyrelsen, 2021; Westrup, 2015). Föräldrarna ska erbjudas möjlighet till hud mot hud-vård i syfte 
att förstärka samspelet mellan barn och förälder. Hud mot hud-vård har även positiva hälsoeffekter på 
det prematurfödda barnet (Socialstyrelsen, 2021; WHO, 2022). Genom att använda sig av NIDCAP, en 
familjecentrerad och utvecklingsstödjande neonatalvård, förstärks relationen mellan barnet och 
föräldrarna samtidigt som det har en gynnsam effekt på barnets utveckling (Griffiths et al., 2019; Vittner 
et al., 2025). Att vistas på neonatalavdelning tillsammans med sitt barn leder många gånger till ökad 
stress och oro hos föräldrarna, och kan ha en negativ inverkan på barnets kognitiva och socio-
emotionella utveckling. Även anknytningen till barnet kan påverkas (Lean et al., 2018; Schneider et al., 
2024). När barnet och familjen skrivs ut från neonatalavdelningen är barnets framtida prognos ofta 
osäker. För att följa upp barnets utveckling och tidigt kunna identifiera hälsorisker, betonas därför 
vikten av god uppföljning och ett gott samarbete mellan flera professioner (Seppänen et al., 2021). När 
det prematurfödda barnet skrivs ut från neonatalvården tar BHV över uppföljningen av barnet och 
familjen enligt det nationella barnhälsovårdsprogrammet (Socialstyrelsen, 2021). 
 

Barnhälsovården  

I artikel 24 i FN:s konvention om barns rättigheter framgår att alla barn har rätt till bästa uppnåeliga 
hälsa samt hälso- och sjukvård, vilket inkluderar BHV. Barnkonventionen är fastställd som lag i Sverige 
sedan januari 2020 (SFS 2018:1197; UNICEF Sverige, 2024). BHV i Sverige är frivillig och gratis och 
erbjuds till alla barn 0–6 år (Socialstyrelsen, 2014). Deras uppdrag enligt det nationella programmet är 
att bedriva hälsoövervakning för att främja barns hälsa, utveckling och livsvillkor. Utöver detta 
innefattar uppdraget hälsofrämjande arbete gällande levnadsvanor och miljö, relationer och samspel, 
samt vaccinationer. Föräldraskapet stöds i grupp eller individuellt genom att erbjuda hembesök, 
föräldragrupper och teamarbeten (Reuter, 2018; Socialstyrelsen, 2022). Alla föräldrar erbjuds även 
enskilda föräldrasamtal och screenas med The Edinburgh postnatal depression scale (EPDS), som är 
ett verktyg för att fånga upp psykisk ohälsa. För den icke-födande föräldern används EPDS endast vid 
behov (Fransson, 2024). Barn som föds prematurt ingår i det nationella barnhälsovårdsprogrammet på 
motsvarande sätt som ett fullgånget barn. Parallellt följs barnet vid behov upp enligt det nationella 
uppföljningsprogrammet för neonatala högriskbarn (Socialstyrelsen, 2021). Förutom de 
extremprematura barnen, ingår även barn med svår sjuklighet och mycket tillväxthämmade barn i 
högriskprogrammet. Syftet med uppföljningsprogrammet är att identifiera avvikelser och tidigt erbjuda 
adekvata insatser. Barnens tillväxt, beteende, motoriska och kognitiva funktioner följs upp vid två års 
korrigerad ålder samt när barnet är 5,5 år (Svenska Neonatalföreningen, 2015). Genom att tidigt kunna 
identifiera komplikationer kopplade till prematuritet kan sjukvårdsbehovet på lång sikt minska samt 
öka funktionsgrad och livskvalitet hos barnet (Doyle et al., 2014). Uppföljning via det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet är därför lika viktigt för det prematurfödda barnet som för det fullgångna 
barnet, för att inte förbise något i utvecklingsuppföljningen eller i vaccinationsprogrammet. Det 
prematurfödda barnets ålder ska korrigeras, och utvecklings- och tillväxtbedömningar utgår ifrån det 
beräknade datumet då barnet skulle ha fötts (Thernström Blomkvist & Normann, 2023). Vaccinationer 
till prematurfödda barn utförs utifrån okorrigerad ålder. Barn födda före vecka 32 erhåller en extra dos 
av ett kombinationsvaccin, för att få ett tidigt och förstärkt skydd relaterat till ökad infektionsrisk 
(Folkhälsomyndigheten, 2025). För familjer med barn som lider av kronisk sjukdom eller tillhör 
riskgrupper, såsom prematurfödda barn, ska extra hjälp och stöd erbjudas (Socialstyrelsen, 2022). Om 
föräldrar eller BHV-sjuksköterskan uppmärksammat avvikelser i utveckling eller beteende, kan BHV 
göra en utredning för att bedöma barnets och familjens behov av stöd och insatser. Utredningen utförs 
ofta i samarbete med läkare, logoped, psykolog eller förskolepersonal. Familjen kan erbjudas fler 
hembesök, rådgivande eller stödjande samtal eller gruppverksamhet (Socialstyrelsen, 2014). Det är 
viktigt att BHV-sjuksköterskan känner till och kan informera föräldrar till prematurfödda barn om vilka 
extra resurser det finns att tillgå inom BHV, om behovet uppstår (Thernström Blomkvist & Normann, 
2023). 
 

Barnhälsovårdssjuksköterskans ansvarsområde 

BHV- sjuksköterskor som arbetar inom barnhälsovården är specialistsjuksköterskor med inriktning 
hälso- och sjukvård för barn och ungdom eller distriktssköterskor (Socialstyrelsen, 2022; Svensk 
sjuksköterskeförening, 2019; Svensk sjuksköterskeförening, 2024). BHV-sjuksköterskans arbetssätt 
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grundas i evidensbaserad kunskap för att i samråd med barnet, familjen och andra professioner kunna 
nå barnhälsovårdens mål att främja barns hälsa. BHV-sjuksköterskan ansvarar för att följa barnets 
tillväxt och utveckling genom att regelbundet erbjuda familjen hälsobesök (Rikshandboken i 
barnhälsovård, 2017). Hälsobesöken omfattar de insatser som är framtagna utifrån barnets utveckling 
och som följder det nationella barnhälsovårdsprogrammet (Rikshandboken i barnhälsovård, 2024). 
BHV-sjuksköterskan erbjuder vaccin till samtliga barn som utgår från det nationella 
vaccinationsprogrammet. Vidare så ansvarar BHV-sjuksköterskan för att erbjuda anpassat och riktat 
stöd till föräldrarna i form av att förmedla kunskap och samverka med exempelvis mödravård, 
socialtjänsten, bibliotek och öppna förskolan. Arbetet ska följa rådande lagar och riktlinjer och alltid 
utgå ifrån barnets bästa (Rikshandboken i barnhälsovård, 2017). En specialistsjuksköterska med 
inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar ska arbeta utifrån FN:s konvention om 
barnets rättigheter samt nordisk standard för barn och ungdomar inom hälso- och sjukvård, NOBAB 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Arbetet sker utifrån konsensusbegreppen människa, hälsa, miljö 
och samskapande omvårdnad, som beskriver god omvårdnad (Eriksson & Bergbom, 2022). 
 
Människan ses som en mångdimensionell helhet bestående av kropp, själ och ande, men samtidigt som 
en individ med unika förutsättningar och behov (Arman, 2022). BHV-sjuksköterskan har kännedom 
om barnets fysiska och psykiska behov och anpassar omvårdnaden och stödet som ges utifrån det 
enskilda barnets specifika förutsättningar. Familjen, dess resurser och kunskap om barnet ses som en 
avgörande del i barnets omvårdnad. Hänsyn tas till hela familjen när BHV-sjuksköterskan formar 
omvårdnaden kring barnet (NOBAB, u.å; Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Att se hela människan 
innebär för BHV-sjuksköterskan även att se föräldrarna, och föräldrarnas unika behov. För att kunna 
ge god vård måste BHV-sjuksköterskan vara insatt i, och ha förståelse för att föräldrar till 
prematurfödda barn varit med om en traumatisk upplevelse (Arman, 2022; Petty et al., 2018). 
Människan är sårbar, vilket framkommer tydligt när hon söker hjälp inom hälso-och sjukvården 
(Arman, 2022). BHV-sjuksköterskan har ansvaret för att stödja föräldrarna, genom att bland annat 
identifiera riskfaktorer för psykosociala problem som kan uppstå vid ett föräldraskap (Engström et al., 
2020). 
 
WHO (1946) definierar begreppet hälsa som psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande, oavsett om du 
har en funktionsnedsättning eller lider av en sjukdom. Hälsa är således en känsla av att må bra utifrån 
den situation människan lever i (Wärnå-Furu, 2022). Hälsa beskrivs som relativ och bör ses ur ett större 
perspektiv där även barnets upplevda hälsa står i fokus (Ekebergh, 2022). Prematurfödda barn har en 
ökad risk för kroniska hälsobesvär men även för beteendestörningar och sociala utmaningar som kan 
leda till en ökad förekomst av psykisk ohälsa under barndomen eller senare i livet (Saigal et al.,2020). 
Även familjer till dessa barn löper en högre risk att drabbas av psykisk ohälsa (Doyle et al., 2014). BHV- 
sjuksköterskan erbjuder familjen hälsosamtal och hälsobesök utifrån nationella 
uppföljningsprogrammet samt efter behov (Reuter, 2018). Genom samtalen får familjen hjälp till att 
identifiera sina behov och kan därmed göra hälsofrämjande val utifrån den givna livssituationen 
(Wärnå-Furu, 2022). 
 
Miljö som begrepp är mångfasetterat och omfattar såväl den fysiska miljön såsom hemmet och på 
vårdinrättningar, men även attityder, kulturer och sammanhanget kring människan (Ranheim, 2022). 
BHV-sjuksköterskan ska arbeta för en miljö där individens rättigheter och värderingar respekteras 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Miljön omfattas av omgivningen och omständigheterna runt 
barnet och barnets livsvärld. En miljö som är utformad utifrån barnets behov, där barnet och familjen 
kan vara ensamma och ostörda, skapar en trygg vårdsituation (Sahlberg et al., 2020). BHV-
sjuksköterskan ska med sin kunskap bidra till att skapa en vårdande miljö för barnet (Ranheim, 2022). 
Den fysiska miljön som barnet och familjen möter vid sina besök inom BHV ska vara välkomnade och 
inkluderande (Nyström, 2024). Hemmet anses vara den plats som en individ kan forma sin identitet, 
och tidigare forskning pekar på att familjemedlemmarna i hemmets miljö kan ge en mer nyanserad bild 
av sig själva (Hilli, 2022). Familjen erbjuds hembesök inom den första levnadsveckan samt vid 8-
månaders ålder i syfte att skapa en förtroendefull relation med föräldrarna (Nyström, 2024). Föräldrar 
till prematurfödda barn anser att mötet med vårdpersonal i hemmet är gynnsamt och att 
relationsskapandet är viktigt (Petty et al., 2019). 
 
BHV-sjuksköterskans arbetssätt ska utgå ifrån samskapande omvårdnad genom att främja samarbetet 
mellan familjen och barnet och de olika professionerna inom hälso- och sjukvården (Batalden et al., 
2016). Samverkan ska utgå från barnets bästa och involvera interna aktörer inom BHV såsom 
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barnläkare, distriktsläkare, logopeder och barnpsykologer. Extern samverkan vid behov med 
exempelvis förskolor, mödravård, neonatalavdelning eller socialtjänst ingår i BHV-sjuksköterskans 
ansvarområde (Rikshandboken i Barnhälsovård, 2017). Samskapande omvårdnad utgår från att BHV-
sjuksköterskan tillsammans med föräldrar, anhöriga och andra aktörer kommunicerar och tillsammans 
skapar en god omvårdnad för barnet. Ett partnerskap utifrån den unika familjens förutsättningar är en 
del i den samskapande omvårdnaden (Batalden et al., 2016). 
 

