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SAMMANFATTNING

Introduktion: Att fa ett for tidigt fott barn kan vara livsomvélvande for ménga foréldrar och
familjer. Vardtiden pé en neonatalavdelning beror ofta pd hur for tidigt fott ett barn ar eller
hur sjukt det ar. Ju tidigare barnet fods desto skorare ar det och behover darfor vard lédnge.
For en god anknytning kravs det fysisk kontakt mellan fordlder och barn och utan fysisk
kontakt forsvaras det. I familjecentrerad vérd finns sjukskoterskan som ett stod for fordldrar

ndr de forsoker bilda ett band till det nyfédda barnet.

Syfte: Syftet med arbetet var att belysa fordldrars upplevda hinder och mdjligheter for att

knyta an till ett prematurt barn som vardas pa en neonatalavdelning.

Metod: Studien var en allmén litteraturoversikt med kvalitativ design. Fem sokningar
genomfordes 1 PubMed respektive CINAHL vilket resulterade i 13 artiklar. Efter en
kvalitetsgranskning bedémdes tio artiklar ha obetydlig eller méttlig risk for metodologisk
brist. Artiklarnas resultat jamfordes for att hitta gemensamma teman som sedan anviandes

som rubriker 1 resultatet.

Resultat: Resultatet bildade fyra teman; ndrhet och separation, intensivvardsmiljon och dess
inverkan pd anknytningen, personalens bemotande och fordldrarnas informationsbehov samt
fordldrarnas delaktighet och involvering i barnets vard. Upplevelsen av att knyta an till sitt
prematura barn pa en neonatalavdelning varierade, vissa forédldrar hade létt att knyta an
medan andra upplevde det svérare. Fordldrarna uppgav att en mojlighet till anknytning var
nér de var nira barnet, exempelvis genom fysisk kontakt eller interaktion. Hinder for

anknytningen skapades nér fordldrar distanserade sig av oro att forlora sitt barn.
Slutsats: Anknytningen skiljde sig beroende pa vilka omsténdigheter familjen befann sig 1
under vardtiden. Det ar darfor viktigt att personalen tar ansvar och utfor familjecentrerad véard

for att frimja anknytningen mellan fordlder och barn.

Nyckelord: Prematur, neonatal, anknytning, familj.



ABSTRACT

Background: Having a premature baby is a big change for the family. The baby needs
medical care in the NICU for an indefinite period of time and the baby’s unstable health can
cause the confinement to be very long. Physical contact between parent and child is critical
in building a healthy attachment. With separation the attachment process becomes
significantly more difficult. The nurse has a responsibility to ensure that the parents have the

best conditions to attach with their child.

Aim: The aim of this study was to enlighten parents experienced obstacles and possibilities to

attach to their premature baby in the neonatal ward.

Method: This study is a general literature review with a qualitative design. In total 13 articles
were selected for review, as a result from five searches in PubMed and CINAHL. In the
quality review, ten articles had an insignificant or moderate risk of methodological
deficiencies and were included in the analysis. The results from all articles were then

compared with each other to find common themes that were used as headings in the result.

Result: The result was presented through four themes. The experiences of attachment varied,
some families found it easy to build an attachment with the baby while others found it more
difficult. The result of this study shows that the majority of the participants experienced
attachment when they were close to the baby, often through physical contact or other
interaction. The parents who found it more difficult to bond with their baby were the ones

who distanced themselves from their child out of fear of losing it.
Conclusion: The experience of attachment differs depending on the circumstances of the
family’s situation. It is important that the health personnel take responsibility in practicing

family-centered care in order to strengthen the bond between parent and child.

Keywords: Premature, neonatal, attachment, family.
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BAKGRUND

Neonatalvdrd

Att fa ett for tidigt fott barn kan vara livsomvélvande for ménga fordldrar och familjer. Tiden
pa en neonatalavdelning praglas av osdkerhet och riadsla frén fordldrarna som oroar sig for
barnets vilméaende och framtid. Fordldrarna méste stindigt ritta sig efter vad vardpersonalen
sdger vilket kan orsaka stor stress. Pa grund av detta dr familjecentrerad vérd ett centralt
begrepp. Att involvera familjen i barnets vard ligger till grund f6r anknytning mellan barn
och fordlder samt att de ska kénna trygghet och delaktighet (Socialstyrelsen, 2014). En del av
maélen i sjukskoterskans virdegrund ér att involvera familjen i virden i den mén det dr mojligt
och se till att familjen kdnner trygghet och respekt i bemotandet med vardpersonalen (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016).

En normal graviditet pdgar under ungefar 40 veckor, da riknas barnet som fullgénget. Ett
barn anses som prematurt om det fods innan vecka 37. Av alla barn som fods i Sverige véardas
ungefdr 10 procent pd neonatalavdelning, en tredjedel av dessa ar for tidigt fodda och
resterande tva tredjedelar dr fullgdngna barn med andra komplikationer som kréver véard. Det
finns manga risker med att fodas for tidigt, dels prematur dod, infektionskénslighet,
bestdende funktionsnedsittningar i form av till exempel hjarnskador, blindhet, dévhet och

skador efter lang respiratorvard (Socialstyrelsen, 2021a).

Vardtiden pa neonatalavdelningen kan variera stort, allt fran ndgra dagar till veckor och
manader. Vardtiden beror ofta pa hur for tidigt fott ett barn ar eller hur sjukt det &r. Ju tidigare
barnet fods desto skorare dr det och behdver dérfor ofta lang véard. svart prematura och
prematura barn behdver ofta vard fram tills att de natt en korrigerad alder pa 36 veckor eller

mer (Bry & Wigert, 2019).

Familjecentrerad omvardnad

Manga neonatalavdelningar runt om i véirlden har de senaste dren infort den nya modellen om
“familjecentrerad vard”. Dess syfte &r att integrera familjen 1 vrden som utfors pa deras barn,
samt att involvera familjen till att bli en viktig deltagare i barnets vard och att stirka bandet
mellan fordlder och véardgivare samt fordlder och barn. Modellen beskrivs ge bittre relationer
mellan vardpersonal och familjen och att fordldrar blir mer delaktiga 1 barnets vard. Den

familjecentrerade vérden har positiva effekter pa anknytningen mellan barn och forélder,



genom att bland annat vara néra barnet, utféra kdnguruvard, amma och hjélpa till vid olika
vardmoment (Craig et al., 2015). Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd om barn som
behover neonatalvard ger starka rekommendationer for att stirka foréldrars delaktighet i

varden och det psykosociala stodet (Socialstyrelsen, 2021b).

Anknytning mellan fordlder och barn

Anknytningen, dven kallat den psykologiska anknytningen &r det kdnsloméssiga band som
uppstar mellan forédlder eller annan anknytningsperson och barn efter fédseln (Broberg,
2006). Anknytningen forsvaras avsevért i en sjukhusmiljo. For en god anknytning krivs det
fysisk kontakt mellan forédlder och den nyfodda, detta dr en mycket viktig del i anknytningen
och utan fysisk kontakt forsvéras den. Ett prematurt barn behdver ofta vardas i kuvos vilket
minskar mojligheten for fysisk kontakt, barnet kan dven vara sa kénsligt att det inte kan tas
upp till fordldern. Detta leder till att fordldrar till prematura barn inte har samma mdgjlighet till
nérhet vilket gor att fordldrarna kan ha svart att se pa barnet som sitt eget (Flacking et al,.
2012). En del av personalens jobb ér att stirka denna anknytning och se till att familjen far s&
mycket tid som mdjligt med barnet. Detta kan astadkommas genom att uppmuntra foréldrarna
att ta ansvar for omvardnaden av barnet och utféra de omvéardnadsmoment som behdver
goras, exempelvis matning, blojbyte och badning. Det kan vara till stor hjdlp for att de ska
kénna sig sékrare i sin roll som fordldrar samt bilda en relation till barnet (Socialstyrelsen,
2014). Kurt och medarbetare (2020) beskriver att anknytningen mellan barn och forédlder
formas de forsta dagarna efter forlossningen och den forsta anknytningen ldgger grunden for
hur relationen kommer att bli och utvecklas de foljande manaderna eller aren. Ju tidigare
fordldern knyter an och interagerar med sitt barn desto hélsosammare blir relationen och ju
starkare blir kénslan av fordldraskap. Det ar darfor av vikt att inte separera barn fran foridlder

efter forlossning da det kan paverka den initiala anknytningen.

