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SAMMANFATTNING

Introduktion: Att få ett för tidigt fött barn kan vara livsomvälvande för många föräldrar och

familjer. Vårdtiden på en neonatalavdelning beror ofta på hur för tidigt fött ett barn är eller

hur sjukt det är. Ju tidigare barnet föds desto skörare är det och behöver därför vård länge.

För en god anknytning krävs det fysisk kontakt mellan förälder och barn och utan fysisk

kontakt försvåras det. I familjecentrerad vård finns sjuksköterskan som ett stöd för föräldrar

när de försöker bilda ett band till det nyfödda barnet.

Syfte: Syftet med arbetet var att belysa föräldrars upplevda hinder och möjligheter för att

knyta an till ett prematurt barn som vårdas på en neonatalavdelning.

Metod: Studien var en allmän litteraturöversikt med kvalitativ design. Fem sökningar

genomfördes i PubMed respektive CINAHL vilket resulterade i 13 artiklar. Efter en

kvalitetsgranskning bedömdes tio artiklar ha obetydlig eller måttlig risk för metodologisk

brist. Artiklarnas resultat jämfördes för att hitta gemensamma teman som sedan användes

som rubriker i resultatet.

Resultat: Resultatet bildade fyra teman; närhet och separation, intensivvårdsmiljön och dess

inverkan på anknytningen, personalens bemötande och föräldrarnas informationsbehov samt

föräldrarnas delaktighet och involvering i barnets vård. Upplevelsen av att knyta an till sitt

prematura barn på en neonatalavdelning varierade, vissa föräldrar hade lätt att knyta an

medan andra upplevde det svårare. Föräldrarna uppgav att en möjlighet till anknytning var

när de var nära barnet, exempelvis genom fysisk kontakt eller interaktion. Hinder för

anknytningen skapades när föräldrar distanserade sig av oro att förlora sitt barn.

Slutsats: Anknytningen skiljde sig beroende på vilka omständigheter familjen befann sig i

under vårdtiden. Det är därför viktigt att personalen tar ansvar och utför familjecentrerad vård

för att främja anknytningen mellan förälder och barn.

Nyckelord: Prematur, neonatal, anknytning, familj.
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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

Neonatalvård

Att få ett för tidigt fött barn kan vara livsomvälvande för många föräldrar och familjer. Tiden

på en neonatalavdelning präglas av osäkerhet och rädsla från föräldrarna som oroar sig för

barnets välmående och framtid. Föräldrarna måste ständigt rätta sig efter vad vårdpersonalen

säger vilket kan orsaka stor stress. På grund av detta är familjecentrerad vård ett centralt

begrepp. Att involvera familjen i barnets vård ligger till grund för anknytning mellan barn

och förälder samt att de ska känna trygghet och delaktighet (Socialstyrelsen, 2014). En del av

målen i sjuksköterskans värdegrund är att involvera familjen i vården i den mån det är möjligt

och se till att familjen känner trygghet och respekt i bemötandet med vårdpersonalen (Svensk

sjuksköterskeförening, 2016).

En normal graviditet pågår under ungefär 40 veckor, då räknas barnet som fullgånget. Ett

barn anses som prematurt om det föds innan vecka 37. Av alla barn som föds i Sverige vårdas

ungefär 10 procent på neonatalavdelning, en tredjedel av dessa är för tidigt födda och

resterande två tredjedelar är fullgångna barn med andra komplikationer som kräver vård. Det

finns många risker med att födas för tidigt, dels prematur död, infektionskänslighet,

bestående funktionsnedsättningar i form av till exempel hjärnskador, blindhet, dövhet och

skador efter lång respiratorvård (Socialstyrelsen, 2021a).

Vårdtiden på neonatalavdelningen kan variera stort, allt från några dagar till veckor och

månader. Vårdtiden beror ofta på hur för tidigt fött ett barn är eller hur sjukt det är. Ju tidigare

barnet föds desto skörare är det och behöver därför ofta lång vård. svårt prematura och

prematura barn behöver ofta vård fram tills att de nått en korrigerad ålder på 36 veckor eller

mer (Bry & Wigert, 2019).