Familjecentrerad omvårdnad 

Familjecentrerad omvårdnad innebär att BHV-sjuksköterskan planerar vården kring barnet utifrån 
hela familjen och inte bara utifrån barnet (Shields et al., 2007). Begreppet familj kan beskrivas som en 
grupp självdefinierade människor som ej är förbundna genom lagar och blod, utan snarare genom 
känslomässiga band. Familjen har själva valt vilka som ska ingå i den enskilda familjen och den är över 
tid föränderlig (Svensk sjuksköterskeförening, 2015; Wright et al., 1996/2002). Familjens betydelse för 
det prematurfödda barnets välmående är det centrala i familjecentrerad omvårdnad (Bamm & 
Rosenbaum, 2008). Familjen ses som ett system, där alla delar av systemet påverkas av varandra (Bell, 
2009;  Benzein et al., 2023). För barnet är familjen en trygghet, en konstant i livet (Trute, 2013; Wigert, 
2024). För att på bästa sätt kunna ge hjälp och stöd till barnet behöver BHV-sjuksköterskan därmed 
förstå familjens betydelse för barnet, och stödja familjen som en helhet. En förälder är en person som 
är konsekvent närvarande i barnets liv och vardag, och har en bred kunskap och erfarenhet om barnet 
som person, om barnets beteende och behov. Föräldrarna vet bäst hur deras barn fungerar både i sin 
hemmiljö och utanför, samt vilka problem och behov som kan uppstå. De vet vilka stödåtgärder som är 
rimliga att genomföra i deras hem och vardag (Trute, 2013). För att säkerställa en god vårdkvalité krävs 
därmed att föräldrarnas värdefulla kunskap om sitt barn bejakas och inkluderas i vården av barnet 
(Coyne, 2015).  En grundläggande del av familjecentrerad omvårdnad är därför ett nära samarbete 
mellan föräldrarna, barnet och BHV-sjuksköterskan. Familjens och barnets välmående främjas när 
familjen får stöd till att tillgodose sitt barns behov (Coyne et al., 2018; Kokorelias et al., 2019). Det är 
därför viktigt att föräldrar blir stärkta i sitt föräldraskap för att på bästa sätt kunna bidra till en god 
utveckling för barnet (Rikshandboken i barnhälsovård, 2017). För att BHV- sjuksköterskan ska kunna 
samarbeta med familjen kring barnet och säkerställa en god omvårdnad, krävs en god relation som 
präglas av tillit och respekt. I en tillitsfull relation får BHV-sjuksköterskan möjlighet att lära känna 
familjen och kan på så vis identifiera familjens resurser och behov (Wigert, 2024). Utgångspunkten är 
att familjen själv definierar sitt vårdbehov, i samråd med vårdpersonalen (Kokorelias et al., 2019).  Även 
Bell (2013) belyser vikten av att skapa en god relation med familjen, samt att förstå familjens betydelse 
i vårdprocessen. Sjukdom eller ohälsa påverkar inte bara barnet, utan hela familjen. Studier tyder på 
att föräldrar vars barn är födda mycket prematurt upplever mer stress, ångest och depression och 
upplever ofta större svårigheter att fungera som familj, än föräldrar till fullgångna barn (Treyvaud et 
al., 2014). Symtomen kan kvarstå länge, och i vissa fall kan symtom på posttraumatisk stress finnas 
kvar flera år efter barnets födelse (Sandnes et al., 2024). Många föräldrar upplever utebliven 
uppföljning och stöd efter utskrivning från neonatalvården, och de känner sig ensamma i sin oro 
(Seppänen et al., 2021). När barnet föds prematurt kan det även påverka föräldrarnas anknytning till 
barnet. Det beror dels på den fysiska separationen som kan ske i det akuta skedet, men även på en oro 
över barnets välmående. Redan under tiden på neonatalavdelningen bör föräldrarnas delaktighet i 
vården av sitt barn främjas, för att stärka anknytningen och förbereda dem för tiden efter utskrivningen 
(Ropero-Padilla et al., 2024). För de barn som har nedsatt hälsa eller riskerar att drabbas av ohälsa, ska 
familjen erbjudas riktade insatser av barnhälsovården (Rikshandboken i barnhälsovård, 2017). Vården 
ska anpassas och utformas för att möta den enskilda familjens styrkor och behov, och främja familjens 
delaktighet i beslut som angår barnets vård och stödinsatser (Franck & O´Brien, 2019; Wright et al., 
1996/2002). 
 

Problemformulering 

Under de senaste 30 åren har en större ökning av överlevnad bland prematurfödda barn födda före 
vecka 32 konstaterats (Wolke et al., 2019). Genomgående i arbetet används benämningen 
prematurfödda barn, men avser endast prematurfödda barn, födda före vecka 32. Forskning visar att 
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barn som föds prematurt ofta har långvariga fysiska, psykiska, neurologiska samt beteendemässiga 
utmaningar efter nyföddhetsperioden. Därmed har dessa barn ett större behov av hälsovård än friska 
barn födda i fullgången tid. Det krävs mer kunskap och förståelse av specialistsjuksköterskorna som 
möter dessa barn, för att kunna stödja familjerna efter utskrivning från neonatalvården till BHV (Kelly 
& Michalek, 2019). Genom att ta del av BHV- sjuksköterskors kunskap om de specifika utmaningar som 
prematurfödda barn och deras familjer har, samt deras erfarenheter av att arbeta familjecentrerat inom 
BHV, ökar möjligheterna för att stärka detta område. 
 

Syfte 

Syftet var att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter av att stödja familjer med ett 
prematurfött barn, född före vecka 32. 

 

Metod  

Design 

Med studiens syfte som utgångspunkt, valdes en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. 
Kvalitativa metoder används för att få en djupare förståelse av människors upplevelser eller av ett 
fenomen (Flanagan & Beck, 2025; Henricson & Billhult, 2023). Eftersom syftet med studien var att 
beskriva BHV-sjuksköterskors upplevda erfarenheter, snarare än att utgå ifrån en redan befintlig teori, 
valdes en induktiv ansats (Lincoln & Guba, 1985). För att säkerställa att syftet besvarades och att BHV-
sjuksköterskans personliga beskrivning av fenomenet belystes, användes semistrukturerade intervjuer 
(Engström & Juuso, 2023; Flanagan & Beck, 2025) och analyserades enligt manifest innehållsanalys 
(Elo & Kyngäs, 2008). 
 

Urval  

Ett strategiskt urval utfördes, vilket innebar att informanter med lämplig erfarenhet valdes ut utifrån 
studiens inklusionskriterier (Dyar, 2022; Flanagan & Beck, 2025). Inklusionskriterierna i studien var 
BHV-sjuksköterskor som hade erfarenhet av att arbeta med familjer till prematurer, födda före vecka 
32. Inga exklusionskriterier och inget minimikrav på år av erfarenhet tillämpades, då även kortare 
erfarenhet av prematurfödda barn ansågs vara av intresse. Specialistsjuksköterskor med inriktning mot 
hälso- och sjukvård för barn och ungdom och distriktssköterskor som arbetar inom BHV i flera olika 
regioner kontaktades. Målet var att nå en bred variation av erfarenhet och således innehållsrika 
beskrivningar om ämnet (Engström & Juuso, 2023; Henricson & Billhult, 2023). I enlighet med 
rekommendationer av Engström & Juuso (2023) planerades 8–10 intervjuer att genomföras, då det 
anses vara ett lämpligt antal för studiens storlek. Urvalsprocessen inleddes med att informationsbrev 
(Bilaga A & Bilaga B) initialt skickades ut med mail till verksamhetsutvecklare för BHV till flertalet av 
Sveriges regioner. Informationsbreven innehöll beskrivning av forskningsområdet, syfte, 
inklusionskriterier, studiens tillvägagångsätt och information om samtycke. Verksamhetsutvecklare i 
regioner i östra och sydöstra Sverige vidarebefordrade informationsbreven till berörda 
verksamhetschefer. 14 BHV-sjuksköterskor som blivit tillfrågade av sina verksamchefer och anmält sitt 
intresse för att delta kontaktades via mail, för att säkerställa att de ville delta i studien och att de 
uppfyllde inklusionskriterierna. Två av BHV-sjuksköterskorna exkluderades ur studien, då de inte 
uppfyllde kriterierna, och en valde att avstå ifrån att delta. Totalt utfördes 11 intervjuer varav tre stycken 
med specialistsjuksköterskor med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdom och åtta 
stycken med distriktssköterskor. Åldersspannet sträckte sig från 35 år till 56 år och antal verksamma år 
inom BHV varierade från 1–26 år. Samtliga informanter var kvinnor och hade erfarenhet av att arbeta 
med familjer till prematurfödda barn som var födda före vecka 32 (Tabell 1).  
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Tabell 1. Bakgrundsvariabler informanter (n=11) 

Kön Antal (n) 

Kvinnor 11 

Åldersfördelning 

35–56 år  Medelålder = 48 år 

Specialistutbildning 

Specialistsjuksköterska med inriktning mot hälso-och 
sjukvård för barn och ungdom 3 

Specialistsjuksköterska med inriktning mot 
distriktssköterska 8 

Verksamma år inom BHV 

1–5 år 3 

6–10 år 2 

11–15 år 3 

16–20 år 1 

>21 år 2 

 
Datainsamling 

Datainsamlingen inleddes i början av februari 2025 och avslutades i början av mars 2025. En 
pilotintervju genomfördes av författarna tillsammans, där den ena författaren agerade intervjuare och 
den andra lyssnade, för att få en uppfattning om frågorna svarade på syftet (Kallio et al., 2016). 
Pilotintervjun utfördes via Zoom där inspelningsfunktionen ej användes utan intervjun spelades in via 
röstmemo på en smartphone. Efter pilotintervjun gjordes inga justeringar av intervjuguiden, varpå 
pilotintervjun inkluderades i studien i samråd med handledaren. Intervjun transkriberades omedelbart 
efter utförandet för att kunna bedöma kvalitet och för att kunna gå vidare med datainsamlingen 
(Engström & Juuso, 2023). Resterande intervjuer delades upp och utfördes av författarna var för sig. 
Inför intervjutillfället 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 
på sina arbetsplatser, via Zoom. Intervjuerna var semistrukturerade intervjuer med öppna frågor 
utifrån syftet (Flanagan & Beck, 2025). En intervjuguide som formulerats med stöd av Engström och 
Juuso (2023) (Bilaga C) användes under intervjuerna. Samtidigt som intervjun utgick ifrån bestämda 
frågor, tilläts informanten beskriva mer fritt utifrån sina erfarenheter (Kallio et al., 2016; Polit & Beck, 
2021). Exempel på frågor som ställdes under intervjun var; Kan du berätta om dina erfarenheter av 
att arbeta med familjecentrerad omvårdnad vid mötet med familjer till ett prematurfött barn? Kan 
du berätta vilka utmaningar du har stött på i arbetet med att stödja prematurfödda barn och deras 
familjer? Intervjuerna som varade mellan 16–40 minuter och gav en medeltid på 26 minuter, spelades 
in via teams och röstmemo på smartphone och lagrades i en lösenordskyddad fil. I direkt anslutning till 
intervjuerna transkriberades, avidentifierades och sparades dessa av respektive intervjuare i ett 
lösenordskyddat dokument (Flanagan & Beck, 2025). 
 