Ett annat sdtt att frimja anknytningen mellan fordlder och barn och 6ka fordldrarnas
delaktighet 4r genom kadnguruvard. Att snabbt efter forlossningen anvinda sig av
kidnguruvard ar ett effektivt sétt att framja anknytningen. Kénguruvard dr evidensbaserat och
har visat sig ha manga positiva effekter, bland annat minskar det dodlighet och sjuklighet hos
de for tidigt fodda barnen, har en stabiliserande fysiologisk effekt pa barnet, minskar stress
hos fordldrarna, frimjar mjolkproduktion hos modern och framforallt har det en positiv effekt

pa anknytningen (Kurt et al., 2020). Kédnguruvard innebér att det prematura barnet vardas hud



mot hud med nagon av sina fordldrar eller annan nérstdende (Lundqvist & Kleberg, 2015).
Vid kinguruvard ligger barnet pa mage med benen bdjda som en groda och huvudet vént at
ena héllet, den som vardar barnet har bar 6verkropp for att virmen ska gé till barnet. Barnet
och den som vardar bidddas sedan in for att de bada ska ligga bekvédmt och for att undvika att

barnet forlorar virme (WHO, 2003).

Psykisk paverkan

En prematurbord och efterfoljande vardtid pa neonatalavdelning orsakar ofta ménga olika
kénslor som stress, angest och skuld som ibland leder till depression (Gutiérrez et al., 2020).
Béda fordldrar pdverkas sjilvklart vid en prematurbdrd och vérdtiden pé
neonatalavdelningen, ddremot paverkas modrarna i viss utstrickning mer. Manga mdodrar
drabbas av forlossningsdepression och dngest. Risken for psykiatriska symtom hos mddrar
och fader ér 6kad vid vistelse pa en neonatalavdelning i jimforelse med den dvriga
populationen (Bonacquisti et al., 2019). En av de viktigaste anledningarna till stress hos
fordldrarna under barnets tid pa neonatalavdelningen dr den avbrutna kontakten med barnet
och forédldrarnas oférméga att uppfylla sin fordldraroll (Ghadery-Sefat et al., 2016). Det ér
dérfor av vikt att fordldrarna frin start erhaller ett ordentligt stod dé situationen de befinner

sig 1 dr sdrbar och kan paverka den psykiska hélsan (Gutiérrez et al., 2020).

Sjukskoterskans ansvar

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskdterskor ér sjukskoterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande.
Sjukskoterskan ska behandla alla lika och med respekt och ska erbjuda vard till bade enskilda

personer och familjer (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Vid omvardnad av prematura barn pa en neonatalavdelning dr familjen en mycket stor del av
vérden och ddrmed ansvarar vardpersonalen for att ta hand om familjen. Att komma till en
neonatalavdelning kan vara mycket dvervildigande for fordldrar pa grund av den hogljudda,
tranga och fartfyllda miljon. Darfor ar det viktigt att ha en god kommunikation med
fordldrarna for att kunna hjdlpa dem att knyta an till barnet trots alla distraktioner pa
avdelningen (Franklin, 2006). Separationen som sker mellan fordlder och barn under
vardtiden kan paga under dagar, veckor och manader. Sjukskoterskan ska finnas till som ett

stod under denna tid for fordldrarna nir de forsoker hitta stunder och sétt att bilda ett band till



det nyfodda barnet. Sjukskoterskans roll dr att uppmuntra fordldrarna att ta vara pa stunder da
de kan rora vid, prata med och vara néra barnet vilket kan forbittra bade fordldrarnas och

barnets tillvaro (Feeley et al., 2016; Franklin, 2006).

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen grundar sig i en teori om familjefokuserad omvérdnad som
uppméirksammats av Eva Benzein med flera (2017). Detta dr i sig inte en omvardnadsteori,
utan istéllet ett forhallningssitt som hjédlper sjukskoterskan att inkludera familjen i varden.
Familjefokuserad omvérdnad lyfter att méinskliga relationer utvecklas som ett system dar alla
1 systemet paverkar varandra. En forédndring i systemet kommer att ha en inverkan pé
resterande delar, det vill sdga hela familjen. Detta innebér att familjen kan vara en stor resurs
1 varden av en individ och deras vilbefinnande kan péaverkas positivt eller negativt beroende

pa situationen (Benzein et al., 2019).

Familjefokuserad omvérdnad yttrar sig i tva olika varianter som kompletterar varandra
beroende pé situationen. Familjecentrerad omvardnad &r den variant som ldgger familjen i
fokus. Familjemedlemmarna utgdr varsin del av ett storre system, men helheten ar storre dn
delarna. Familjerelaterad omvardnad fokuserar mer pé individen med resterande
familjemedlemmar som kontext. Den familjefokuserade omvéardnaden dr mycket applicerbar
ndr det kommer till neonatal omvardnad dé barnet inte kan fGra sin egen talan. Det ar
familjen som &r barnets storsta stod och resurs, varpa det ar viktigt att familjen kénner sig
delaktig 1 barnets vard. Att vara nérstdende till en sjukhusbunden familjemedlem kan vara
mycket betungande och att vara fordlder till ett sjukt barn dr ett stort ansvar. Att forhélla sig
till familjefokuserad vard kan vara ett stort stod for familjen till det prematura barnet for att fa
dem att kdnna sig sdkrare och tryggare i sin roll som foridlder och véardare (Benzein et al.,

2017).

Problemformulering

Att fa och varda ett prematurt barn innebér ett stort ansvar for de nyblivna fordldrarna, det ar
en stor omstdllning att behdva tillbringa en lang period och ta hand om sitt nyfédda barn pa
en intensivvardsavdelning. Forédldrarna far stindigt ny information och nya direktiv om vad
som sker kring barnets héilsa. De lever ofta i ovisshet och &r en utsatt grupp. Pa grund av de

omstandigheter familjen befinner sig i ar det viktigt att fordldrarna far mojlighet att skapa en



relation och anknytning till sitt nyfodda barn. Miljon skapar hinder for nidrhet mellan forélder
och barn vilket kan gora det svért att se barnet som sitt eget. Anknytning mellan barn och
fordlder ar betydande for att bilda en relation, samt for att fraimja barnets och fordldrarnas
valmaende och hélsa. Det dr dirfor relevant ur en professionell synvinkel att 6ka kunskapen

om hur vardpersonal kan hjilpa till att frimja denna anknytning.

Syfte
Syftet var att belysa fordldrars upplevda hinder och mdjligheter for att knyta an till ett

prematurt barn som vardas pd en neonatalavdelning.

METOD

Design
Denna studie &r en allmén litteraturoversikt med kvalitativ design vilket var ett relevant
alternativ da syftet var att fa fram ett resultat om ménniskors egna upplevelser och

erfarenheter (Polit & Beck, 2021).

Sokstrategi

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for de valda artiklarna var att de ska vara kvalitativa originalartiklar som
innefattade en eller bdda fordldrars upplevelser av att varda sitt barn pa en neonatal
intensivvardsavdelning. Artiklarna var utgivna pa engelska, publicerade mellan aren
2010-2022 och samtliga studier var tillgdngliga som fulltext genom Uppsala universitets
elektroniska prenumerationer. Exklusionskriterierna var kvantitativa studier, artiklar éldre dn

2010 och utgivna pa ett sprak annat dn engelska.