Familjecentrerad omvårdnad

Många neonatalavdelningar runt om i världen har de senaste åren infört den nya modellen om

“familjecentrerad vård”. Dess syfte är att integrera familjen i vården som utförs på deras barn,

samt att involvera familjen till att bli en viktig deltagare i barnets vård och att stärka bandet

mellan förälder och vårdgivare samt förälder och barn. Modellen beskrivs ge bättre relationer

mellan vårdpersonal och familjen och att föräldrar blir mer delaktiga i barnets vård. Den

familjecentrerade vården har positiva effekter på anknytningen mellan barn och förälder,
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genom att bland annat vara nära barnet, utföra känguruvård, amma och hjälpa till vid olika

vårdmoment (Craig et al., 2015). Socialstyrelsens nationella kunskapsstöd om barn som

behöver neonatalvård ger starka rekommendationer för att stärka föräldrars delaktighet i

vården och det psykosociala stödet (Socialstyrelsen, 2021b).

Anknytning mellan förälder och barn

Anknytningen, även kallat den psykologiska anknytningen är det känslomässiga band som

uppstår mellan förälder eller annan anknytningsperson och barn efter födseln (Broberg,

2006). Anknytningen försvåras avsevärt i en sjukhusmiljö. För en god anknytning krävs det

fysisk kontakt mellan förälder och den nyfödda, detta är en mycket viktig del i anknytningen

och utan fysisk kontakt försvåras den. Ett prematurt barn behöver ofta vårdas i kuvös vilket

minskar möjligheten för fysisk kontakt, barnet kan även vara så känsligt att det inte kan tas

upp till föräldern. Detta leder till att föräldrar till prematura barn inte har samma möjlighet till

närhet vilket gör att föräldrarna kan ha svårt att se på barnet som sitt eget (Flacking et al,.

2012). En del av personalens jobb är att stärka denna anknytning och se till att familjen får så

mycket tid som möjligt med barnet. Detta kan åstadkommas genom att uppmuntra föräldrarna

att ta ansvar för omvårdnaden av barnet och utföra de omvårdnadsmoment som behöver

göras, exempelvis matning, blöjbyte och badning. Det kan vara till stor hjälp för att de ska

känna sig säkrare i sin roll som föräldrar samt bilda en relation till barnet (Socialstyrelsen,

2014). Kurt och medarbetare (2020) beskriver att anknytningen mellan barn och förälder

formas de första dagarna efter förlossningen och den första anknytningen lägger grunden för

hur relationen kommer att bli och utvecklas de följande månaderna eller åren. Ju tidigare

föräldern knyter an och interagerar med sitt barn desto hälsosammare blir relationen och ju

starkare blir känslan av föräldraskap. Det är därför av vikt att inte separera barn från förälder

efter förlossning då det kan påverka den initiala anknytningen.

Ett annat sätt att främja anknytningen mellan förälder och barn och öka föräldrarnas

delaktighet är genom känguruvård. Att snabbt efter förlossningen använda sig av

känguruvård är ett effektivt sätt att främja anknytningen. Känguruvård är evidensbaserat och

har visat sig ha många positiva effekter, bland annat minskar det dödlighet och sjuklighet hos

de för tidigt födda barnen, har en stabiliserande fysiologisk effekt på barnet, minskar stress

hos föräldrarna, främjar mjölkproduktion hos modern och framförallt har det en positiv effekt

på anknytningen (Kurt et al., 2020). Känguruvård innebär att det prematura barnet vårdas hud
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mot hud med någon av sina föräldrar eller annan närstående (Lundqvist & Kleberg, 2015).

Vid känguruvård ligger barnet på mage med benen böjda som en groda och huvudet vänt åt

ena hållet, den som vårdar barnet har bar överkropp för att värmen ska gå till barnet. Barnet

och den som vårdar bäddas sedan in för att de båda ska ligga bekvämt och för att undvika att

barnet förlorar värme (WHO, 2003).

Psykisk påverkan

En prematurbörd och efterföljande vårdtid på neonatalavdelning orsakar ofta många olika

känslor som stress, ångest och skuld som ibland leder till depression (Gutiérrez et al., 2020).