Dataanalys 

En kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats enligt Elo och Kyngäs (2008) utfördes. 
Analysen bestod av tre analysfaser; förberedelser, organisering och rapportering. Förberedelsefasen 
innebar att de transkriberade intervjuerna initialt lästes igenom flera gånger av författarna var och en 



   
 

7 
 
      

 

för sig, för att lyfta fram syftet och fördjupa sig i innehållet. I organiseringsfasen läste författarna först 
igenom intervjuerna enskilt och markerade meningar och ord som svarade på syftet. Författarna 
jämförde sedan sina markeringar och enades om gemensamma enheter som fördes in i analystabellen. 
Därefter kodades enheterna. Koderna färgmarkerades för att sedan klippas ut. Författarna gick igenom 
samtliga koder och grupperade in dessa i subkategorier utifrån samhörighet. Subkategorierna 
resulterade sedan i tre generiska kategorier. I rapporteringsfasen sammanställdes och analyserades 
subkategorierna och de generiska kategorierna (Elo & Kyngäs, 2008). Totalt mynnade analysen ut i sju 
subkategorier och tre generiska kategorier (Tabell 2). 
  
 
Tabell 2. Exempel på analysenheter som tagits fram vid dataanalys i enlighet med Elo & Kyngäs 
(2008). 

Meningsbärande enhet Kod Subkategori Generisk kategori 
 
“Jag försöker ordna tider så att 
alla kan komma om, om den som 
jobbar också kan vill följa med till 
exempel och sådana saker. Så det 
är väl på det sättet jag jobbar 
familjecentrerat” 
 

 
Anpassa 
besökstider för att 
inkludera hela 
familjen 
 

 
Att främja hela 
familjens 
delaktighet 
 

 
Betydelsen av att 
stödja familjens 
delaktighet och 
samverkan i vården 
 

 
“De behöver berätta av sig för att 
de ska må bra. Det kommer ju 
fram väldigt positiva saker med. 
Oftast känner dom sig väl 
omhändertagna av personalen på 
neonatal, men dom har mycket att 
berätta, så jag tycker att det 
hjälper bara att man liksom 
lyssnar.” 
 

 
Behov av att prata 
av sig. Behöver 
vara inlyssnande. 

 
Att stödja 
föräldrar med 
oro 

 
Vikten av ett 
föräldrastöd 

 
 

Etiska överväganden  

Jönköping University har godkänt att studien kommer att genomföras inom ramen för 
specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdomar. 
Inför studien utfördes en etisk egengranskning enligt Hälsohögskolans anvisning, tillsammans med 
handledaren (SFS 2003:460). För att skydda informanternas integritet genomfördes studien i enlighet 
med Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer som riktar sig till forskning som berör människor 
(World Medical Association [WMA], 2024). God forskningsed innebär att grundläggande 
forskningsetiska principer tas i beaktande inför, och under ett forskningsprojekt, vilket har gjorts i detta 
arbete (Vetenskapsrådet, 2024). 
 
Principen om information innebär att samtliga informanter ska erhålla information som är tydlig och 
beskriver vad forskningens syfte är, hur personuppgifter kommer att behandlas samt vad eventuella 
risker kan innebära för deltagaren (Vetenskapsrådet, 2024). Informationsbrev (Bilaga A & B) har 
skickats ut till samtliga berörda verksamhetschefer och BHV-sjuksköterskor inför intervjuerna. I breven 
beskrivs syftet med studien, hur studien kommer att genomföras, potentiella risker och fördelar, vad 
som kommer att förväntas av deltagarna samt hur data kommer att hanteras. Information om 
frivillighet till att delta i studien delgavs, samt information om att informanten när som helst kan 
avbryta sin medverkan (SFS 2003:460; Vetenskapsrådet, 2024). Informanterna gavs även möjlighet att 
ställa frågor, samt fick kontaktuppgifter till ansvariga för studien ifall frågor skulle uppstå vid ett senare 
skede (Flanagan & Beck, 2025).  
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Principen om samtycke innebär att de personer som ska delta i forskningen ska ge sitt samtycke till 
deltagandet i förväg. Ett samtycke bör utgå från att det är informerat, frivilligt, specifikt, tydligt, möjligt 
att återta samt väl dokumenterat (Vetenskapsrådet, 2024). Informanterna fick i god tid innan intervjun 
skriftlig information om studien och gavs möjlighet till att överväga sitt deltagande. Informationen 
upprepades sedan muntligt i samband med intervjun (Kjellström, 2023). Informanterna informerades 
om att samtycket var frivilligt och kunde tas tillbaka utan negativa följder för individen (SFS 2003:460; 
Vetenskapsrådet, 2024). Alla informanter har givit sitt muntliga samtycke till författarna. Enligt 
Vetenskapsrådet (2024) kan samtycke ges skriftligt eller muntligt. 
 
För att undvika att information skulle kunna härledas till den enskilda informanten, behandlades 
personuppgifter enligt EU:s datakyddsförordningen, som kompletteras med nationella regler. 
Personuppgifter är sådant som kan knytas till en person direkt eller indirekt (EU 2016/679; SFS 2018:218; 
Vetenskapsrådet, 2024). All data, inklusive de inspelade och transkriberade intervjuerna sparades i 
lösenordskyddade enheter under studiens gång, och inga obehöriga kunde ta del av materialet eller av 
känsliga uppgifter (Kjellström, 2023; Vetenskapsrådet, 2024). Personuppgifterna avidentifierades på 
insamlade data så att informanterna inte kunde identifieras. I materialet ersattes informanternas namn 
av siffror, och ingen annan personlig information presenterades i studien. En grundläggande princip är 
att insamlad data endast ska sparas så länge ändamålet kräver detta (EU 2016/679; SFS 2018:218; 
Vetenskapsrådet, 2024). Vid publicering i en vetenskaplig tidskrift kommer insamlade data att sparas i 
minst 10 år. Om inte, förstörs all data då examensarbetet är godkänt. 
 
En etisk reflektion kring nyttan för individ och samhälle tas i samband med planeringen av forskningen 
och värdering utifrån nytta och risker görs (Vetenskapsrådet, 2024). Reflektion kring förförståelsen 
gjordes för att beskriva vilka kunskaper som författarna har som skulle kunna påverka den kommande 
studien. Båda författarna har en viss förförståelse för prematurer, då de arbetar inom neonatalvården, 
vilket kan påverka utformningen av intervjuguiden och deras tolkning av intervjuerna. Däremot har 
ingen av författarna tidigare erfarenhet av att arbeta inom BHV. För att minska påverkan av 
förförståelsen, har utformningen diskuterats tillsammans i grupp och med handledare (Priebe & 
Landström, 2023). 
 

Resultat  

Innehållsanalysen som utfördes resulterade i tre generiska kategorier och sju subkategorier och beskrev 
BHV-sjuksköterskornas erfarenheter av att stödja familjer med ett prematurfött barn (Figur 1). I den 
första generiska kategorin Betydelsen av mötet med familjen framkom betydelsen av att skapa en 
relation till familjen vid det första mötet, för att kunna lära känna familjens behov och förutsättningar 
och således lägga grunden för vidare stöd och uppföljning. Den andra generiska kategorin Vikten av ett 
föräldrastöd lyfte fram hur BHV-sjuksköterskorna bemötte föräldrars oro och hur de främjade 
föräldrars psykiska hälsa, genom att stödja de i omställningen till den normala vardagen efter en lång 
vårdtid på sjukhuset. Den belyste även de utmaningar som BHV-sjuksköterskorna upplevde i arbetet 
med familjer till prematurfödda barn. I den sista generiska kategorin Betydelsen av att stödja familjens 
delaktighet och samverkan i vården framkom hur BHV-sjuksköterskor arbetade för att främja 
familjens delaktighet kring det prematurfödda 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 första mötet
•Att möta familjens behov

Betydelsen av mötet med 
familjen

•Att stödja föräldrar med oro
•Att främja föräldrars psykiska hälsa
•Att möta prematurspecifika utmaningar

Vikten av ett föräldrastöd

•Att främja hela familjens delaktighet
•Att samarbeta med andra professioner

Betydelsen av att stödja 
familjens delaktighet och 
samverkan i vården
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Betydelsen av mötet med familjen 

I denna kategori framkom betydelsen av det första mötet med familjen. Det upplevdes av BHV- 
sjuksköterskorna som en förutsättning för att skapa en god relation till familjen, och även nödvändigt 
för att kunna ta del av föräldrarnas upplevelser av sin resa som familj. Det första mötet lade sedan 
grunden för hur BHV-sjuksköterskorna utformade de kommande besöken inom BHV och stödet för 
barnet och hela familjen. 
 
Att skapa en god kontakt vid första mötet 

Det första mötet med en familj till ett prematurfött barn sker oftast i hemmet, precis som med det friska 
fullgångna barnet. Innan det första hembesöket förberedde sig BHV-sjuksköterskorna genom att samla 
in väsentlig information om barnet och familjen, för att skapa en helhetsbild av familjens resa och 
möjliggöra en så bra övergång till BHV som möjligt. I vissa specifika fall kunde det första mötet ske 
tillsammans med neonatal hemsjukvård eller genom att BHV-sjuksköterskan besökte familjen på 
neonatalavdelningen inför utskrivning. De beskrev det som viktigt att det finns en plan och en 
samverkan mellan BHV och neonatalavdelningen eller hemsjukvården inför övergången. BHV-
sjuksköterskorna erfor att de första besöken ofta tog längre tid för familjer med prematurfödda barn, 
och att de hade som vana att boka in ett längre hembesök. Det ansågs nödvändigt att gå in i mötet med 
ett öppet sinne och låta föräldrarna berätta om sin resa för att kunna skapa en god relation och kontakt 
med dem.  
 

“ De har ju en erfarenhet med sig, och det är något annat då man ha varit inskriven på ett 
sjukhus och kanske har bott i långa perioder på sjukhuset. Varit skild från familjen kan det 
också vara om man har syskon innan, så det är många fler saker att tänka på, dels att man 

har haft mycket upplevelser som man behöver gå igenom lite. Hur förloppet har varit, hur det 
känns och, hur tiden har varit fram tills det att vi ses då och vart man är just nu också.“ 

(Informant 11) 
  

BHV-sjuksköterskorna vittnade även om att många föräldrar hade blivit vana vid dagliga kontroller på 
neonatalavdelningen och att barnet övervakades noggrant. Eftersom de ständigt hade personal runt sig 
som stöd och trygghet, kunde övergången till glesare besök därmed vara svår. De hade oftast fler frågor 
i början och det krävdes tätare besök fram till att familjen kommit till ro och kunnat anpassa sig till den 
nya tillvaron i hemmet. Det ansågs viktigt av BHV-sjuksköterskorna att kunna erbjuda extra träffar vid 
behov. Samtidigt påpekade BHV-sjuksköterskorna att det kunde se olika ut, att familjernas behov 
varierade. De upplevde att det första mötet gav utrymme för att kommunicera om förväntningar som 
båda parterna hade på varandra, samt gav dem möjlighet att lära känna familjen och kunna göra upp 
en anpassad plan för kommande besök. 
 