Litteratursokning

Fem olika s6kningar genomfordes i PubMed respektive CINAHL vilket resulterade i 13
utvalda artiklar for granskning. Utfallet pa respektive sokning var relativt stort, darfor
anviandes filter for att lattare kunna soka efter artiklar som var relevanta till arbetet. Filtren
som anvéndes var artiklar som var publicerade pa engelska och mellan aren 2010-2022.
Dessa filter anvdndes under samtliga sokningar. I sokningarna gjorda i CINAHL anvéndes
dven filtret “qualitative-best balance” i syfte att endast & upp kvalitativa artiklar. I PubMed
gjordes tre sokningar med olika sdkord, i en av sokningarna anvindes MeSH. I CINAHL



gjordes tva sokningar med olika sdkord, se tabell 1. S6kord valdes ut efter fyra svenska

nyckelord som ansédgs vara relevanta for denna studies syfte, dessa Oversattes till engelska

genom databasen Medical Subject Headings (Svensk MESH). Artiklar valdes bort direkt om

de var dubbletter, litteraturstudier, kvantitativa eller om det framkom av titeln att den inte

svarade pé syftet av denna studie. Artiklarna blev utvalda baserat pd hur relevant titeln var till

syftet av denna studie kombinerat med innehéllet i artikelns abstract. De utvalda artiklarna

lastes i sin helhet for att darefter ta beslut om de skulle genomga kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Resultat av litteratursokning.

premature, parents,
family, intensive
care unit

Language: English

Sokning | Databas Sokord Filter Utfall Utvalda
#1 PubMed (((neonatal) AND Language: English, | 213 5
(premature)) AND | Publication date:
(attachment)) AND | 2010-2022
(family)
#2 PubMed (((neonatal[MeSH | Language: English, | 120 4
Terms]) AND Publication date:
(object 2010-2022
attachment[MeSH
Terms])) AND
(premature)) AND
(family)
#3 PubMed (((((neonatal) AND | Language: English, |39 2
(premature)) AND | Publication date:
(attachment)) AND | 2010-2022
(bonding)) AND
(family)) AND
(experience)
#4 CINAHL Neonatal, Clinical Queries: 156 1
premature, 2010-2022,
attachment, Qualitative - Best
intensive care unit. | Balance;
Language: English
#5 CINAHL Neonatal AND ( Clinical Queries: 235 1
bonding and 2010-2022,
attachment mothers | Qualitative - Best
and baby ), Balance;
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Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

For att granska de valda artiklarna anvéndes en granskningsmall for kvalitativa artiklar fran
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). Granskningsmallen inneholl
en omfattande beddmning av studiens tillforlitlighet (SBU, 2020). Artiklar med obetydlig
eller méttlig risk for metodologisk brist inkluderades. Efter en sammanvigd
kvalitetsgranskning bedomdes tio artiklar ha obetydlig eller mattlig risk for metodologisk
brist, se bilaga 1. En artikel beddmdes ha betydande metodologiska brister for vilket den
exkluderades fran arbetet. Tva artiklar exkluderades d& de innehd6ll en kvantitativ och

kvalitativ metod, det vill sdga en mixad metod vilket inte ingick i1 inklusionskriterierna.

Resultatanalys

De valda artiklarnas metod och resultat ldstes noggrant, analyserades och jamfordes for att
kunna himta ut likheter och olikheter. Aterkommande fakta och resultat som hittades i flera
artiklar och svarade pa litteraturdversiktens syfte plockades ut och sammanfattades. Denna
data analyserades for att hitta gemensamma teman (Polit & Beck, 2021) som sedan anvéndes
som rubriker i resultatdelen av detta arbete. De hinder och mojligheter om forédldrarnas
anknytning till barnet som framkom ur artiklarna redovisades i resultatet under respektive
tema. Artiklarnas syfte, metod, resultat och risk for metodologisk brist presenterades och

sammanfattades i bilaga 1.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Forskning ligger till grund for en stor del av samhillet och ménniskors utveckling och det
foreligger ett forskningskrav som forutsitter att forskningen utvecklas. For att detta ska
kunna ske méste det finnas etiska principer som sdkerstéller att forskningen gar till pa rétt sétt
och erhaller god kvalité. Det sker utifran fyra allminna huvudkrav; informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Varje krav har i sin tur riktlinjer och
regler som ska foljas av forskaren. Forskaren ska informera deltagande om forskningens
syfte, varje deltagare har ritt att sjdlva bestimma Gver sin medverkan, personuppgifter om
deltagande ska bevaras med konfidentialitet och uppgifter som samlats in fir endast anvidndas
for forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). Studierna i detta arbete har blivit godkidnda

av respektive lands etiska kommitté. Resultatet som framkom fran de valda och analyserade

11



artiklarna granskades objektivt och forfattarnas egna erfarenheter och dsikter uteslots. Hela

resultatet presenterades och ingen information som paverkat resultatet har uteldmnats.

RESULTAT

Litteraturdversikten bygger pa tio kvalitativa vetenskapliga artiklar som behandlar fordldrars
upplevelser av anknytning till sitt prematura barn. Artiklarnas publikationsdatum var mellan
aren 2010 till 2022 och genomfordes i Sverige, Finland, Norge, Spanien, Frankrike,
Sydkorea, USA, Kanada och en studie genomfordes i Sverige, Norge och England. I sex av
studierna undersoktes bade moderns och faderns upplevelse och perspektiv, 1 tre av studierna
studerades endast mddrars och i en studie endast faders. Sju av artiklarna hade genomfort
intervjuer som datainsamlingsmetod, en studie anvénde sig av enkéter for att samla data och
tva studier anvénde sig av ljudinspelning via en applikation pa en smarttelefon. Det innebar
att deltagarna gjorde ljudinspelningar nir de kinde sig néra eller separerade fran sitt barn,
inspelningarna kunde innehalla l&nga meningar eller bara nagra ord om kénslan just da, se

bilaga 1.

I resultatanalysen framkom fyra teman; Ndrhet och separation, intensivvardsmiljon och dess
inverkan pd anknytningen, personalens bemotande och fordldrarnas informationsbehov samt
fordldrarnas delaktighet och involvering i barnets vdrd. Dessa teman presenteras 1 bilaga 2.
Bilagan presenterar vidare vilka artiklar som genererade resultat till respektive tema. Fem av
artiklarnas resultat inkluderades 1 samtliga fyra teman, tva av artiklarna ingick i tre teman och

tre artiklar bidrog till tva teman.

Nirhet och separation

Efter en prematur fodsel uppkom manga faktorer som riskerade att utgdra hinder for
emotionell ndrhet och anknytning. Upplevelsen pa neonatalavdelningen beskrevs som en
kénslomissig bergochdalbana med motstridande kidnslor som hopp, hoppldshet, glidje och
sorg (Hagen et al., 2016; Mikeli et al., 2018). Deltagare beskrev att vardtiden innehdll
stunder av ndrhet dédr familjen fick tid att knyta an till sitt barn f6ljt av stunder av separation

som forsvarade anknytningen (Mékela et al., 2018).
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Ett stort hinder for anknytningen till sitt barn var den fysiska separationen som préiglade den
forsta tiden efter fodseln. Pa grund av barnets kritiska tillstdnd hade inte fordldrarna samma
mdjlighet att trdffa, rora och vara nira sitt barn som forédldrar till friska barn. Detta gjorde att
fordldrar kdnde angest och otillrdcklighet (Flacking et al., 2016; Klawetter et al., 2018). Tiden
efter fodseln bidrog med mycket ridsla for barnets vilmaende. Vissa fordldrar var mycket
angelégna att fa tréffa sitt barn for forsta gdngen medans andra undvek eller fordrojde
upplevelsen pa grund av den stora rddslan av att forlora barnet (Fernandez Medina et al.,
2018). Vissa fordldrar beskrev att de kdnde sig som askadare eller utomstédende fram till
stunden da de fick hélla i sitt barn {for forsta gdngen. De beskrev att detta var forsta gdngen de
kénde ett emotionell band till sitt barn och att de var da de fick bekriftat for sig sjdlva att
barnet verkligen var deras (Flacking et al., 2016; Lillieskold, et al., 2022).