Båda föräldrar påverkas självklart vid en prematurbörd och vårdtiden på

neonatalavdelningen, däremot påverkas mödrarna i viss utsträckning mer. Många mödrar

drabbas av förlossningsdepression och ångest. Risken för psykiatriska symtom hos mödrar

och fäder är ökad vid vistelse på en neonatalavdelning i jämförelse med den övriga

populationen (Bonacquisti et al., 2019). En av de viktigaste anledningarna till stress hos

föräldrarna under barnets tid på neonatalavdelningen är den avbrutna kontakten med barnet

och föräldrarnas oförmåga att uppfylla sin föräldraroll (Ghadery-Sefat et al., 2016). Det är

därför av vikt att föräldrarna från start erhåller ett ordentligt stöd då situationen de befinner

sig i är sårbar och kan påverka den psykiska hälsan (Gutiérrez et al., 2020).

Sjuksköterskans ansvar

Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor är sjuksköterskans fyra grundläggande

ansvarsområden att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande.

Sjuksköterskan ska behandla alla lika och med respekt och ska erbjuda vård till både enskilda

personer och familjer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).

Vid omvårdnad av prematura barn på en neonatalavdelning är familjen en mycket stor del av

vården och därmed ansvarar vårdpersonalen för att ta hand om familjen. Att komma till en

neonatalavdelning kan vara mycket överväldigande för föräldrar på grund av den högljudda,

trånga och fartfyllda miljön. Därför är det viktigt att ha en god kommunikation med

föräldrarna för att kunna hjälpa dem att knyta an till barnet trots alla distraktioner på

avdelningen (Franklin, 2006). Separationen som sker mellan förälder och barn under

vårdtiden kan pågå under dagar, veckor och månader. Sjuksköterskan ska finnas till som ett

stöd under denna tid för föräldrarna när de försöker hitta stunder och sätt att bilda ett band till
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det nyfödda barnet. Sjuksköterskans roll är att uppmuntra föräldrarna att ta vara på stunder då

de kan röra vid, prata med och vara nära barnet vilket kan förbättra både föräldrarnas och

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

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen grundar sig i en teori om familjefokuserad omvårdnad som

uppmärksammats av Eva Benzein med flera (2017). Detta är i sig inte en omvårdnadsteori,

utan istället ett förhållningssätt som hjälper sjuksköterskan att inkludera familjen i vården.

Familjefokuserad omvårdnad lyfter att mänskliga relationer utvecklas som ett system där alla

i systemet påverkar varandra. En förändring i systemet kommer att ha en inverkan på

resterande delar, det vill säga hela familjen. Detta innebär att familjen kan vara en stor resurs

i vården av en individ och deras välbefinnande kan påverkas positivt eller negativt beroende

på situationen (Benzein et al., 2019).

Familjefokuserad omvårdnad yttrar sig i två olika varianter som kompletterar varandra

beroende på situationen. Familjecentrerad omvårdnad är den variant som lägger familjen i

fokus. Familjemedlemmarna utgör varsin del av ett större system, men helheten är större än

delarna. Familjerelaterad omvårdnad fokuserar mer på individen med resterande

familjemedlemmar som kontext. Den familjefokuserade omvårdnaden är mycket applicerbar

när det kommer till neonatal omvårdnad då barnet inte kan föra sin egen talan. Det är

familjen som är barnets största stöd och resurs, varpå det är viktigt att familjen känner sig

delaktig i barnets vård. Att vara närstående till en sjukhusbunden familjemedlem kan vara

mycket betungande och att vara förälder till ett sjukt barn är ett stort ansvar. Att förhålla sig

till familjefokuserad vård kan vara ett stort stöd för familjen till det prematura barnet för att få

dem att känna sig säkrare och tryggare i sin roll som förälder och vårdare (Benzein et al.,

2017).

Problemformulering

Att få och vårda ett prematurt barn innebär ett stort ansvar för de nyblivna föräldrarna, det är

en stor omställning att behöva tillbringa en lång period och ta hand om sitt nyfödda barn på

en intensivvårdsavdelning. Föräldrarna får ständigt ny information och nya direktiv om vad

som sker kring barnets hälsa. De lever ofta i ovisshet och är en utsatt grupp. På grund av de

omständigheter familjen befinner sig i är det viktigt att föräldrarna får möjlighet att skapa en
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relation och anknytning till sitt nyfödda barn. Miljön skapar hinder för närhet mellan förälder

och barn vilket kan göra det svårt att se barnet som sitt eget. Anknytning mellan barn och

förälder är betydande för att bilda en relation, samt för att främja barnets och föräldrarnas

välmående och hälsa. Det är därför relevant ur en professionell synvinkel att öka kunskapen

om hur vårdpersonal kan hjälpa till att främja denna anknytning.