“ Dom vill gärna träffas lite oftare, mer än kanske föräldrar som inte haft neonatalbarn som 
är för tidigt födda. Och önskar dom det, så får dom alltid det av mig, jag försöker alltid hitta 

nån tid.” (Informant 6) 
 

Att möta familjens behov 

När BHV-sjuksköterskorna träffade föräldrarna till ett prematurfött barn första gången var dessa barn 
oftast redan flera månader gamla. De berättade att till skillnad från föräldrar med fullgångna barn som 
är en vecka gammal vid första besöket, har föräldrar till prematurfödda barn redan känt sina barn en 
längre tid. Föräldrarna upplevdes vara välinformerade och hade redan kommit långt i sitt föräldraskap. 
Detta gjorde att besöken och informationen som togs upp kunde se annorlunda ut. BHV-
sjuksköterskorna upplevde att föräldrarna var vana att ta hand om sitt barn och kunde tillgodose 
barnets basala behov. Därmed upplevdes de ha färre frågor och kände sig mindre osäkra om saker som 
föräldrar till fullgångna barn kunde vara. 
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“ Ett fullgånget barn när dom går hem, kanske dom har varit ett dygn på BB... och då kan det 
vara väldigt mycket frågor om barns behov och amning och mat och bajs, alltså väldigt 

mycket såna frågor. Det får man ju inte riktigt på dom prematurfödda för att dom har ju lärt 
känna sitt barn redan.” (Informant 4) 

 
Även om BHV-sjuksköterskorna kände att föräldrarna hade många frågor i början om deras barns 
utveckling och framtid, ansåg de att dessa föräldrar var mer trygga i tillvaron, tack vare den tiden de 
spenderat på neonatalavdelningen. När de skrivs över till barnhälsovården har de redan fått mycket 
information, hjälp och stöd, som lett till att de kommit långt i sin resa som föräldrar. Att ha en dialog 
med föräldrarna och lyssna på deras önskemål angående deras behov för uppföljning ansågs därför vara 
av största vikt. När det gällde uppföljningen av det prematurfödda barnet och dess familj betonade 
BHV-sjuksköterskorna betydelsen av att följa det nationella barnhälsovårdsprogrammet, att besöken 
alltid utgår ifrån programmet. Samtidigt som BHV-sjuksköterskorna poängterade att det var viktigt att 
de inte gjorde skillnad mellan prematurfödda och fullgångna barn och att de förväntades berätta och 
göra samma sak med alla barn, blev det en mer anpassad uppföljning. 
 

“De kan inte följa det vanliga barnhälsovårdsprogrammet för det är vi redan ur på något 
sätt, så att lite efter deras behov och barnets behov förstås också.” (Informant 11) 

 
Utvecklingsbedömningen utgick ifrån barnets korrigerade ålder medan vaccinationer gavs vid barnets 
faktiska ålder. Det medförde att det blev fler och tätare besök för familjer med prematurfödda barn. 
BHV-sjuksköterskorna försökte ofta koordinera besöken på BVC med exempelvis barnets uppföljningar 
på barnkliniken, så att familjerna inte skulle känna att det blir för många besök under en kort tid. Ibland 
ersattes ett besök med ett telefonsamtal för att stämma av var de befann sig. BHV-sjuksköterskorna 
betonade vikten av att inte bara se till barnets mognad när de planerade in besöken utan också ta hänsyn 
till föräldrarnas behov. De ansåg att de behövde lägga lite mer fokus på att lyssna in och respektera 
föräldrarnas önskemål, och anpassa besöken därefter. Upplevelsen var att det skiljde sig mycket hur 
uppföljningen kunde se ut. En del föräldrar var vana vid täta uppföljningar från neonatal hemsjukvård 
och fick fortsätta med täta kontroller till en början, medan andra genast kunde övergå till glesare 
kontroller, beroende på hur långt i utvecklingen de hade kommit. BHV-sjuksköterskorna ansåg att 
oavsett hur planeringen såg ut från början var det ytterst viktigt att möta familjerna där de befann sig 
just då, och anpassa uppföljningen och stödet därefter. Målet var dock att barnet vartefter skulle komma 
in i, och följa det nationella programmet i likhet med andra. 
 

“Grunden är ju att lyssna in föräldrarna egentligen...Jag tänker att jag ska vara där för deras 
skull, och att möta dom där dom är, och det är viktigt att dom får ändå svar på det dom 
funderar på. Sen har vi ju såklart vissa saker vi behöver ta upp, men man får ju vara lite 

följsam där”. (Informant 4) 
 

Vikten av ett föräldrastöd 

BHV-sjuksköterskor upplevde att föräldrar till prematurfödda barn ofta hade en oro för deras barns 
framtid. Denna oro samt deras upplevelser från vårdtiden kunde leda till försämrat psykiskt mående. 
BHV-sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att stödja föräldrarna i övergången från sjukhusvård till 
barnhälsovård och att lyssna, stödja samt hjälpa föräldrarna med att acceptera barnets individuella 
utveckling. BHV-sjuksköterskorna ansåg att det var viktigt att stödja föräldrarna i övergången från 
sjukhusvård till barnhälsovård. Att lyssna, stödja samt hjälpa föräldrarna med att acceptera barnets 
individuella utveckling var en självklarhet, men det upplevdes utmanande när det handlade om 
prematurfödda barn. 
 

Att stödja föräldrar med oro 

De prematurfödda barnen följs upp inom BHV enligt det nationella barnhälsoprogrammet. BHV- 
sjuksköterskorna upplevde att de barnen ofta kunde ligga efter i utvecklingen och inte nådde sina 
milstolpar i takt med barn i samma ålder. De har även haft andra svårigheter, såsom till exempel 
svårigheter med nutritionen eller med dålig viktuppgång under den långa vårdtiden på 
neonatalavdelningen. Det var något som sedan gav upphov till oro hos föräldrarna. 
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“ Så det är mycket såna samtal tycker jag att jag pratar om, och jag vet ju hur det är oro för 
att om barnet ska gå upp i vikt är mycket sådana frågor. De har ju fått kämpa med mat och 
sådana saker så är det ju mycket saker man pratar med dem om och så där försöker stötta i 

tycker jag.” (Informant 2) 
 
Föräldrarna upplevdes även ha en oro för barnets framtid och huruvida barnet skulle utvecklas i takt 
med andra jämnåriga barn. För BHV-sjuksköterskorna var det viktigt att vara inlyssnande och låta 
föräldrarna uttrycka sin oro. De ansåg att det var centralt att möta föräldrarna i deras oro och lyssna på 
deras upplevelser, och låta föräldrarna få prata av sig. BHV-sjuksköterskorna upplevde att föräldrarna 
fick möjlighet att göra det, särskilt vid inskrivningen av barnet, under EPDS-samtalen samt vid enskilda 
föräldrasamtal. Vidare belyste BHV-sjuksköterskorna betydelsen av att stödja föräldrarna i att 
acceptera att barnet utvecklas i sin egen takt och att inte jämföra med andra barn som fötts i fullgången 
tid. De valde att lägga mer fokus på och bekräfta det som gick bra, på barnets positiva utveckling istället 
för att prata så mycket om de olika utvecklingsstegen, i syfte att minska deras oro. BHV- 
sjuksköterskorna ansåg det väsentligt att vara lyhörd inför föräldrars oro och anpassa besöken 
individuellt, så att de föräldrar som hade fler frågor och kände sig oroliga för barnets utveckling fick 
möjligheten till tätare besök inom BHV. De betonade att en stark föräldraoro kunde störa anknytningen 
till barnet, men att i de allra flesta fall så hade föräldrar till prematurfödda barn fått tidig hjälp med att 
bearbeta sin oro. BHV-sjuksköterskorna erfor även att bekymren för att barnet skulle avvika i sin 
utveckling minskade med åren, framförallt då barnen blev äldre och blivit infasade i det nationella 
programmet, likvärdigt med jämnåriga. 
 

“ Utvecklingen blir ju lite senare för dom. Det blir ju lite annat på det sättet (...) Men man får 
ju också tänka på att man kanske får vänta in lite. Och det kanske inte alla föräldrar är riktigt 

med på det tåget, utan de vill ju liksom att ja, men deras barn log ju när det var en månad. 
Varför ler inte mitt barn? Ja, men. Det kanske tar den tid.” (Informant 5) 

 
Att främja föräldrarnas psykiska hälsa 

BHV-sjuksköterskorna erfor att föräldrar till prematurfödda barn ofta haft en lång vårdtid på 
neonatalavdelningen bakom sig, som tärt på deras psykiska mående. Familjen kan ha varit splittrad en 
längre tid, speciellt när det finns andra syskon med i bilden. Då har den ena föräldern varit tvungen att 
stanna hemma med syskonet, medan den andra föräldern varit på sjukhuset tillsammans med det 
prematurfödda barnet. Samtidigt fylldes vardagen av en oro för det prematurfödda barnet. BHV-
sjuksköterskorna beskriver att föräldrarna levt som i en bubbla under tiden på neonatalavdelningen, 
där fokuset varit på det sjuka barnet. De har glömt bort att tänka på sig själva och sitt eget mående, 
samt på deras relation till varandra. När de sedan blir utskrivna, kommer oftast känslorna ifatt dem, 
vilket kan utlösa sena reaktioner och de kan ofta uppleva svårigheter i sina relationer. BHV-
sjuksköterskorna beskrev vikten av att vara lyhörd och fånga upp deras illabefinnande genom att ge 
utrymme för föräldrarna att prata om sina upplevelser och känslor, samt att ställa frågor till föräldrarna 
om deras psykiska mående. Ett viktigt redskap för att hitta de föräldrar som inte mår bra ansågs vara 
genom samtal, exempelvis med EPDS-samtal och enskilt föräldrasamtal. Det framkom även att BHV-
sjuksköterskorna är mer vaksamma med föräldrar som har ett prematurfött barn, då de har erfarit att 
dessa föräldrar ofta mår psykiskt sämre lite längre fram i förloppet. 
 

“ Jag menar vi försöker hela tiden stötta det här psykologiska för båda föräldrarna då allting 
är nytt och så, men...göra något så att man på något vis är mer på tå kanske. Men det har 
man ju fått lära sig att de är ju skörare och har lättare att hamna i depression och... så att 

man liksom försöker vara lite vaksam med dom föräldrarna.” (Informant 3) 
 
För en del föräldrar var det svårt att lämna den uppstyrda tillvaron på en neonatalavdelning bakom sig. 
De hade svårt att släppa taget om fasta rutiner som barnets mattider och matmängder. Det upplevdes 
av BHV- sjuksköterskorna som en utmaning. Deras fokus blev då att stödja föräldrarna till att fokusera 
på det friska hos barnet, att återgå till vardagen hemma och skapa egna rutiner. Det ansågs vara viktigt 
att få föräldrarna att förstå att nu hade de inte hemsjukvård längre utan nu är det BHV som följer barnet 
och familjen. Eftersom många familjer hade haft en lång tid på sjukhus var det viktigt att förstärka det 
positiva och inte spä på det sjuka. BHV-sjuksköterskor försökte tackla detta genom att inte boka extra 



   
 

12 
 
      

 

besök per automatik, utan endast om det fanns ett särskilt behov. De stöttade föräldrarna till att våga 
vara en familj som alla andra när det tagit klivet ut från sjukhuset och uppmuntrade de att våga lita på 
barnet och se det friska. 
 