Flera metoder anvindes for att frimja anknytningen mellan fordlder och barn som
intensivvardades. Kénguruvérd var den metod som beskrevs vara den mest effektiva vid
anknytning till barnet pa grund av den néra fysiska kontakten (Fernandez Medina et al.,
2018). Ménga fordldrar uppgav dven att vara 1 ndrheten av barnet, sitta vid dess sdngkant, titta
p4, sjunga och prata med barnet forstirkte det emotionella bandet (Mékeli et al., 2018). Detta
band stérktes ytterligare nér barnet besvarade kontakten genom exempelvis 6gonkontakt, att

det klaimde pé fordlderns finger eller gjorde liten (Maikela et al., 2018; Treherne et al., 2017).

Flera pappor papekade att det dven finns nackdelar med hud-mot-hud kontakt. De beskrev att
de var tvungen att sitta i flertal timmar i obekvdma positioner, att de var tvungna att ignorera
egna behov som att gd pa toaletten och sova da de inte ville stora barnet. De beskrev dven
angest ndr barnets vitalparametrar gick ned pa maskinerna nir de hade barnet 1 famnen. Dessa
obekvamligheter forbisdgs dock for barnets bésta, och de flesta ansag att fordelarna med
hud-mot-hud kontakt vigde tyngre 4n nackdelarna (Olsson et al.,2017). Ett stort hinder for
anknytningen var nir barnet var sjukt, nir det skedde komplikationer som en infektion eller
andningsproblematik. Vid svérare komplikationer framkom att manga modrar tog avstand
och distanserade sig for att undvika de pafrestande kinslor som skulle intrédffa om barnet dog.
Manga mddrar visste att barnen var skora i och med att de var prematura och att de kunde do,
dérav hade de ldtt for att distansera sig nér det blev tufft. De menade att ju ndrmre barnen de
kom desto jobbigare blev alla bakslag (Fernandez Medina et al., 2018). En del fader var vid

kritiska tillstand hos barnet rddda att skada sitt barn eller forsdmra tillstdndet ytterligare och
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tog darfor avstdnd vilket beskrevs vara negativt for anknytningsprocessen (Olsson et al.,

2017).

Maénga fordldrar tog upp svarigheten med att behdva lamna barnets sida nir de var tvungna
att lamna avdelningen, exempelvis for att gd hem och sova eller gora andra drenden. Detta
beskrevs som ett stort hinder for anknytning da de drabbades av skuldkénslor 6ver att behdva
aka och var rddda over att ndgot skulle hinda barnet nir de inte var dér (Treherne et al.,
2017). Vissa pappor forklarade att en del av svarigheterna var att hitta en balans mellan att
vara med det nyfodda barnet och spendera tid med sina andra barn hemma. Oavsett vad de
valde fanns skuldkénslorna dér (Olsson et al., 2017). Mammor beskrev ocksé svarigheter med
att balansera livet pa neonatalavdelningen med livet hemma. De upplevde det mycket viktigt
att ha stod fran resterande familj och vénner da de hade ménga ansvarsomraden hemma som
bidrog med stress och dngest. Detta beskrevs som mycket krivande av de mammor som inte

hade stod att fa (Klawetter et al., 2018).

Intensivvardsmiljon och dess inverkan pa anknytningen

Neonatalavdelningen kunde upplevas vara en mycket skrimmande plats for en fordlder.
Foréldrarna tvingades ldra kinna sitt barn bland slangar och maskiner vilket kunde bidra till
mycket angest och ridsla (Fernandez Medina et al., 2018). Miljon var hogljudd, trang och
stressig, ndgot fordldrarna kunde kinna forsvdrade mojligheten att bilda ett band med sitt
barn. P4 avdelningen roérde sig manga olika ménniskor som vardpersonal och familjer till
andra barn som behdvde intensivvérd. Detta upplevde méinga fordldrar som distraherande och
kunde i méinga fall forsdmra kvalitén pa tiden de hade med sitt barn, vilket anségs utgora ett
hinder for anknytningen (Treherne et al., 2017). Att inte {4 vara sjdlv med den nyfédda och
stidndigt bli stord av rutiner som foljdes pa avdelningen stod ofta i vdgen for att kunna bilda
en relation till barnet (Médkela et al., 2018). Det var dven vanligt att bli paverkade av de andra

familjerna nir deras barns tillstdind forsdamrades (Olsson et al., 2017).

Nér miljon péa avdelningen var tyst kunde flera fordldrar uppge att de kdnde stunder av nirhet
med sin nyfodda. Detta kunde exempelvis vara under en tupplur eller bara en stund for sig
sjdlva med barnet utan den distraherande omgivningen (Treherne et al., 2017). De foréldrar
som fick mojligheten att spendera tid med barnet 1 ett privatrum beskrev att det gav dem

chansen att lira kdnna sitt barn utan personal och 6vriga distraktioner vilket 6kade kénslan av
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barnet tillhorde deras familj (Flacking et al., 2016; Klawetter et al., 2018). Det fanns dven
fordldrar som ansdg att de kénde sig isolerade i ett privatrum och att de saknade social
interaktion med vardpersonal och andra familjer. Vissa pappor beskrev att de upplevde sig ha
mindre mojlighet att utféra hud-mot-hud i ett privatrum dé fordldrarna hade extra ansvar Gver
omvéardnaden. Detta upplevdes ta mycket tid fran att kunna dgna sig at hud-mot-hud kontakt.
De ansag dven att motivationen till att géra hud-mot-hud 6kade nir de sdg andra familjer

utfora det med sina barn (Olsson et al., 2017).

Vissa fordldrar tog upp hur de dnskade att det fanns riktig mat pa avdelningen for fordldrarna
att dta sa att de inte behovde 1dmna barnet for att 4ka och handla. De 6nskade dven att det
fanns mer utrymme for att kunna socialisera sig med andra familjer till barn som var inlagda
pa avdelningen och platser pa avdelningen dér de kunde fa psykosocialt stod till f61jd av det

trauma de gick igenom utan att de behovde separeras fran sitt barn (Klawetter et al., 2018).

Personalens bemoétande och forildrarnas informationsbehov

Vid en prematurbord fordndrades livet hastigt och fordldraskapet blev inte alltid som det var
tdnkt. Fernandez Medina och medarbetare (2018) beskrev 1 sin studie att manga modrar
befann sig i en emotionell chock och kris efter den plotsliga forlossningen. Mammorna
beskrev kénslor av tomhet och forlorad kontroll 6ver sitt eget liv vilket skapade forvirring.
Forlossningen kunde beskrivas som ett psykiskt trauma (Klawetter et al., 2019) och med en
overklighetskédnsla som kunde kvarstd en langre tid vilket hindrade anknytningen till barnet

(Hagen et al., 2016).