Syfte

Syftet var att belysa föräldrars upplevda hinder och möjligheter för att knyta an till ett

prematurt barn som vårdas på en neonatalavdelning.

METOD

Design

Denna studie är en allmän litteraturöversikt med kvalitativ design vilket var ett relevant

alternativ då syftet var att få fram ett resultat om människors egna upplevelser och

erfarenheter (Polit & Beck, 2021).

Sökstrategi

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier för de valda artiklarna var att de ska vara kvalitativa originalartiklar som

innefattade en eller båda föräldrars upplevelser av att vårda sitt barn på en neonatal

intensivvårdsavdelning. Artiklarna var utgivna på engelska, publicerade mellan åren

2010-2022 och samtliga studier var tillgängliga som fulltext genom Uppsala universitets

elektroniska prenumerationer. Exklusionskriterierna var kvantitativa studier, artiklar äldre än

2010 och utgivna på ett språk annat än engelska.

Litteratursökning

Fem olika sökningar genomfördes i PubMed respektive CINAHL vilket resulterade i 13

utvalda artiklar för granskning. Utfallet på respektive sökning var relativt stort, därför

användes filter för att lättare kunna söka efter artiklar som var relevanta till arbetet. Filtren

som användes var artiklar som var publicerade på engelska och mellan åren 2010-2022.

Dessa filter användes under samtliga sökningar. I sökningarna gjorda i CINAHL användes

även filtret “qualitative-best balance” i syfte att endast få upp kvalitativa artiklar.  I PubMed

gjordes tre sökningar med olika sökord, i en av sökningarna användes MeSH. I CINAHL
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gjordes två sökningar med olika sökord, se tabell 1. Sökord valdes ut efter fyra svenska

nyckelord som ansågs vara relevanta för denna studies syfte, dessa översattes 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 på syftet av denna studie. Artiklarna blev utvalda baserat på hur relevant titeln var till

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

lästes i sin helhet för att därefter ta beslut om de skulle genomgå kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Resultat av litteratursökning.

Sökning Databas Sökord Filter Utfall Utvalda

#1 PubMed (((neonatal) AND
(premature)) AND
(attachment)) AND
(family)

Language: English,
Publication date:
2010-2022

213 5

#2 PubMed (((neonatal[MeSH
Terms]) AND
(object
attachment[MeSH
Terms])) AND
(premature)) AND
(family)

Language: English,
Publication date:
2010-2022

120 4

#3 PubMed (((((neonatal) AND
(premature)) AND
(attachment)) AND
(bonding)) AND
(family)) AND
(experience)

Language: English,
Publication date:
2010-2022

39 2

#4 CINAHL Neonatal,
premature,
attachment,
intensive care unit.

Clinical Queries:
2010-2022,
Qualitative - Best
Balance;
Language: English

156 1

#5 CINAHL Neonatal AND (
bonding and
attachment mothers
and baby ),
premature, parents,
family,  intensive
care unit

Clinical Queries:
2010-2022,
Qualitative - Best
Balance;
Language: English

235 1
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Bearbetning och analys

Kvalitetsanalys

För att granska de valda artiklarna användes en granskningsmall för kvalitativa artiklar från

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). Granskningsmallen innehöll

en omfattande bedömning av studiens tillförlitlighet (SBU, 2020). Artiklar med obetydlig

eller måttlig risk för metodologisk brist inkluderades. Efter en sammanvägd

kvalitetsgranskning bedömdes tio artiklar ha obetydlig eller måttlig risk för metodologisk

brist, se bilaga 1.  En artikel bedömdes ha betydande metodologiska brister för vilket den

exkluderades från arbetet. Två artiklar exkluderades då de innehöll en kvantitativ och

kvalitativ metod, det vill säga en mixad metod vilket inte ingick i inklusionskriterierna.