” Vi fokuserar ju mycket på det friska och därför tycker jag man kanske får trycka lite extra 
på. De är väldigt mycket inne i sjukhusvärlden, svårt att släppa taget om matmängder och 

mattider(...) och det är många som tycker att det är skönt att man kan släppa lite taget och nu 
får vi lita på ditt barn och lite det här. Att det blir som en vändpunkt från det sjuka och att vi 

står för det friska.”  (Informant 1) 
 

Att möta prematurspecifika utmaningar 

Det framkom att en stor del av BHV-sjuksköterskorna upplevde att det var utmanande att stödja 
föräldrarna i frågor som rörde det prematurfödda barnet och dess utveckling. De ansåg att de saknade 
kunskap om deras utveckling och därav var det svårt att svara på frågor om exempelvis framtida 
bekymmer, eller specifika medicinska frågor om prematurfödda barn. Många utav föräldrarnas frågor 
handlade om hur de trodde att skulle bli i framtiden för barnet. De upplevde att det var svårt när de inte 
kunde ge svar på föräldrarnas frågor, och de var oroliga för att detta skulle påverka föräldrarnas 
förtroende för dem. Det upplevdes svårare att skapa ett förtroende hos föräldrarna efter deras tid på 
neonatalavdelningen, då personalen där ansågs ha mer kunskap om det prematurfödda barnet än vad 
de själva hade. Vissa föräldrar kunde vara mer skeptiska gentemot personalen inom BHV, eftersom de 
redan hade en väletablerad relation till personalen på neonatalavdelningen. Det ansågs även vara 
svårare att bygga upp ett förtroende, då de träffades så sällan. 
 

“Ibland kan det ta lite längre tid att bygga upp relationen för man kanske inte ses lika ofta 
som man gör med de som föds i normalt tid liksom.” (Informant 7) 

 
BHV- sjuksköterskorna berättade även att de inte kunde jobba lika fritt och ta egna beslut, när det gällde 
prematurfödda barn. De kände även osäkerhet kring sin roll och vilka förväntningar som fanns. Vidare 
framkom att det ansågs svårt att veta hur de kunde stödja familjer med just prematurfödda barn. De 
kunde erbjuda stöd såsom kuratorskontakt, eller kontakter med socialtjänsten om det fanns ett behov, 
men att svara på frågor som var direkt knutna till prematuritet kände de var problematiskt. BHV-
sjuksköterskorna med längre erfarenhet kände sig tryggare i situationer där barnet inte följde den 
normala utvecklingen, och kände att de kunde vänta in barnet och förmedla den tryggheten till 
föräldrarna. I andra fall kände BVH-sjuksköterskorna att föräldrarna ställde frågor i kontrollsyfte för 
att se hur mycket kunskap de hade. En del beskrev det som att det var svårt att förmedla till föräldrarna 
att de faktiskt inte kunde svara på alla frågor vilket i sin tur skapade en känsla av otillräcklighet. 
Samtidigt kände många en osäkerhet i att föräldrarna förlitade sig på att BHV-sjuksköterskorna skulle 
ha god kunskap om prematurfödda barn, i samma utsträckning som personalen på 
neonatalavdelningen. 
 

”När de har varit på Neo, det är ju att där har de så otroligt mycket kunskap, och så kommer 
dom och så ska jag ta över, och så vet jag typ inte riktigt (…) Och det känner jag är jobbigt, 

för jag upplever att föräldrarna vet mer än jag gör.” (Informant 8) 
 
Avsaknaden av rutiner vid avsteg ifrån det nationella barnhälsovårdsprogrammet skapade en otrygghet 
för BHV-sjuksköterskorna i arbetet kring prematurer. De som arbetat över 10 år inom BHV berättade 
att de kanske träffat 2–3 extremprematurer under sin karriär, och därmed aldrig fått tillräcklig 
erfarenhet. De upplevde att det var svårt att veta när de behövde agera, i de fallen där ett barn avvek i 
utvecklingen. Svårigheter att veta när de behövde remittera vidare eller när de helt enkelt kunde vänta 
till nästa kontroll för att se om de kommit i kapp. De menade att det kunde skilja väldigt mycket mellan 
två prematurer som var födda i samma vecka. Flera BHV-sjuksköterskor upplevde också att det blev 
otydligt när och hur länge de prematurfödda barnen skulle anpassa sin uppföljning i det nationella 
barnhälsovårdsprogrammet utifrån korrigerad ålder och när det skulle gå över till kronologisk ålder. 
 

”Det har jag tyckt varit jättesvårt, att det finns liksom inga färdiga planer för dom här 
barnen, det saknas … just för att jag när man liksom söker kunskap om det här så finns det så 

mycket. Vad förväntas liksom här på BVC?” (Informant 9) 
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De beskriver vidare att de följde programmet, men att det var utmanande eftersom det var nödvändigt 
att anpassa besöken efter barnets utveckling och mognad, och att de hela tiden behövde ha i åtanke att 
barnet är prematurfött. BHV-sjuksköterskorna menade att besöken skulle vara individanpassade, 
samtidigt som det upplevdes svårt eftersom det inte fanns ett prematuranpassat program att utgå ifrån. 
Många gånger kunde prematurers utveckling skilja sig så mycket från varandra så att det blev svårt för 
BHV-sjuksköterskorna att luta sig mot tidigare erfarenhet och då saknade de en mer strukturerad 
åtgärdsplan. De prematurfödda barnen hade många gånger flera olika vårdkontakter och det upplevdes 
rörigt och svårt att veta vem som skulle ta hand om vilka bitar. Mer informationsmaterial och 
utbildningsinsatser för BHV-sjuksköterskor gällande prematurer och deras behov önskades av flera 
informanter och även obligatorisk hospitering för nyanställda på BHV var förslag som nämndes. 

 

Betydelsen av ett att stödja familjens delaktighet och samverkan i vården 

I kategorin Betydelsen av att stödja familjens delaktighet och samverkan i vården framkom det att 
arbetet kring att inkludera hela familjen i vården var en stor del i BHV-sjuksköterskornas erfarenheter 
av att stödja familjer till ett prematurfött barn. BHV-sjuksköterskorna agerade även som en länk mellan 
olika vårdinrättningar och samverkade kring komplexa frågor gällande det prematurfödda barnet och 
dess familj. 
 
Att främja hela familjens delaktighet 

Arbetet med att involvera hela familjen kring barnet innebar att BHV-sjuksköterskorna aktivt försökte 
involvera pappor, syskon och andra anhöriga som följde med till BHV. Mor- och farföräldrar eller annan 
anhörig som följde med som substitut för den ena föräldern, involverades för att värna om relationerna. 
De menade att föräldrarna behövde den avlastning som anhöriga kunde ge de. BHV-sjuksköterskorna 
ansåg att det var viktigt att stötta familjen och de som fanns omkring familjen som avlastning. Stöttande 
samtal om vikten av att syskon får vara delaktiga hölls, samt hur föräldrarna kunde hjälpa varandra. 
 

” Man försöker involvera hela familjen med ett syskon och sånt, och så att man brukar prata 
kring att det är bra att syskon ska vara med och delaktiga i det de kan göra, och att man 

liksom hör lite hur de har det föräldrarna. Att man försöker hjälpa att man hjälps åt.” 
(Informant 10) 

 
Anpassade tider för att öka möjligheten till att hela familjen skulle kunna följa med till BHV, var ett sätt 
som BHV-sjuksköterskor gjorde för att öka familjemedlemmarnas delaktighet. I samband med 
hälsobesöken riktades dialogen till båda vårdnadshavarna som var med på besöket. Var endast den ena 
föräldern med, ställdes frågan om den andra hade några frågor som de skickat med, i syfte att visa att 
de tänkte på hela familjen. Frågor om syskonens mående ställdes fortlöpande för att se om det behövdes 
insatser att främja syskonens delaktighet. Det beskrevs att de arbetade aktivt med att få papporna, 
framförallt de med invandrarbakgrund, att i samband med besöken vara den som var med och vägde 
och mätte barnet. 
 

“Om jag och mamman pratar till exempel när vi har det här mötet där de ska fylla i 
mammorna EPDS om hur de mår, då försöker jag ja, “men om mamma fyller i det här så kan 

jag och du då gå till skötbordet om du klär av barnet?” (Informant 6) 
 

BHV-sjuksköterskorna menade att de alltid försökte arbeta familjecentrerat och att det inte skiljde sig 
från fullgångna barn. Arbetet med att göra hela familjen delaktig ansåg de vara en viktig i del i arbetet 
kring barnen inom BHV. Det fanns dock skillnader i hur de arbetade med familjer till prematurfödda 
barn med syskon som var inskrivna på BHV, under tiden de låg på neonatalavdelningen. Stödet innebar 
då att komma med råd och hjälp när familjen under en längre tid blev splittrade från varandra. En del 
beskrev det som att de såg det som att hela familjen är inskriven på BHV, även om det egentligen bara 
är barnet som är det. 
 

“ Liksom att det är en familj som är listad hos mig, även om det bara är barnen som ska vara 
listade så att säga.” (Informant 2) 
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Att samverka med andra professioner 

Vikten av att samverka med exempelvis neonatalavdelningen inför utskrivningar belystes av flera BHV-
sjuksköterskor. De ansåg att ett gott samarbete var centralt för att övergången till barnhälsovården 
skulle ske på ett bra sätt, både för familjen och för BHV-sjuksköterskorna. Extra viktigt upplevdes det 
när det var komplexa situationer. Då beskrev BHV-sjuksköterskan att hon valde att besöka barnkliniken 
och familjen inför utskrivning för att på så sätt få tydligare information. Det ledde i sin tur till ökad 
samverkan efter utskrivning. BHV-sjuksköterskorna berättade att de kunde ringa till 
neonatalavdelningen eller till barnavdelningen för att bolla med de, om områden som skiljde sig från 
det fullgångna barnets, eller fråga när det var något som det inte förstod eller som de behövde hjälp 
med. De kände att de ofta behövde konsultera exempelvis läkare, neonatalavdelningen eller 
barnkliniken innan de kunde ge råd eller utföra omvårdnadsåtgärder, som till exempel vid 
förstoppning. Nutritionsfrågor knutna till det prematurfödda barnet var något som flera av BHV-
sjuksköterskorna ansåg vara det svåraste. De hade kunskapen om det friska fullgångna barnets 
matproblematik men visste inte helt säkert om de kunde tillämpa den kunskapen på prematurfödda, 
och det skapade en osäkerhet. 
 

“ Jag känner att jag inte har lika mycket kunskap om den här första 
modersmjölksersättningen. Och när ska man gå över till vanlig? Och hur mycket ska de äta 
på ett ungefär? Ska man tänka lika som med ett klassiskt barn som är född i fullgången tid 

eller ska man tänka annorlunda?” (Informant 6)  
 

BHV-sjuksköterskorna samarbetade även med öppna förskolan för att kunna erbjuda familjer till 
prematurfödda barn möjligheten att kunna besöka den när den var stängd för andra, för att minska 
infektionsrisken. Vidare framkom det att de arbetade med kuratorer och psykologer för att föräldrarna 
skulle kunna få hjälp med ex. samtalsstöd och ansökningar om föräldrapenning. De tipsade även 
föräldrarna om hur de kan tänka kring syskon som behöver få gå på förskolan men hur de undviker att 
få med sig infektioner hem. De fungerade även som ett stöd för familjerna i att hjälpa till med kontakten 
med andra vårdenheter och förhörde sig om att familjerna visste vart de skulle vända sig vid olika 
situationer, såsom när mediciner skulle förnyas. Många familjer hade kontakt med flera olika enheter 
och professioner så som barnkliniken, neonatalmottagningen, dietister och läkare. Familjerna 
upplevdes ha svårt att veta vem de ska vända sig till i vilket ärende och de var trötta på alla kontakter 
de haft med vården efter långa vårdtider på sjukhus. När föräldrarna tyckte att det var svårt att veta 
vem de skulle vända sig till eller när de inte fick den hjälp det behövde fungerade BHV-sjuksköterskorna 
koordinator och försökte hjälpa familjerna med samtalen.  
 