Att vardpersonal var stottande, ndrvarande och pélitlig var viktigt for anknytningen och
personalens sitt att mota fordldrar i kris kunde paverka hela vardtiden (Mékela et al., 2018).
Ett bra stdd frén vardpersonal kunde vara avgoérande for en fordlder att klara av tiden pé
neonatalavdelningen, samtidigt var det en viktig del for att skapa ett starkt band till sitt
nyfodda barn (Hagen et al., 2016; Lillieskold et al., 2022; Mikelé et al., 2018). En del
mammor beskrev att det psykiska stodet fran personalen var bristande, allt fokus prioriterades
pa barnet och mddrarna kinde sig bortglomda och ensamma (Klawetter et al., 2019). Manga
fader kénde sig ofta som askédare i barnets vard, att fokus 1&g p4 mamman och barnet istéllet

for pappan och barnet vilket skapade oftrivillig distans till barnet (Olsson et al., 2017).
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Det var viktigt for barnets fordldrar att personalen gav dem daglig information. Om &ndringar
gjordes eller om barnets tillstdnd fordndrades ville de veta detta. Att fa information skapade
kontroll (Treherne et al., 2017) och tillforlitlighet till personalen (Hagen et al., 2016). En god
relation och tillit till personalen var viktigt for att vaga stélla fragor och for att inte behdva
kénna sig obekviam eller bunden att behdva fraga om lov varje gdng man ville gora ndgot med
sitt barn (Geuillaume et al., 2013). Vissa fordldrar var radda att uttrycka sina kénslor och
asikter, de ignorerade sina egna instinkter da de tdnkte att personalen dnda visste bttre

(Hagen et al., 2016).

Tillit till personalen grundade sig ofta i att foréldrarna blev bra informerade, att deras barn
blev vdl omhéndertaget och att personalen visade att de hade en hog kunskapsniva. Nar
fordldrarna insdg att personalen var kunnig kdnde de sig sdkra (Hagen, 2016) och kunde lita
pa att de tog vél hand om deras barn nir de var franvarande (Mikelé et al., 2018). Om
personalen didremot inte kunde svara pd frdgor om deras barn eller undvek vissa &mnen blev
fordldrarna oroliga, dngsliga och kénde sig séledes separerade fran sitt barn (Treherne et al.,
2017). Ett stort hinder for anknytningen var den bristande informationen om barnets hélsa
frén personalen, manga fordldrar beskrev att detta skapade oro, angest och distansering da
fokus hamnade pa att omedvetenheten istéllet for pa barnet (Flacking et al., 2016; Lee et al.,

2019).

Nér personal bemotte barnen med émhet och véanlighet ingav det fortroende hos fordldrarna.
De kunde dé forsdkra sig om att personalen brydde sig och tog hand om barnet pa ett
vérdefullt sétt. Det skapade en inbjudande miljo dér foréldrarna kénde sig trygga och denna
typ av bemdtande gentemot deras barn samt fordldrarna upplevdes vara avgorande for
relationen de bildade med sitt barn. Det framkom att det fanns personal som inte var lika bra
pa att ta sig tiden att interagera med barnet och forédldrarna, dessa var stressade och gjorde
bara det som behovde goras vilket upplevdes leda till att relationen mellan personalen och
fordldrarna forsimrades. Fordldrarna blev obekvidma 1 situationen, nér just den personalen
arbetade distanserade de sig fran barnet d&d miljon kéndes spand och icke vilkomnande

(Geuillaume et al., 2013).

Sjukskoterskorna liarde kdnna barnen under tiden de tog hand om dem och samma sak var det

for fordldrarna. Under tiden sjukskdterskan utforde omvérdnad brukade olika konversationer
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vidtas om framforallt barnet. Dessa konversationer upplevde manga mammor var vérdefulla,
mammorna kunde ha samtal och berétta om sitt barn for sjukskdterskan som om det vore
under normala omsténdigheter och det skapade en kénsla av att vara en typisk mamma vilket

stirkte bandet till den nyfodda (Treherne et al., 2017).

Forildrarnas delaktighet och involvering i barnets vard

Ett prematurt barn har ett stort virdbehov dygnet runt, detta innebar att vardpersonal standigt
maste titta till och utféra omvéardnadséatgérder pa barnet. I studierna framkom att vara fordlder
till ett prematurt barn som vérdas pd neonatalavdelning kan upplevas vara svart. Manga
fordldrar menade att de hade svarigheter att ta sig an fordldrarollen och ta hand om sitt barn
som om det vore fullganget. Anknytningen paverkas av delaktigheten i barnets vard, att fa
lara sig ta hand om sitt barn och tillgodose dess behov tyckte ménga fordldrar var en viktig
del i anknytningsprocessen (Lillieskold et al., 2022; Mikela et al., 2018). En del fordldrar
beskrev att delaktigheten forsvdrades av att personalen tog dver barnets vard och inte bjod in
till att medverka vilket gjorde att de drog sig tillbaka. En del mammor menade att utanférskap
1 vérden av sitt barn skapade osédkerhet 1 rollen som mamma och de borjade da ifrdgasitta sina
moderliga instinkter (Klawetter et al., 2019). Att f4 utfora normala omvéirdnadsatgirder som
att byta sitt barns bloja, mata och bada gjorde att fordldrarna fick battre sjalvfortroende och
kénde sig som en riktig forélder till sitt prematura barn och samtidigt forbéttrades
mojligheten till en bra relationen mellan fordlder och barn (Flacking et al., 2016; Lee et al.,
2019: Treherne et al., 2017). Manga mammor tyckte att bandet stirktes till barnet nir hon
kunde forse sitt barn med sin egen brostmjolk (Mékeld et al., 2018) och amning skapade ett

speciellt samband mellan mor och barn (Flacking et al., 2016; Treherne et al., 2017).

Naér vardpersonal inkluderade och uppmuntrade fordldrarna att nérvara och delta 1 varden
okade anknytningen till barnet, samtidigt 6kade det fordldrarnas kénsla av fordldraskap da de
involverades i besluten som togs. Fordldrarna uppskattade nér de blev en sjilvklar del av
barnets vard, att de blev en del av teamet och informerades om barnets hélsa (Treherne et al.,
2017). Nér forédldrar inkluderades och forfragades om barnets méende vid till exempel
morgonens rond kénde de stolthet och gléddje, att de va viktiga och hade kontroll ver
situationen (Flacking et al., 2016), samtidigt kdndes det bra att vardpersonalen litade pa deras

asikter vilket gjorde att tilliten tillbaka 6kade (Treherne et al., 2017).
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Sjukskoterskorna kunde 14ta fordldrarna utféra mycket av omvardnaden sjélvstiandigt och
finnas som stottning om det skulle behovas, detta uttryckte fordldrarna var viktigt for
fordldrarollen, anknytningen och relationen till sévil barn som personal. De fick ensamtid
tillsammans som familj utan stérningsmoment, det pAminde om normalitet. Vissa fordldrar
kunde dock fa negativa kinslor om det var sa att sjukskoterskan kom emellan for att hjélpa
till, de blev dd pdminda om att de faktiskt var kvar pd neonatalavdelningen. D4 skapades
kénslor av att de inte kunde gora ett tillrdckligt bra jobb och att personalen var mer
kompetenta, detta skapade istéllet distans fran barnet &ven om de var delaktiga i varden

(Treherne et al., 2017).

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka fordldrars upplevda hinder och
mojligheter for att knyta an till ett prematurt barn som vardas pa neonatalavdelning.
Resultatet presenterades utifran fyra teman; ndrhet och separation , intensivvdrdsmiljon och
dess inverkan pa anknytningen, personalens bemétande och fordldrarnas informationsbehov
samt fordldrarnas delaktighet och involvering i barnets vdrd. Upplevelsen av att knyta an till
sitt prematura barn pa en neonatalavdelning var bred, vissa fordldrar hade ldtt att knyta an
medan andra upplevde det svarare. I resultatet av foreliggande studie sdgs att fordldrar
upplevde anknytning ndr de var néra barnet, exempelvis genom fysisk kontakt eller
interaktion med sitt barn. De som hade svarare att knyta an till sitt barn var fordldrar som
distanserade sig av oro att forlora sitt barn. Aven andra faktorer spelade roll vid frimjande av
anknytning till barnet. Den hégljudda och stressiga miljon upplevdes av ménga fordldrar
utgora ett hinder for att komma barnet nira. Bristande information fran personalen gjorde att
fordldrar kdnde sig sakna kontroll och bemétandet fran personalen var avgdrande for om
fordldrarna skulle kidnna sig delaktiga i varden, vilket var en forutsittning for att kunna kénna

sig trygg 1 rollen som fordlder och knyta an till sitt barn.