Resultatanalys

De valda artiklarnas metod och resultat lästes noggrant, analyserades och jämfördes för att

kunna hämta ut likheter och olikheter. Återkommande fakta och resultat som hittades i flera

artiklar och svarade på litteraturöversiktens syfte plockades ut och sammanfattades. Denna

data analyserades för att hitta gemensamma teman (Polit & Beck, 2021) som sedan användes

som rubriker i resultatdelen av detta arbete. De hinder och möjligheter om föräldrarnas

anknytning till barnet som framkom ur artiklarna redovisades i resultatet under respektive

tema. Artiklarnas syfte, metod, resultat och risk för metodologisk brist presenterades och

sammanfattades i bilaga 1.

FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN

Forskning ligger till grund för en stor del av samhället och människors utveckling och det

föreligger ett forskningskrav som förutsätter att forskningen utvecklas. För att detta ska

kunna ske måste det finnas etiska principer som säkerställer att forskningen går till på rätt sätt

och erhåller god kvalité. Det sker utifrån fyra allmänna huvudkrav; informationskrav,

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Varje krav har i sin tur riktlinjer och

regler som ska följas av forskaren. Forskaren ska informera deltagande om forskningens

syfte, varje deltagare har rätt att själva bestämma över sin medverkan, personuppgifter om

deltagande ska bevaras med konfidentialitet och uppgifter som samlats in får endast användas

för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). Studierna i detta arbete har blivit godkända

av respektive lands etiska kommitté. Resultatet som framkom från de valda och analyserade
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artiklarna granskades objektivt och författarnas egna erfarenheter och åsikter uteslöts. Hela

resultatet presenterades och ingen information som påverkat resultatet har utelämnats.

RESULTAT

Litteraturöversikten bygger på tio kvalitativa vetenskapliga artiklar som behandlar föräldrars

upplevelser av anknytning till sitt prematura barn. Artiklarnas publikationsdatum var mellan

åren 2010 till 2022 och genomfördes i Sverige, Finland, Norge, Spanien, Frankrike,

Sydkorea, USA, Kanada och en studie genomfördes i Sverige, Norge och England. I sex av

studierna undersöktes både moderns och faderns upplevelse och perspektiv, i tre av studierna

studerades endast mödrars och i en studie endast fäders. Sju av artiklarna hade genomfört

intervjuer som datainsamlingsmetod, en studie använde sig av enkäter för att samla data och

två studier använde sig av ljudinspelning via en applikation på en smarttelefon. Det innebar

att deltagarna gjorde ljudinspelningar när de kände sig nära eller separerade från sitt barn,

inspelningarna kunde innehålla långa meningar eller bara några ord om känslan just då, se

bilaga 1.

I resultatanalysen framkom fyra teman; Närhet och separation, intensivvårdsmiljön och dess

inverkan på anknytningen, personalens bemötande och föräldrarnas informationsbehov samt

föräldrarnas delaktighet och involvering i barnets vård. Dessa teman presenteras i bilaga 2.

Bilagan presenterar vidare vilka artiklar som genererade resultat till respektive tema. Fem av

artiklarnas resultat inkluderades i samtliga fyra teman, två av artiklarna ingick i tre teman och

tre artiklar bidrog till två teman.

Närhet och separation

Efter en prematur födsel uppkom många faktorer som riskerade att utgöra hinder för

emotionell närhet och anknytning. Upplevelsen på neonatalavdelningen beskrevs som en

känslomässig bergochdalbana med motstridande känslor som hopp, hopplöshet, glädje och

sorg (Hagen et al., 2016; Mäkelä et al., 2018). Deltagare beskrev att vårdtiden innehöll

stunder av närhet där familjen fick tid att knyta an till sitt barn följt av stunder av separation

som försvårade anknytningen (Mäkelä et al., 2018).
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Ett stort hinder för anknytningen till sitt barn var den fysiska separationen som präglade den

första tiden efter födseln. På grund av barnets kritiska tillstånd hade inte föräldrarna samma

möjlighet att träffa, röra och vara nära sitt barn som föräldrar till friska barn. Detta gjorde att

föräldrar kände ångest och otillräcklighet (Flacking et al., 2016; Klawetter et al., 2018). Tiden

efter födseln bidrog med mycket rädsla för barnets välmående. Vissa föräldrar var mycket

angelägna att få träffa sitt barn för första gången medans andra undvek eller fördröjde

upplevelsen på grund av den stora rädslan av att förlora barnet (Fernandez Medina et al.,

2018). Vissa föräldrar beskrev att de kände sig som åskådare eller utomstående fram till

stunden då de fick hålla i sitt barn för första gången. De beskrev att detta var första gången de

kände ett emotionell band till sitt barn och att de var då de fick bekräftat för sig själva att

barnet verkligen var deras (Flacking et al., 2016; Lilliesköld, et al., 2022).