” Oftast har de en bra kontakt med våran barnklinik, men är det något som krånglar så kan 
jag också hjälpa till att ringa och så där för att jag vet hur trötta de är efter alla kontakter de 

har så jag känner mig lite som spindeln i nätet. ” (Informant 2) 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Säkerställandet av en god kvalitet i studien görs genom att kritiskt granska och diskutera om vald metod 
utifrån design, urval, datainsamling, dataanalys samt etiska övervägande var rätt för att besvara syftet 
(Henricson & Billhult, 2023). Kvalitetsbegreppen trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 
överförbarhet används för att diskutera och bedöma studiens kvalitet och trovärdighet (Lincoln & 
Guba, 1985). 

 
Trovärdigheten i studien stärks genom att syftet är tydligt och väl avgränsat och att författarnas val av 
design och metod är utförligt beskrivna, samt anses vara passande för denna studie. En kvalitativ 
intervjustudie syftar till att beskriva, tolka och förstå upplevelser av ett fenomen och ansågs därmed 
lämplig då syftet i denna studie var att studera BHV-sjuksköterskors erfarenheter (Flanagan & Beck, 
2025; Henricson & Billhult, 2023). Till skillnad från en kvantitativ studie ger den kvalitativa 
intervjustudien möjlighet till en djupare förståelse av ämnet som studeras (Henricson & Billhult, 2023). 
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Detta uppnås genom intervjuer som ger möjlighet för författarna att ställa följdfrågor och på så vis 
erhålla mer innehållsrika svar (Kvale & Brinkmann, 2014). En induktiv ansats valdes då författarna 
saknade kunskap om ämnet, och valde därmed undersöka vilka erfarenheter BHV-sjuksköterskorna 
hade av att stödja föräldrar till prematurfödda barn (Elo & Kyngäs, 2008). En deduktiv ansats utgår 
ifrån en vald teori eller uppfattning om ett fenomen som ska belysas, och ansågs därmed inte vara 
relevant för studien (Flanagan & Beck, 2025; Lincoln & Guba, 1985). I innehållsanalysen valde 
författarna att enbart beskriva det manifesta innehållet, det vill säga det uppenbara och textnära 
innehållet (Elo & Kyngäs, 2008; Hällgren Graneheim et al., 2023). Detta ses som en styrka i studien då 
egen tolkning undviks (Elo et al., 2014). 
 
Ett strategiskt urval utfördes för att nå personer med erfarenheter av att möta familjer till 
prematurfödda barn. Att använda sig av informanter med erfarenhet av fenomenet som avses studeras, 
är en förutsättning för att kunna besvara studiens syfte och stärker på så vis studiens trovärdighet (Elo 
et al., 2014; Henricson & Billhult, 2023). Informanter i olika åldrar med varierande erfarenhet 
inkluderades i studien och gav därmed en variationsbredd och kan ses som en styrka (Flanagan & Beck, 
2025). Både specialistsjuksköterskor med inriktning mot hälso- och sjukvård för barn och ungdom och 
distriktsköterskor representerades. Inga män deltog i studien, och kan ses som en svaghet då de kunde 
ha bidragit till mer variation i innehållet. Kvinnor är dock överrepresenterade bland specialistutbildade 
sjuksköterskor inom öppenvården, enligt statistik för hälso- och sjukvårdspersonal från 2022 
(Socialstyrelsen, 2024) Detta gör det svårare att hitta manliga informanter som arbetar inom BHV, och 
som besitter relevant erfarenhet. Sammanlagt inkluderades 11 intervjuer i studien, vilket ansågs 
tillräckligt i avseendet att dessa var innehållsrika och beskrivande nog för att uppnå en mättnad i data 
(Dyar, 2022). 
 
Trovärdigheten ökar genom att datainsamlingen utförligt beskrivs i metoden. Studien stärks även av att 
en semistrukturerad intervjuguide användes. Frågorna kunde utformas för att besvara syftet, samtidigt 
som informanterna fick möjlighet att uttrycka sig fritt utifrån sina erfarenheter. Frågorna ställdes i den 
ordning som passade innehållet i intervjun (Flanagan & Beck, 2025). I denna studie utfördes enskilda 
intervjuer som enligt Engström & Juuso (2023) ger ett djupare och mer innehållsrikt material. Det hade 
även kunnat uppnås med fokusgrupper, men eftersom rekrytering av informanter ansågs vara mer 
tidskrävande, valdes enskilda intervjuer (Engström & Juuso, 2023; Wibeck, 2023). En pilotintervju 
utfördes sedan av båda författarna tillsammans, för att testa frågorna mot syftet och diskuterades sedan 
med handledaren. Detta ökar ytterligare trovärdigheten, men även pålitligheten (Engström & Juuso, 
2023).  
 
En studies pålitlighet kan påvisas genom att beskriva och reflektera över hur författarnas förförståelse 
har påverkat datainsamling och analys (Mårtensson & Fridlund, 2023). Båda författarna arbetar inom 
neonatalvården och hade kunskaper om prematurfödda barn. Detta kan ha påverkat utformningen av 
intervjuguiden och hur resultatet tolkades, och därmed påverkat studiens pålitlighet. För att minska 
påverkan av författarnas förförståelse har kamratgranskning av intervjuguiden använts (Engström & 
Juuso, 2023; Lincoln & Guba, 1985). Studiens pålitlighet stärks även av att författarna varit medvetna 
om sin förförståelse under studiens gång. Denna har beskrivits, samt hur studien genomförts (Priebe & 
Landström, 2023). Intervjuerna i studien utfördes digitalt och anses ge samma möjlighet att fånga upp 
ansiktsuttryck och kroppsspråk, som intervjuer ansikte mot ansikte gör. Detta gjorde det möjligt för fler 
informanter att delta i studien, oavsett var de befann sig, vilket ökade studiens kvalitet (Saarijärvi & 
Bratt, 2021). Intervjuerna transkriberades sedan av författaren som utfört intervjuerna, vilket ses som 
en styrka (Engström & Juuso, 2023). En svaghet med studien var författarnas bristande erfarenhet av 
att utföra intervjuer, vilket kan ha påverkat innehållet samt längden på intervjuerna. Enligt Gill et al. 
(2008) bör dock en kvalitativ forskningsintervju vara mellan 20–60 minuter, vilket uppnåddes i de 
flesta intervjuerna. 
 
Bekräftelsebarheten i studien kan anses vara hög i och med att analysprocessen och författarnas beslut 
är tydligt beskrivna i metoden (Lincoln & Guba 1985; Mårtensson & Fridlund, 2023). Innehållsanalysen 
enligt Elo & Kyngäs (2008) beskrevs noggrant, och exempel på vad analysen mynnade ut i synliggörs i 
Tabell 2. Författarna har diskuterat generiska kategorier och subkategorier tillsammans med 
handledare och studentkollegor under grupphandledningen för att stärka den vetenskapliga kvaliteten 
av studien (Mårtensson & Fridlund, 2023). Citat från samtliga informanter inkluderades i 
resultatredovisningen för att stödja och påvisa författarnas tolkning av resultatet vilket stärker 
bekräftelsebarheten (Kyngäs et al., 2020). 
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För att kunna ta ställning till studiens överförbarhet bör resultatet vara tydligt beskrivet, så att läsaren 
kan bedöma om resultatet skulle kunna överföras till en annan grupp eller ett annat sammanhang 
(Dyar, 2022; Kyngäs et al., 2020). En beskrivning av informanternas demografiska uppgifter samt 
arbetserfarenheter presenteras i tabell 1. Författarna har i så stor grad som möjligt presenterat ett 
tydligt och transparant resultat, vilket ökar studiens överförbarhet. Diskussioner gällande studiens 
trovärdighet, bekräftelsebarhet och pålitlighet har gjorts för att låta läsaren bedöma studiens 
överförbarhet (Lincoln & Guba, 1985; Mårtensson & Fridlund, 2023). 
 
Etiska överväganden är en förutsättning för att kunna säkerställa en vetenskaplig kvalitet i studien 
(Mårtensson & Fridlund, 2023). Genomgående under hela studien har hänsyn tagits till de 
forskningsetiska principerna. Inför varje intervju mottogs ett muntligt samtycke från informanterna. 
Informanternas konfidentialitet bevarades genom att avidentifiera och förvara de transkriberade 
intervjuerna i lösenordskyddade filer. Då intervjuerna utfördes via videolänk fanns det en möjlighet för 
utomstående att vistas i rummet, men eftersom informanterna fått information om full konfidentialitet 
i informationsbreven, har detta undvikits. 
 

Resultatdiskussion 

I studiens resultat framkom att tidigt skapa en god relation lade grunden för det fortsatta arbetet med 
familjen. Stötta oro, främja den psykiska hälsan, skapa delaktighet för hela familjen samt stödja 
övergången från neonatalavdelningen till BHV, ansågs vara det centrala i arbetet med att stödja familjer 
till prematurfödda barn. Vidare belystes att BHV-sjuksköterskornas bristande kunskaper inom området 
och bristen på tydliga riktlinjer bidrog till svårigheter i att utföra arbetet. Huvudfynden som kommer 
att diskuteras nedan är Betydelsen av mötet med familjen, Vikten av ett föräldrastöd och Betydelsen 
av att stödja familjens delaktighet och samverkan i vården. 
 
Betydelsen av mötet med familjen  

I studien beskrev BHV-sjuksköterskorna att planeringen inför det första mötet med familjen startade 
redan innan det prematurfödda barnet blir utskrivet från neonatalavdelningen, genom att ta del av 
information om barnet och familjen. Grunden för vidare uppföljning och möjligheten till att skapa en 
god relation till familjen lades sedan under själva mötet. I en studie av Giltenane et al. (2021) framkom 
i likhet med denna studie, vikten av att gå in i mötet med familjen med ett öppet sinne, lyssna in 
familjens berättelse och därefter anpassa besöket efter familjens behov. Samma resultat sågs i en studie 
av Pozniak et al. (2023) där föräldrars önskemål efterfrågades.  Vidare beskrivs det första mötet och det 
första intrycket av BHV-sjuksköterskan som avgörande för att kunna skapa en god relation till familjen 
(Giltenane et al., 2021). Att skapa en relation genom att vara lyhörd, att visa respekt och stödja barnet 
och familjen ses som grundläggande värderingar i ett barn- och familjecentrerat arbetssätt (Wigert, 
2024) och är en essentiell del av specialistsjuksköterskans arbete med barn och deras familjer (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2024). BHV-sjuksköterskorna i denna studie såg det första mötet med familjen, 
oavsett om det tog plats i deras hem eller på barnavårdscentralen (BVC) som en plats för föräldrarna 
att uttrycka sina önskemål och förväntningar inför framtida kontakt. Giltenane et al. (2021) bekräftar i 
sin studie att även föräldrarna uppskattade att informationen som gavs var anpassad efter deras 
situation och att samtalen var personliga. BHV-sjuksköterskan har även ett ansvar gentemot familjen, 
att i enlighet med ICN:s etiska kod säkerställa att informationen som ges till barnet och familjen är 
anpassad till deras specifika behov, på ett sätt som de förstår (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). När 
besöket istället fokuserade mer på det allmänna kring barnet, ansågs det inte vara lika värdefullt eller 
givande. Vikten låg på relationsbyggandet, att BHV-sjuksköterskan tog tid på sig att lära känna familjen 
(Giltenane et al., 2021). BHV-sjuksköterskorna beskrev föräldrarna till prematurfödda barn som trygga 
och välinformerade, att de hade kommit längre i sitt föräldraskap än föräldrar till fullgångna när de 
träffade de för första gången. Däremot belyser Boykova (2016) i sin studie att föräldrar ofta upplevde 
svårigheter i att komma in i föräldrarollen och kände osäkerhet inför sin förmåga att ta hand om sitt 
barn efter utskrivning, något som inte uppmärksammats av BHV-sjuksköterskorna i denna studie. 
Andra studier visar på att föräldrar som redan under tiden på neonatalavdelningen fått vara delaktiga i 
barnets vård och fått tillräckligt med vägledning och stöd i att ta hand om sitt barn kände sig tryggare i 
sin roll som förälder vid utskrivning (Aydon et al., 2018; Flierman et al., 2024). BHV- sjuksköterskornas 
uppgift blir sedan att ytterligare stödja och stärka föräldrarna i föräldraskapet (Eklund et al., 2022; 
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Reuter, 2018). Eftersom det skiljde sig åt hur långt familjerna hade kommit i föräldrarollen, kunde 
uppföljningen av barnet och familjen se olika ut, dock poängterades att uppföljningen för det 
prematurfödda barnet ska se lika ut som för alla andra barn. I enlighet med Rikshandboken för 
barnhälsovård (Reuter, 2018) bidrar BHV-sjuksköterskorna på detta sätt till en rättvis och jämlik vård, 
något som även styrks av hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Alla barn oavsett om de är 
prematurfödda eller födda i fullgången tid, som har ett behov ska erbjudas insatser i den mån de behöver. 
Resultatet i denna studie visar på att BHV -sjuksköterskorna ansåg att det var av yttersta vikt att inte 
göra någon skillnad mellan prematurfödda och fullgångna barn. Samtidigt blev informationen som gavs 
och uppföljningen annorlunda med dessa barn. Fokuset hos BHV-sjuksköterskorna låg i att skapa en 
relation med föräldrarna. Tidigt relationsskapande leder till att stödet för föräldrar till prematurfödda 
barn blir anpassat utifrån deras resurser och behov. 
 