Resultatdiskussion

Ndrhet och separation

Fysisk nirhet framkom enligt resultatet som en viktig faktor for att béttre anknyta till sitt

nyfodda barn. Gemensamt for fordldrarna var att kdnguruvard ansigs som en av de framsta
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metoderna for anknytning. Kédnguruvérd ar en evidensbaserad metod som anvénds frekvent
vid neonatal omvardnad och har som syfte att frimja anknytning mellan barn och forélder.
Metoden bidrar med flera positiva konsekvenser som 6kad mjolkproduktion hos modern,
stabilisering av barnets vitalparametrar och minskad dodlighet (Kurt et al., 2020). Av
resultatet framgar det att fordldrarna kénde sig som askddare fram till de fick utova

hud-mot-hud kontakt och att det var forst da barnet kindes som deras.

Alla fordldrar hade dock inte samma mdjlighet till att utfora nara fysisk kontakt.
Neonatalavdelningen utfor en vardform som medfér manga hinder for att fysisk nérhet alltid
ska vara mojligt. Tidigare forskning visar att mojligheten att fa en god anknytning till barnet
forsvaras avsevart under tiden pa neonatalavdelningen. Detta beror bland annat pa att barnet
maste genomga manga undersokningar och behandlingar vilket tar tid fran fordldrarna att
vara néra sitt barn. Det &r inte ovanligt att prematura barn tvingas vardas i kuvos vilket bidrar

till ofrivillig separation fran barnet (Flacking et al., 2012).

Separation var ett av det storsta upplevda hindren vid anknytning till ett prematurt barn. Det
framkommer av resultatet att separationen drabbar fordldrarna olika. Enligt fader som deltagit
1 de angivna artiklarna upplevdes modern som den viktigare fordldern i vardforloppet och
fadern tilldelades omedvetet en askidarroll vilken bidrog till distans frén barnet. Detta dr
problematiskt da fadern har samma fGrutsittningar och mgjligheter till att vara delaktig 1
barnets vard som modern. I de fall modern inte kan amma sitt prematura barn sa finns
mojligheten till flask- eller sondmatning vilket fadern kan delta i. Fadern kan &ven i samma
utstrdckning delta i kdnguruvard och all annan omvardnad som barnet behover. Det dr upp till
personalen att se till att fordldrarna blir lika delaktiga och kénner sig ha lika stor roll som
barnets fordlder. Bakgrunden belyser vikten av att hela familjen ska kdnna trygghet och
respekt av personalen vilket dr en del av sjukskoterskans virdegrund (Svensk

sjukskdterskeforening, 2016).

Intensivvardsmiljon och dess inverkan pa anknytningen

Resultatet visade att fordldrar ansag att intensivvardsmiljon utgjorde ett stort hinder for
anknytning till barnet. Foréldrar uttryckte kénslor av stress och angest relaterat till
intensivvardsmiljons hogljudda, tranga och stressfyllda natur. Det kan vara en svar

omstdllning fran fordldrarnas vanliga vardag och om barnet ar svart sjukt kan de behdva
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vistas en ldngre period pa avdelningen (Bry & Wigert, 2019). Tidigare forskning visar att
foréldrar vars barn fods prematura Ioper storre risk for psykiatriska symtom. Prematurbord
och den efterfoljande tiden pa neonatalavdelningen kan péverka fordldrarnas psykiska hélsa.
Ett bra stod fran sjukskoterskan och dvriga professioner ar darfor av stor vikt for att de ska

m4 bra psykiskt och kunna fokusera pd att varda sitt barn (Bonacquisti et al., 2019; Gutiérrez

et al., 2020).

Att varda sitt barn pa en neonatalavdelning innebar att det inte finns mycket ensamtid med
barnet eller familjen. De allra sjukaste barnen kan vardas i samma rum med endast skynken
emellan vilket gor att familjer som vistas pa avdelningen paverkas mycket av det som hénder
omkring dem. Riskerna med att fodas for tidigt 4r manga och kan vara mycket allvarliga
(Socialstyrelsen, 2021a). Fordldrar till dessa barn pldgas darfor ofta av oro 6ver huruvida
deras barn kommer att klara sig och dérfor dr varenda larm som sker pd avdelningen ett
stressmoment. Nér andra barns 6vervakningsskap later paverkar det alla i rummet, dé det ar
ett ljud som ménga fordldrar fruktar Att sténdigt hora plingande ljud frén
overvakningsmonitorerna 6kar oron dver att det &r sitt egna barn som mar daligt. Samtidigt

finns dven en oro for de andra barnens hilsa vilket gor att fokuset ldtt dras frén sitt eget.

Att placeras i privata familjerum pa avdelningen gav mdjlighet att komma narmare barnet
och spendera tid som en familj vilket frimjade anknytningen. Men att bo 1 ett familjerum
bidrog dven med hinder. Motivationen till att utféra hud-mot-hud minskade da de inte sag
andra familjer utfora det, medan kinslan av fordldraskap dkade. Sjukskoterskan kan 1 de fall
fordldrar kdnner sig omotiverade att utfora kéinguruvard agera stod och ge motivation genom
att paminna dem att utfora det (Feeley et al., 2016; Franklin, 2006). En tyst och lugn milj6
bidrog till en 6kad kénsla av familjeskap, detta bor efterstrdavas pa savil enkelsal som pa

flersal.

Personalens bemétande och fordldrarnas informationsbehov

En del av de mojligheter som framkom ur resultatet var personalens bemotande och hur
avgorande det var for anknytningen. Trygghet och tillit skapades nér personalen gav
information och och bjdd in till att delta i barnets vérd, det bidrog till en inbjudande miljo
som frdmjade fordldrarnas nérvaro hos barnet. Nar fordldrar deltog i omvérdnaden skapades

en mer familjecentrerad vard vilket alltid efterstrdvades. Familjecentrerad omvardnad har
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visad evidens fOr att positivt frimja anknytningen, eftersom familjer blir involverade i olika
moment som kdnguruvard, amning och dvriga vairdmoment (Craig et al., 2015). En 6ppen
kommunikation mellan fordlder och personal visade sig ha en stor inverkan pa forédldrars
ndrvaro och delaktighet. Att sjukskoterskan forsoker skapa en relation till familjen kan
ddrmed vara avgdrande for hur delaktiga och nédrvarande fordldrarna ar, vilket till viss del

dven kommer forma de band som skapas mellan dem.

Bristande information var ett hinder for anknytningen och skapade oro, dngest och
distansering. Fordldrar har ritt till information om barnets tillstind (Patientlagen, 2014) och
sjukskdoterskan ansvarar for att delge informationen. Sjukskdterskan har dven ett ansvar att
inkludera och stddja hela familjen vilket dr en viktig del for att initiera den forsta
anknytningen (Feeley et al., 2016; Franklin, 2006). Mycket ansvar ldggs pa sjukskdterskan
som ska forse familjen med information, finnas som stdd, skapa en relation till familjen och
samtidigt skota alla andra delar av sitt arbete. Det &r ett stort ansvarsomrade, vilket kan bli
pafrestande, samtidigt kan det i vissa situationer handla om att vdrda ett mycket sjukt barn
som kdmpar for sitt liv. Sjukskoterskan utfor bdde medicinska atgirder och omvardnad,
déremot ar det ldkarna som styr och bér storsta ansvaret for det medicinska. Det &r viktigt
med ett ndra samarbete mellan lakare och sjukskdoterska for att sjukskoterskan ska kunna
delge familjen med information om barnets tillstdnd. Viss information dr inte sjukskoterskans
ansvar att delge, ddrav kan det vara av vikt att ge information som ett team, det vill sdga

sjukskoterska och lidkare tillsammans.