Flera metoder användes för att främja anknytningen mellan förälder och barn som

intensivvårdades. Känguruvård var den metod som beskrevs vara den mest effektiva vid

anknytning till barnet på grund av den nära fysiska kontakten (Fernandez Medina et al.,

2018). Många föräldrar uppgav även att vara i närheten av barnet, sitta vid dess sängkant, titta

på, sjunga och prata med barnet förstärkte det emotionella bandet (Mäkelä et al., 2018). Detta

band stärktes ytterligare när barnet besvarade kontakten genom exempelvis ögonkontakt, att

det klämde på förälderns finger eller gjorde läten (Mäkelä et al., 2018; Treherne et al., 2017).

Flera pappor påpekade att det även finns nackdelar med hud-mot-hud kontakt. De beskrev att

de var tvungen att sitta i flertal timmar i obekväma positioner, att de var tvungna att ignorera

egna behov som att gå på toaletten och sova då de inte ville störa barnet. De beskrev även

ångest när barnets vitalparametrar gick ned på maskinerna när de hade barnet i famnen. Dessa

obekvämligheter förbisågs dock för barnets bästa, och de flesta ansåg att fördelarna med

hud-mot-hud kontakt vägde tyngre än nackdelarna (Olsson et al.,2017). Ett stort hinder för

anknytningen var när barnet var sjukt, när det skedde komplikationer som en infektion eller

andningsproblematik. Vid svårare komplikationer framkom att många mödrar tog avstånd

och distanserade sig för att undvika de påfrestande känslor som skulle inträffa om barnet dog.

Många mödrar visste att barnen var sköra i och med att de var prematura och att de kunde dö,

därav hade de lätt för att distansera sig när det blev tufft. De menade att ju närmre barnen de

kom desto jobbigare blev alla bakslag (Fernández Medina et al., 2018). En del fäder var vid

kritiska tillstånd hos barnet rädda att skada sitt barn eller försämra tillståndet ytterligare och
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tog därför avstånd vilket beskrevs vara negativt för anknytningsprocessen (Olsson et al.,

2017).

Många föräldrar tog upp svårigheten med att behöva lämna barnets sida när de var tvungna

att lämna avdelningen, exempelvis för att gå hem och sova eller göra andra ärenden. Detta

beskrevs som ett stort hinder för anknytning då de drabbades av skuldkänslor över att behöva

åka och var rädda över att något skulle hända barnet när de inte var där (Treherne et al.,

2017). Vissa pappor förklarade att en del av svårigheterna var att hitta en balans mellan att

vara med det nyfödda barnet och spendera tid med sina andra barn hemma. Oavsett vad de

valde fanns skuldkänslorna där (Olsson et al., 2017). Mammor beskrev också svårigheter med

att balansera livet på neonatalavdelningen med livet hemma. De upplevde det mycket viktigt

att ha stöd från resterande familj och vänner då de hade många ansvarsområden hemma som

bidrog med stress och ångest. Detta beskrevs som mycket krävande av de mammor som inte

hade stöd att få (Klawetter et al., 2018).

Intensivvårdsmiljön och dess inverkan på anknytningen

Neonatalavdelningen kunde upplevas vara en mycket skrämmande plats för en förälder.

Föräldrarna tvingades lära känna sitt barn bland slangar och maskiner vilket kunde bidra till

mycket ångest och rädsla (Fernandez Medina et al., 2018). Miljön var högljudd, trång och

stressig, något föräldrarna kunde känna försvårade möjligheten att bilda ett band med sitt

barn. På avdelningen rörde sig många olika människor som vårdpersonal och familjer till

andra barn som behövde intensivvård. Detta upplevde många föräldrar som distraherande och

kunde i många fall försämra kvalitén på tiden de hade med sitt barn, vilket ansågs utgöra ett

hinder för anknytningen (Treherne et al., 2017). Att inte få vara själv med den nyfödda och

ständigt bli störd av rutiner som följdes på avdelningen stod ofta i vägen för att kunna bilda

en relation till barnet (Mäkelä et al., 2018). Det var även vanligt att bli påverkade av de andra

familjerna när deras barns tillstånd försämrades (Olsson et al., 2017).