Vikten av ett föräldrastöd 

I studiens resultat framgick att BHV-sjuksköterskorna upplevde att föräldrar till prematurfödda barn 
oroade sig över barnets utveckling och framtid. Föräldrarna beskrevs som skörare och BHV-
sjuksköterskorna var särskilt lyhörda inför deras mående, då det inte var ovanligt att sena reaktioner 
uppstod. Flierman et al. (2024) bekräftar i sin studie att föräldrar efter hemgång möts av nya 
utmaningar som de inte var förberedda på, och som ökade deras osäkerhet. För föräldrar till 
prematurfödda barn är det inte ovanligt med psykisk ohälsa i form av depressioner, ångest och stress 
(Sandnes et al., 2024; Treyvaud et al., 2014). BHV-sjuksköterskorna i denna studie lyfter den långa 
vårdtiden, att familjemedlemmarna varit åtskilda en längre tid och oron för barnets överlevnad och 
framtid som möjliga orsaker. Detta bekräftas även av Boykova (2016) som beskriver att en del av oron 
grundar sig i osäkerheten kring barnets prognos. BHV-sjuksköterskorna i studien belyste vikten av att 
lyssna in och möta föräldrarnas oro samt fånga upp dem genom samtal. I en studie av Pozniak et al. 
(2023) understryker föräldrarna vikten av att bli sedda och bemötta, att BHV-sjuksköterskan bekräftar 
deras känslor och oro, och har förståelse för den svåra och belastande perioden de gått igenom. I BHV-
sjuksköterskans ansvarsområde ingår att vara särskilt uppmärksam på dessa familjer, då de utgör en 
riskgrupp inom BHV. De ska erbjudas stöd och insatser, som till exempel extra uppföljning av BHV-
sjuksköterskan eller kontakt med psykolog vid behov (Thernström Blomqvist & Normann, 2023). Enligt 
FN:s globala mål för hälsa och välbefinnande, ska målet vara att främja hälsa för alla åldrar, vilket även 
innefattar föräldrarna (UNDP Sverige, 2015). BHV-sjuksköterskorna i studien betonade även vikten av 
att stödja familjen till att fokusera på det friska och att återvända till den normala vardagen, då det 
upplevdes bidra till föräldrarnas psykiska välmående. Liknande resultat sågs av Boykova (2016), som 
skriver att föräldrar ansåg det viktigt att få känna sig som en normal familj, som alla andra, efter 
utskrivning från neonatalavdelningen.  
 
Utifrån studiens resultat framkom även att BHV-sjuksköterskorna upplevde osäkerhet och utmaningar 
i att stödja familjer till prematurfödda barn, då de kände att de inte hade tillräckligt med erfarenhet, 
och att det inte fanns tillräckligt med prematurspecifikt läromaterial att använda sig av. Liknande 
resultat beskrevs i en annan studie av BHV-sjuksköterskor, som vittnade om att erfarenhet och ett rikt 
material är en förutsättning för att kunna ge goda råd och information om exempelvis nutrition (Ersson 
et al., 2021). Även Boykova (2016) bekräftar att mer utförlig information till föräldrarna, och framförallt 
mer kunskap hos BHV-sjuksköterskorna om det prematura barnets utveckling, kan minska föräldrars 
ångest och stress. I samma studie (Boykova, 2016) efterlyste föräldrarna även mer individanpassad 
omvårdnad, vilket BHV-sjuksköterskorna i denna studie lyfte fram som en viktig del av deras arbete, 
och som även framkommer i barnsjuksköterskans kompetensbeskrivning (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2024). Barnets unika förutsättningar och behov ska tas i beaktande för att 
säkerställa en god omvårdnad (Arman, 2022). Studiens resultat påvisar att det finns en kunskapslucka 
gällande prematuritet hos BHV-sjuksköterskor. Detta skapar en känsla av att inte kunna stödja familjer 
till prematurfödda barn fullt ut. Currie et al. (2018) menar också att det upplevs stressande att möta 
och stödja dessa familjer, eftersom de har mer komplexa behov än fullgångna barn. Denna 
kunskapslucka bekräftas även av föräldrar som menar att personalen inom BHV saknar kunskap om 
prematurfödda barn och deras framtidsutsikter (Landsem & Handegård, 2024; Seppänen et al., 2021). 
Möjlighet till fortbildning och stöd från arbetsgivaren skapar förutsättning för att BHV-sjuksköterskan 
enligt ICN:s etiska koder ska kunna upprätthålla personlig och yrkesmässig utveckling (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). 
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En grundläggande del av den familjecentrerade omvårdnaden är att se och vårda hela familjen, och att 
förstå familjemedlemmarnas inverkan på varandra (Benzein et al., 2023; Trute, 2013). Resultatet i 
studien visar att BHV-sjuksköterskorna förstod betydelsen av att stödja föräldrar och minska deras oro, 
och såg det som en viktig en del av vården kring det prematurfödda barnet. De var lyhörda, anpassade 
vården efter familjens behov och upplevde att de hade verktyg för att fånga upp föräldrars mående. 
Samtidigt upplevde många en känsla av otillräcklighet. BHV-sjuksköterskorna behöver tillgång till 
tydliga riktlinjer och stöd så de kan möta föräldrarnas behov i omställningen till att ta hand om sitt barn 
i hemmet. För att kunna tillgodose familjernas behov och stödja dem i tillräcklig omfattning, krävs även 
mer erfarenhet och kunskap om det prematurfödda barnets utveckling. 
 
Betydelsen av att stödja familjens delaktighet och samverkan i vården 
Specialistsjuksköterskan ska arbeta utifrån samskapande omvårdnad, som innebär att stödja och hjälpa 
föräldrarna till bästa möjliga hälsa för sig själv och sin familj (Batalden et al., 2016). Det samstämmer 
med resultatet i studien där BHV-sjuksköterskorna fungerar som en sammanlänkande faktor i kontakt 
med andra professioner. I studien framkom att BHV-sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt att 
ha en bra övergång från Neonatalvården till BHV för det fortsatta stödet för familjen. Detta styrks även 
från ett föräldraperspektiv, när föräldrar som deltagit i en studie gällande övergången från slutenvården 
till hemmet, menar att det behöver finnas ett tydligt samarbete mellan enheterna för att stärka stödet 
för föräldrarna (Aydon et al., 2018). I en studie av Landsem & Handegård (2024) framkom även att 
föräldrarna, efter utskrivning från neonatalvården, såg BHV-sjuksköterskan som en betydelsefull hjälp 
med samordning av tjänster.  Socialstyrelsens kunskapsstöd gällande vårdkedjan för barn som är i 
behov av neonatalvård, styrker hur viktigt det är att ha ett fungerande samarbete mellan vårdenheter 
efter utskrivning för att öka tryggheten och familjedelaktigheten. Det måste finnas en tydlighet under 
hela vårdkedjan (Socialstyrelsen, 2021).  BHV-sjuksköterskorna i studien menade att föräldrarna 
upplevde att det var otydligt och ibland svårt att veta vem de ska vända sig till i olika situationer, och 
att de då fick stödja föräldrarna i kontakten med olika instanser. 
 
Hänsyn ska tas till hela familjen när BHV-sjuksköterskan formar omvårdnaden kring barnet (NOBAB, 
u.å; Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Resultatet i studien visar på att BHV-sjuksköterskorna 
arbetar med hela familjen i fokus, oavsett om det handlar om fullgångna eller prematurfödda barn.  De 
försöker involvera hela familjen för att kunna ge en familjecentrerad och individanpassad vård.  
Matziou et al. (2018) bekräftar att familjecentrerad omvårdnad ger patienter och deras familjer en ökad 
känsla av bra vård, och hjälper till att tillgodose de unika behov som familjerna har. Vidare visar en 
studie där föräldrarna blivit tillfrågade vad de förväntar sig, att föräldrarna ville att personalen ska se 
till hela familjen, inklusive den förälder som ej är närvarande, och eventuella syskon. Barnet ska komma 
i fokus (Pozniak, 2023). BHV-sjuksköterskorna i studien berättade att de aktivt behövde arbeta med att 
involvera papporna i besöket på BVC, för att göra de mer delaktiga i vården kring barnet. Framförallt 
de pappor som hade en invandrarbakgrund. Den bilden delas av andra studier där det framkommer att 
papporna har en lägre grad av delaktighet men att de gärna vill vara delaktiga, och att de känner sig 
sedda och hörda om de får samtala med personalen utan mamman närvarande (Larsson et al., 2020; 
Massoudi, 2023). Resultatet i denna studie visar på att BHV-sjuksköterskorna förstod att familjer till 
prematurfödda barn har ett behov av att få hjälp och stöd i kontakten med andra vårdkontakter efter 
utskrivning från neonatalavdelningen. Arbetet med dessa familjer utgår från familjecentrerad 
omvårdnad men skiljer sig inte åt mellan fullgångna och prematurfödda. Samskapande omvårdnad 
utifrån familjecentrerad omvårdnad ger ökat stöd till familjer med prematurfödda barn.  

 

Slutsatser 

Förhoppningen med studien var att få en ökad förståelse och ta del av BHV-sjuksköterskornas 
erfarenheter av att arbeta med familjer till prematurfödda barn. Resultatet visar på att BHV-
sjuksköterskorna har en betydande roll i att stödja familjens återgång till vardagen efter en lång 
sjukhusvistelse, främja föräldrars psykiska hälsa och därmed även barnets välmående. Familjer till 
prematurfödda barn hade varierande förutsättningar och behov, som ställer krav på att BHV-
sjuksköterskan individanpassar stödet kring barnet, och arbetar familjecentrerat. Studiens 
genomförande gav insikt i att BHV-sjuksköterskorna arbetar aktivt med familjen i fokus och att 
relationsskapandet spelar en stor roll för arbetet med dessa familjer. Föräldrarna hade en lång resa 
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bakom sig som ofta kan leda till psykiska påfrestningar och samtidigt en oro för barnets framtid. De 
hade ett stort behov av adekvat information, känna att de blir lyssnade på och bekräftade. BHV-
sjuksköterskorna såg föräldrarna som en essentiell del av barnets välmående och hälsa, och den 
familjecentrerade omvårdnaden blev en grundläggande del i deras arbete. De var måna om att bemöta 
föräldrars oro och stödja dem i sitt föräldraskap, men kände sig otillräckliga när familjerna efterlyste 
svar på frågor som är direkt knutna till prematuritet. BHV-sjuksköterskorna behöver anpassa 
hälsobesöken för att ge de prematurfödda barnen förutsättningar till god hälsa och utveckling. Bristen 
på erfarenhet av prematurfödda barn i kombination med att kunskapsstödet upplevs svårtolkat, 
begränsar deras arbete i att göra utvecklingsbedömningar och individanpassa stödet. Denna vetskap är 
av stor vikt för att fylla de kunskapsluckor som finns inom området. 
 