Fordldrarnas delaktighet och involvering i barnets vdrd.

Prematura barn har ett stort vardbehov och fordldrarna ér en stor del av den omvérdnad som
barnet far. Deltagandet i barnets vard ar en viktig del av anknytningsprocessen och att kunna
tillgodose sitt barns behov skapade en stark kinsla av fordldraskap. Det framkom att ménga
fordldrar hade svarigheter att ta sig an fordldrarollen da situationen de befann sig i var allt
annat dn normal. Emellertid visade resultatet att nar fordldrarna deltog 1 barnets vard och de
beslut som togs kring barnet upplevde de en storre kontroll, stolthet och glddje for att deras
omdome ocksa riknades. Det ingar i1 sjukskoterskans vardegrund att involvera familjen i
vérden sa langt detta dr mdjligt och se till att de kénner sig trygga (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan och dvrig vardpersonal ansvarar till stor del for

fordldrarnas delaktighet, fordldrarna har svart att delta 1 varden da situationen ar speciell och
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barnet sd skort. Det dr viktigt att personalen stodjer dem pé ett individuellt sitt, alla

ménniskor dr olika och bér pé olika erfarenheter och riadslor.

Ett stort hinder for anknytningen ansags vara om forédldrarna distanserade sig fran barnet i
olika situationer. Nér personal inte bjod in fordldrar till att delta i omvardnaden utan istéllet
tog over, gjorde detta att fordldrar tog avstdnd for de kinde sig 1 vdgen. Enligt patientlagen
(2014) ska barnets vardnadshavare, om det dr lampligt, fa mdjlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av varden. Vardnadshavarens medverkan i hélso- och
sjukvarden &r av vikt for att né efterstrivat resultat. Distansering kunde dven ske om
sjukskdterskan stdndigt kom emellan nér familjen umgicks tillsammans eller om de utforde
ett omvardnadsmoment och blev avbrutna. Detta kunde skapa kénslor av otillrdcklighet och
att personalen inte litade pé att de kunde gora ett bra jobb med sitt eget barn. Sjukskoterskan
ansvarar for en god kommunikation med fordldrarna, de har dven ett ansvar for att de ska
kénna sig trygga vid omvardnaden av sitt barn och bor dérfor inte hindra anknytningen
(Franklin, 2006). Sjukskdterskan bor istillet ta en passiv roll vid omvardnad for att stirka

fordldrarnas sjilvstdndighet och ddrmed dven bandet till deras barn.

I resultatet framkom en viss skillnad hur mddrar och fiader upplevde anknytningen till sitt
barn nir det kom till delaktighet och involvering i barnets vard. Mddrar kénde att bandet
stirktes nar de kunde mata sitt barn med sin egen brostmjolk eller ndr de kunde amma sitt
barn. Fiderna kénde att bandet till barnet stirktes nér de fick vara néra barnet och varda
hud-mot-hud. Dessa skillnader beror formodligen pa att mddrar och fader anser sig ha olika
roller och ansvarsomraden i fordldraskapet vilket bidrar till att olika saker anses vara viktiga

for en bra anknytning.

Familjecentrerad omvardnad

Den teoretiska referensramen grundar sig i familjecentrerad och familjerelaterad vard vilket
ar ett relevant forhéllningssatt vid neonatal omvardnad. Nar ett prematurt barn vardas ar
familjen den storsta stottepelaren och resursen barnet har (Benzein et al., 2019). Det framgéar
av introduktionen att det finns starka rekommendationer att bedriva familjecentrerad vard vid
neonatal omvardnad (Socialstyrelsen, 2021b). Anknytningen mellan barn och forélder ar
viktig for barnets vdlmaende och hilsa och darfor ar det fordelaktigt att interagera och

involvera familjen 1 varden till storsta mojliga man. Detta innebér att familjen ska vara en del
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av den dagliga varden av barnet och sjédlvstandigt utféra omvardnadsatgérder med stdd av
personalen och att personalen inte utfor moment istéllet for familjen. Pa detta sitt stirks
rollen som fordlder och dven anknytningen (Benzein, 2017). Resultatet av denna
litteraturdversikt visade pa att en familjecentrerad vard och forhallningssétt hos personalen
varit en stor resurs for minga fordldrar att klara av tiden pa neonatalavdelningen. Ju mer
fordldrarna kénde sig inkluderade desto mer starktes bandet till det nyfodda barnet. Kénslan
av delaktighet paverkades vidare av hur mycket personalen inkluderade familjen i varden av
barnet, detta innefattade den information som gavs, hur mycket fordldrarna fick vara med och
utfora omvéardnaden samt att fordldrarna fick vara med och ta beslut om barnet.
Familjecentrerad vard handlar om att sétta familjen i fokus istéllet for individen vilket vid
neonatalvérd skapar forutsittningar for foréldrarna att stirka sin relation till det nyfoédda

barnet.

Kliniska implikationer

Studierna publicerades i olika ldnder dér sjukvéarden kan skilja sig frdn den svenska
sjukvarden. Majoriteten av artiklarna var publicerade i ldnder dér sjukvérden har stora
likheter till den svenska. Resterande tva artiklar var publicerade i linder med avsevirda
skillnader fran den svenska sjukvérden. I studien fran USA var ett stort problem den
ekonomiska situation som uppstod vid lang vardtid av barnet. Deltagarna belyste svarigheter
att vara narvarande pa avdelningen pa grund av att de inte hade mojlighet att vara
franvarande fran arbetet. Ovriga artiklar belyser inte liknande ekonomiska problem pa grund
av mojligheten till bidrag, fordldraledighet samt erséttning vid védrd av sjukt barn. Resultatet
fran studien 1 USA blir dérfor inte lika applicerbart i den svenska sjukvérden men den bidrar
med relevanta erfarenheter om hur det ar att knyta an till ett prematurt barn pé en

neonatalavdelning.

Metoddiskussion

En allmin litteraturdversikt med kvalitativ ansats valdes da syftet var att samla in information
om manniskors upplevelser. Endast artiklar med kvalitativ metod nyttjades, detta for att
studera erfarenheter och upplevelser hos enskilda personer vid anknytning till sitt prematura
barn (Polit & Beck, 2020). En allmén litteraturoversikt beskrivs som ett strukturerat arbetssétt
for att skapa en beskrivande oversikt av det valda omradet. Arbetet grundas pa befintlig

forskning publicerad i vetenskapliga tidskrifter (Friberg, 2017).
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Sokstrategi

Sokningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL med hjilp av 6versatta sokord fran
svenska till engelska, endast en sokning innehdll MeSH-termer. S6korden Gversattes till
engelska genom databasen svensk MeSH for att {4 anvindbara s6kord, dessa anvédndes sedan
i olika kombinationer for att hitta studier som besvarade syftet. Samtliga sokningar gjordes
med filter for att fa fram relevanta artiklar, samma filter anvindes genomgéende i varje
sokning, sokningarna i CINAHL inneholl dven filter for att inkludera endast kvalitativa
artiklar. De valda databaserna ér respekterade och har ett stort utbud av litteratur inom
omvardnad. Sokningar gjordes i tva olika databaser vilket resulterade i ett bredare utbud av
relevanta artiklar vilket 6kar studiens trovardighet. Daremot hade fler 4n tva databaser kunnat

anvéndas vilket skulle medfora ett storre utbud av artiklar som passade till syftet.

Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara kvalitativa originalartiklar
publicerade pé engelska mellan aren 2010-2022, de skulle belysa en eller bada forildrars
upplevelse om att fa och vérda ett prematurt barn pa en neonatalavdelning. De skulle vara
tillgéingliga som fulltext genom Uppsala Universitets elektroniska prenumerationer. Artalen
2010-2022 valdes for att fa en bred och relevant s6kning utan att artiklarna skulle innehélla
daterad information. Kvantitativa artiklar exkluderades ur sokningen for att fa fram artiklar
som belyste ménniskors upplevelser av att fa och knyta an till ett prematurt barn.

Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska for att undvika missforstdnd vid dverséttning.
For ytterligare avgriansning av utfall och innehall i artiklarna dr det mdjligt att lagga till extra
filter. Ett filter som hade varit mgjligt att anvénda for denna studie dr ett geografiskt filter
som skulle innebdra att artiklarna var publicerade i Europa. Detta hade gjort att resultatet av

studien hade varit mer applicerbart i den svenska varden.

Bearbetning och analys

Vid en kvalitetsanalys av en kvalitativ artikel ligger det mindre fokus pa att analysera risk for
metodologisk brist jimfort med en kvantitativ artikel. Fokuset ligger pa att analysera om
forfattaren anvént en accepterad kvalitativ metod, exempelvis intervjuer och om resultatet
baseras pé radata, exempelvis citat frin intervjuerna (Polit & Beck, 2021). Vid
genomforandet av denna litteraturoversikt har fokuset ddrmed legat pa dessa tva delar for att

ta reda pa om artikeln som granskats innehaller risk for metodologisk brist. Hjdlpmedlet vid

24



kvalitetsanalysen var en granskningsmall for studier med kvalitativ metod fran SBU. Initialt
valdes 13 artiklar for granskning varav tio inkluderades i det slutgiltiga arbetet. Av de tre
artiklar som exkluderades fran resultatet hade en betydande metodologiska brister i form av
en icke-vetenskaplig disposition utan en accepterad kvalitativ metod. Resterande tva artiklar
hade en blandad metod, det vill sdga bade kvalitativ och kvantitativ vilket inte var 1 linje med
de inklusionskriterier som faststéllts. Kvalitetsanalysen av de valda artiklarna genomfordes
gemensamt vilket innebér att utfallet av analysen genererades av flera asikter. Utfallet hade

potentiellt sett annorlunda ut om analysen genomfors enskilt.

Resultatanalysen genomfordes enskilt av respektive forfattare. De kvalitetsgranskade
artiklarna léstes noggrant flera ganger och huvudteman samt hinder och moéjligheter for att
knyta an till sitt barn plockades ut och antecknades under respektive artikel. Artiklarnas
innehdll jdmfordes vilket resulterade i fyra huvudteman vilka anvéndes som rubriker under
arbetets resultatdel. Tio kvalitativa originalartiklar anvéndes for att nd resultatet. Om arbetet
varit mer omfattande hade det varit fordelaktigt att anvinda kodning for att {4 en bra struktur

1 resultatet samt for att resultatanalysen ska vara av god kvalitet.

Styrkor och svagheter

Arbetet har delar som béde stiarker och minskar troviardigheten. Att mer 4n en databas
anvéandes vid insamlingen av vetenskapliga artiklar kan ses som bade en styrka och en
svaghet, fler hade kunnat anvidndas for att fa ett bredare utbud. Flera sokningar med olika
sokord utfordes i varje databas vilket gor att ett storre sokresultat framkom som 1 sin tur kan
appliceras foOr att stirka resultatet. Ddremot anvindes MeSH vid endast ett soktillfdlle, om
detta anvidndes vid de 6vriga sokningarna hade sokresultatet kunnat se annorlunda ut. En stor
svaghet for framforallt generaliserbarheten och applicerbarheten i1 svensk sjukvard var
variationen pé studiernas ursprungsldnder. Resultatet kan anses som svagt nér det kommer till
generaliserbarheten for alla fordldrar d& fler modrar én fader har studerats. Resultatet fran
kvalitativ forskning &r svér att generalisera i en hel befolkning, om kvantitativ forskning

inkluderades 1 arbetet hade generaliserbarheten kunnat stirkas.
Datainsamlingen varierade mellan de olika studierna, de flesta anvénde sig av intervjuer i sin

datainsamling medan andra anvinde sig av enkét eller rostinspelning. Denna skillnad 1

datainsamling kan ses som en styrka da upplevelserna insamlas pé olika sitt nir fordldrarna
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befinner sig 1 olika sinnestillstind men det kan &ven ses som en svaghet da tolkningen av
materialet kan variera mellan de olika forfattarna. Datainsamlingen utfordes for vissa
deltagare under vardtiden och for andra efter hemkomst, detta kan paverka resultatet da nagra
fordldrar lever mitt i chocken under insamlingen och andra har hunnit bearbeta situationen
och kommit hem till en vardag. Analysprocessen i detta arbete hade svagheter, den utférdes
tillsammans av forfattarna, analysen av de valda artiklarna hade kunnat se annorlunda ut om
den gjordes enskilt for att direfter jimforas. En styrka ar att fler studier kommit fram till

samma resultat vilket i slutindan stirker arbetets trovardighet.

Slutsats

Familjer till prematura barn i neonatalvard beskrev flera hinder och mojligheter for
anknytning och upplevelsen skiljer sig beroende pa vilka omstédndigheter familjen befann sig
i under vérdtiden. De fordldrar som beskrev att de erholl god information frén personalen,
kénde sig delaktiga i barnets vard, fick chansen att utféra kinguruvérd och vara ensamma
med barnet upplevde att anknytningen stérktes. Jimforelsevis upplevde de fordldrar som fick
bristande information, ett daligt bemotande, separation fran barnet och bristande delaktighet
att de hade svart att knyta an till sitt nyfédda barn. Det dr av denna anledning viktigt att
personal tar ansvar i att utfora familjecentrerad vérd i syfte att frimja anknytningen mellan

fordlder och barn.
Sjalvstandighetsdeklaration

Ida Mattsson och Isabelle Kalliomaa har 1 lika stor omfattning bidragit till alla delar av

examensarbetet.
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BILAGA

Bilaga 1. Litteraturdversikt med artiklarnas syfte, metod, resultat och metodologisk brist.

Forfattare, ar, Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Metodolo
land gisk brist
Fernandez Bonding in Att beskriva En tolkande 16 st Anknytningsprocessen till | Obetydlig
Medinaa, I-S., neonatal och forsta kvalitativ modrar ett svart prematurt barn pd | a eller
Granero-Molina, | intensive care modrars forskningsmeto neonatalavdelning ar mindre.
1., units: upplevelser av d dér en komplext. Pa grund av
Fernandez-Sola, | Experiences of | anknytningspro | fokusgrupp och bland annat separationen
C, extremely cessen till 11 frén sitt barn, den
Hernandez-Padill | preterm infants’ | prematurt barn | semistrukturera teknologiska
a, J-M., mothers. som vardas pa de intervjuer omgivningen, den
Camacho Avila, neonatalavdelni | utfordes. emotionella krisen.
M., & Lopez ng.
Rodriguez, M.
2018, Spanien.
Flacking, R., Pathways to Att undersoka Kvalitativ. 23 fordldrar. | Sociala, fysiska, kognitiva | Obetydlig
Thomson, G., & | emotional nir och varfor “emotional och emotionella faktorer a eller
Axelin, A. closeness in fordldrar kénner | closeness” paverkar anknytningen till | mindre.
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2016, Sverige, a cross-national | nérhet till sitt
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