När miljön på avdelningen var tyst kunde flera föräldrar uppge att de kände stunder av närhet

med sin nyfödda. Detta kunde exempelvis vara under en tupplur eller bara en stund för sig

själva med barnet utan den distraherande omgivningen (Treherne et al., 2017). De föräldrar

som fick möjligheten att spendera tid med barnet i ett privatrum beskrev att det gav dem

chansen att lära känna sitt barn utan personal och övriga distraktioner vilket ökade känslan av

14



barnet tillhörde deras familj (Flacking et al., 2016; Klawetter et al., 2018). Det fanns även

föräldrar som ansåg att de kände sig isolerade i ett privatrum och att de saknade social

interaktion med vårdpersonal och andra familjer. Vissa pappor beskrev att de upplevde sig ha

mindre möjlighet att utföra hud-mot-hud i ett privatrum då föräldrarna hade extra ansvar över

omvårdnaden. Detta upplevdes ta mycket tid från att kunna ägna sig åt hud-mot-hud kontakt.

De ansåg även att motivationen till att göra hud-mot-hud ökade när de såg andra familjer

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

Vissa föräldrar tog upp hur de önskade att det fanns riktig mat på avdelningen för föräldrarna

att äta så att de inte behövde lämna barnet för att åka och handla. De önskade även att det

fanns mer utrymme för att kunna socialisera sig med andra familjer till barn som var inlagda

på avdelningen och platser på avdelningen där de kunde få psykosocialt stöd till följd av det

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

Personalens bemötande och föräldrarnas informationsbehov

Vid en prematurbörd förändrades livet hastigt och föräldraskapet blev inte alltid som det var

tänkt. Fernández Medina och medarbetare (2018) beskrev i sin studie att många mödrar

befann sig i en emotionell chock och kris efter den plötsliga förlossningen. Mammorna

beskrev känslor av tomhet och förlorad kontroll över sitt eget liv vilket skapade förvirring.

Förlossningen kunde beskrivas som ett psykiskt trauma (Klawetter et al., 2019) och med en

overklighetskänsla som kunde kvarstå en längre tid vilket hindrade anknytningen till barnet

(Hagen et al., 2016).

Att vårdpersonal var stöttande, närvarande och pålitlig var viktigt för anknytningen och

personalens sätt att möta föräldrar i kris kunde påverka hela vårdtiden (Mäkelä et al., 2018).

Ett bra stöd från vårdpersonal kunde vara avgörande för en förälder att klara av tiden på

neonatalavdelningen, samtidigt var det en viktig del för att skapa ett starkt band till sitt

nyfödda barn (Hagen et al., 2016; Lilliesköld et al., 2022; Mäkelä et al., 2018). En del

mammor beskrev att det psykiska stödet från personalen var bristande, allt fokus prioriterades

på barnet och mödrarna kände sig bortglömda och ensamma (Klawetter et al., 2019). Många

fäder kände sig ofta som åskådare i barnets vård, att fokus låg på mamman och barnet istället

för pappan och barnet vilket skapade ofrivillig distans till barnet (Olsson et al., 2017).
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Det var viktigt för barnets föräldrar att personalen gav dem daglig information. Om ändringar

gjordes eller om barnets tillstånd förändrades ville de veta detta. Att få information skapade

kontroll (Treherne et al., 2017) och tillförlitlighet till personalen (Hagen et al., 2016). En god

relation och tillit till personalen var viktigt för att våga ställa frågor och för att inte behöva

känna sig obekväm eller bunden att behöva fråga om lov varje gång man ville göra något med

sitt barn (Geuillaume et al., 2013). Vissa föräldrar var rädda att uttrycka sina känslor och

åsikter, de ignorerade sina egna instinkter då de tänkte att personalen ändå visste bättre

(Hagen et al., 2016).