Kliniska implikationer 

Denna studie visar på att tidig relationskapande mellan BHV-sjuksköterskan och familjen leder till ökad 
förståelse och anpassad vård för familjer med prematurfödda barn, som är födda före vecka 32. Genom 
att initiera till en gemensam planering med föräldrar, utskrivande avdelning, BHV-sjuksköterskan och 
övriga involverade enheter, redan när barnet ligger inne på neonatalavdelningen, startas 
relationsbyggandet redan då. BHV-sjuksköterskan får då möjlighet till att ta del av föräldrarnas 
värdefulla kunskap om sitt barn, som är en väsentlig del av den familjecentrerade omvårdnaden. Den 
gemensamma planeringen kan leda till en tidigt anpassad vård, utifrån familjens resurser och behov. 
BHV-sjuksköterskan blir informerad om planerad uppföljning och fördelning av ansvarsområde sker 
gemensamt, vilket i sin tur kan öka barnets förutsättningar för en optimal utveckling och hälsa. För att 
BHV-sjuksköterskan ska känna trygghet i att stödja föräldrarna, behövs tydliga riktlinjer och fortbildning 
inom området. På lång sikt kan det bidra till en mer effektiv användning av resurser kopplade till 
prematurfödda barn, och minska belastningen på hälso- och sjukvården. Effekten av det skulle kunna 
bli en mer patientsäker vård som kräver färre resurser. Vidare forskning efterfrågas kring hur BHV-
sjuksköterskor kan stödjas i sitt arbete med prematurfödda barn och deras föräldrar samt hur det 
befintliga kunskapsstödet kan utvecklas.  För att tydliggöra detta behövs ytterligare forskning om hur 
föräldrar till prematurfödda barn upplever mötet med barnhälsovården. 
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Bilagor 

 

Bilaga A - Informationsbrev till Verksamhetschef 

 
Information till verksamhetschef gällande examensarbetet  
 “Barnhälsovårdssjuksköterskans erfarenhet av att stödja familjer med ett prematurfött barn”.  
 
Vi vill fråga dig om du vill att detta examensarbete som genomförs inom ramen för 
specialistsjuksköterskeutbildningen kan utföras inom din verksamhet. I det här dokumentet får du 
information om examensarbetet och om vad det innebär. 

Vad är syftet med examensarbetet? 

När ett barn fötts prematurt och vårdats på en neonatalavdelning innebär det ofta oro och skapar 
många tankar inför framtiden för familjen. Som BHV-sjuksköterska är det därför viktigt att se hela 
familjen och arbeta utifrån familjecentrerad omvårdnad. Det är av stor vikt att kunna bemöta och 
stödja dessa familjer när de skrivs ut från neonatalavdelningen och följs upp inom det sedvanliga 
barnhälsovårdsprogrammet.   
 
Syftet med examensarbetet är därav att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter av att 
stödja familjer med ett prematurfött barn, född före vecka 32. 

 Hur går examensarbetet till? 

Vi kommer att göra en intervjustudie där vi vill ta del av specialistsjuksköterskors erfarenheter av att 
arbeta med prematurer födda före vecka 32 och deras familjer. Deltagarna i studien kommer att 
bestå av specialistsjuksköterskor och distriktsköterskor som arbetar inom barnhälsovården beräknas 
ta 30–60 minuter och kommer utföras digitalt via zoom/skype/teams eller via telefon om deltagaren 
så önskar. Tid och forum bestäms av deltagaren. Intervjuerna kommer att spelas in.   

Möjliga följder och risker med att delta i examensarbetet 
Genom att delta i intervjuerna kan det innebära en tidsåtgång. Deltagandet innebär även att 
deltagaren kommer att få dela med sig av personliga upplevelser och erfarenheter, där en del ämnen 
kan upplevas känsliga. Deltagaren kan dock när som helst avbryta sitt deltagande. Resultaten av 
studien kan leda till förbättringsarbeten inom BHV gällande stöd till familjer med prematurfött barn.    

Vad händer med insamlade uppgifter?  

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar på intervjuer. Data 
kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta del av dem. Då resultatet från 
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan 
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer insamlade data att sparas i minst 10 
år. Om inte förstörs insamlade data då examensarbetet är godkänt.   
 

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

Deltagare och chefer är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att 
examensarbetet är examinerat och godkänt för att ta del av resultatet.  



   
 

 

Deltagandet är frivilligt  

Deltagande är frivilligt och deltagaren kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om deltagaren 
väljer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behöver de inte uppge varför. Om de vill avbryta 
sitt deltagande kontaktar de författarna till examensarbetet (se nedan). 

Ansvariga för examensarbetet  

Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 
examensarbetet: 
 
Caroline Eberhard  
Leg. Sjuksköterska/ Specialistsjuksköterskestudent inom hälso- och sjukvård för barn och ungdom 
E-post: ebca24ex@student.ju.se 
 
Sofia Lindblom  
Leg. Sjuksköterska/ Specialistsjuksköterskestudent inom hälso- och sjukvård för barn och ungdom 
E-post: liso24mm@student.ju.se  
 
Handledare för studien: 
Namn: Elzana Odzakovic 
Universitetslektor 
E-post: elzana.odzakovic@ju.se 

 

Samtycke till att data samlas in inom din verksamhet 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att 
ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  
 

Jag samtycker till att data samlas in till examensarbetet “Barnhälsovårdssjuksköterskans 
erfarenheter av att stödja familjer med ett prematurfött barn”  

 

Plats och datum Underskrift 

 

 
 

 Namnförtydligande 

 

 

 

 

  

  



   
 

 

Bilaga B - Informationsbrev till deltagare 
 

Information till deltagare gällande examensarbetet  
 “Barnhälsovårdssjuksköterskans erfarenhet av att stödja familjer med ett prematurfött barn”.  
 
Vi vill fråga dig om du vill att detta examensarbete som genomförs inom ramen för 
specialistsjuksköterskeutbildningen kan utföras inom din verksamhet. I det här dokumentet får du 
information om examensarbetet och om vad det innebär. 
 
Vad är det för ett examensarbete och varför vill ni att jag ska delta? 
När ett barn fötts prematurt och vårdats på en neonatalavdelning innebär det ofta oro och skapar 
många tankar inför framtiden för familjen. Som BHV-sjuksköterska är det därför viktigt att se hela 
familjen och arbeta utifrån familjecentrerad omvårdnad. Det är av stor vikt att kunna bemöta och 
stödja dessa familjer när de skrivs ut från neonatalavdelningen och följs upp inom det sedvanliga 
barnhälsovårdsprogrammet.   
 
Syftet med examensarbetet är därav att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter av att 
stödja familjer med ett prematurfött barn, född före vecka 32. 
 
Vi tillfrågar dig då vi tror att du har erfarenheter av att arbeta med prematurfödda barn som kan 
besvara vårt syfte och därmed vara betydelsefulla för vårt examensarbete.  
 
Hur går examensarbetet till? 
Vi kommer att göra en intervjustudie där vi vill ta del av dina erfarenheter av att arbeta med 
prematurer födda före vecka 32 och deras familjer. Deltagarna i studien kommer att bestå av 
specialistsjuksköterskor och distriktssköterskor som arbetar på BHV och har erfarenhet av 
prematurfödda barn. Intervjuerna beräknas ta 30–60 minuter och kommer utföras digitalt via 
zoom/skype/teams eller via telefon om deltagaren så önskar. Tid och forum bestäms av deltagaren. 
Intervjuerna kommer att spelas in.    
 
Möjliga följder och risker med att delta i examensarbetet 
Genom att delta i intervjuerna kan det innebära en tidsåtgång. Deltagandet innebär även att du 
kommer att få dela med dig av personliga upplevelser och erfarenheter, där en del ämnen kan 
upplevas känsliga. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande. Resultaten av studien kan leda till 
förbättringsarbeten inom Barnhälsovården gällande stöd till familjer med prematurfött barn.    
 
Vad händer med mina uppgifter?  
Examensarbetet kommer att samla in och registrera information från dig, i form av svar på intervjuer.  
Data kommer att förvaras på ett säkert sätt så att obehöriga inte kan ta del av dem. Då resultatet 
från examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan 
komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och då kommer insamlade data att sparas i minst 10 
år. Om inte förstörs insamlade data då examensarbetet är godkänt.   
 
Hur får jag information om resultatet av examensarbetet? 
Deltagaren är välkommen att kontakta författare av examensarbetet efter att examensarbetet är 
examinerat och godkänt för att ta del av resultatet.  
 
Deltagandet är frivilligt  
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du väljer att 
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det kommer inte heller 
att påverka din framtida arbetssituation. 



   
 

 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den författarna till examensarbetet (se nedan). 
 
Ansvariga för examensarbetet  
Ytterligare information och för att få svar på frågor, vänligen kontakta författarna till 
examensarbetet: 
 
Caroline Eberhard  
Leg. Sjuksköterska/ Specialistsjuksköterskestudent inom hälso- och sjukvård för barn och ungdom 
E-post: ebca24ex@student.ju.se 
 
Sofia Lindblom  
Leg. Sjuksköterska/ Specialistsjuksköterskestudent inom hälso- och sjukvård för barn och ungdom 
E-post: liso24mm@student.ju.se 
 
Handledare för studien: 
Namn: Elzana Odzakovic 
Universitetslektor 
E-post: elzana.odzakovic@ju.se 
 

Samtycke till att delta i examensarbetet 

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att 
ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

Jag samtycker till att delta i detta examensarbete “Barnhälsovårdssjuksköterskans erfarenhet av 
att stödja familjer med ett prematurfött barn”.  

 

Plats och datum Underskrift 

 

 
 

 Namnförtydligande 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga C - Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor 
Hur gammal är du? 
Hur länge har du arbetat som barnsjuksköterska/distriktssköterska? 
Hur länge har du jobbat inom BHV? 
Var jobbar du?  
Kan du beskriva lite kortfattat din arbetsplats?  

Huvudfrågor 
Kan du berätta om hur det första mötet med en familj till ett prematurfött barn kan ske? 

På vilket sätt skiljer sig det från första mötet med en familj till ett friskt fullgånget barn? 
Har du något speciellt upplägg/speciella strategier inför mötet med det prematurfödda barnet och dess 
familjer?  
Hur ser det fortsatta stödet ut vid uppföljningen av prematurfödda barn och deras familjer? 
Kan du berätta vilka utmaningar du har stött på i arbetet med att stödja prematurfödda barn och deras 
familjer? 
Kan du berätta om dina erfarenheter av att arbeta med familjecentrerad omvårdnad vid mötet med 
familjer till ett prematurfött barn? 

På vilket sätt ger du stöd till hela familjen? 
Är det något mer som du tycker är relevant för ämnet som vi inte pratat om? 

Följdfrågor  
Kan du berätta mer? 
Kan du utveckla det? 
Hur gör du då? 
På vilket sätt menar du? 
Vad tänkte/kände du då? 
Kan du ge ett exempel på det?  