Tillit till personalen grundade sig ofta i att föräldrarna blev bra informerade, att deras barn

blev väl omhändertaget och att personalen visade att de hade en hög kunskapsnivå. När

föräldrarna insåg att personalen var kunnig kände de sig säkra (Hagen, 2016) och kunde lita

på att de tog väl hand om deras barn när de var frånvarande (Mäkelä et al., 2018). Om

personalen däremot inte kunde svara på frågor om deras barn eller undvek vissa ämnen blev

föräldrarna oroliga, ängsliga och kände sig således separerade från sitt barn (Treherne et al.,

2017). Ett stort hinder för anknytningen var den bristande informationen om barnets hälsa

från personalen, många föräldrar beskrev att detta skapade oro, ångest och distansering då

fokus hamnade på att omedvetenheten istället för på barnet (Flacking et al., 2016; Lee et al.,

2019).

När personal bemötte barnen med ömhet och vänlighet ingav det förtroende hos föräldrarna.

De kunde då försäkra sig om att personalen brydde sig och tog hand om barnet på ett

värdefullt sätt. Det skapade en inbjudande miljö där föräldrarna kände sig trygga och denna

typ av bemötande gentemot deras barn samt föräldrarna upplevdes vara avgörande för

relationen de bildade med sitt barn. Det framkom att det fanns personal som inte var lika bra

på att ta sig tiden att interagera med barnet och föräldrarna, dessa var stressade och gjorde

bara det som behövde göras vilket upplevdes leda till att relationen mellan personalen och

föräldrarna försämrades. Föräldrarna blev obekväma i situationen, när just den personalen

arbetade distanserade de sig från barnet då miljön kändes spänd och icke välkomnande

(Geuillaume et al., 2013).

Sjuksköterskorna lärde känna barnen under tiden de tog hand om dem och samma sak var det

för föräldrarna. Under tiden sjuksköterskan utförde omvårdnad brukade olika konversationer
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vidtas om framförallt barnet. Dessa konversationer upplevde många mammor var värdefulla,

mammorna kunde ha samtal och berätta om sitt barn för sjuksköterskan som om det vore

under normala omständigheter och det skapade en känsla av att vara en typisk mamma vilket

stärkte bandet till den nyfödda (Treherne et al., 2017).

Föräldrarnas delaktighet och involvering i barnets vård

Ett prematurt barn har ett stort vårdbehov dygnet runt, detta innebär att vårdpersonal ständigt

måste titta till och utföra omvårdnadsåtgärder på barnet. I studierna framkom att vara förälder

till ett prematurt barn som vårdas på neonatalavdelning kan upplevas vara svårt. Många

föräldrar menade att de hade svårigheter att ta sig an föräldrarollen och ta hand om sitt barn

som om det vore fullgånget. Anknytningen påverkas av delaktigheten i barnets vård, att få

lära sig ta hand om sitt barn och tillgodose dess behov tyckte många föräldrar var en viktig

del i anknytningsprocessen (Lilliesköld et al., 2022; Mäkelä et al., 2018). En del föräldrar

beskrev att delaktigheten försvårades av att personalen tog över barnets vård och inte bjöd in

till att medverka vilket gjorde att de drog sig tillbaka. En del mammor menade att utanförskap

i vården av sitt barn skapade osäkerhet i rollen som mamma och de började då ifrågasätta sina

moderliga instinkter (Klawetter et al., 2019). Att få utföra normala omvårdnadsåtgärder som

att byta sitt barns blöja, mata och bada gjorde att föräldrarna fick bättre självförtroende och

kände sig som en riktig förälder till sitt prematura barn och samtidigt förbättrades

möjligheten till en bra relationen mellan förälder och barn (Flacking et al., 2016; Lee et al.,

2019: Treherne et al., 2017). Många mammor tyckte att bandet stärktes till barnet när hon

kunde förse sitt barn med sin egen bröstmjölk (Mäkelä et al., 2018) och amning skapade ett

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

När vårdpersonal inkluderade och uppmuntrade föräldrarna att närvara och delta i vården

ökade anknytningen till barnet, samtidigt ökade det föräldrarnas känsla av föräldraskap då de

involverades i besluten som togs. Föräldrarna uppskattade när de blev en självklar del av

barnets vård, att de blev en del av teamet och informerades om barnets hälsa (Treherne et al.,

2017). När föräldrar inkluderades och förfrågades om barnets mående vid till exempel

morgonens rond kände de stolthet och glädje, att de va viktiga och hade kontroll över

situationen (Flacking et al., 2016), samtidigt kändes det bra att vårdpersonalen litade på deras

åsikter vilket gjorde att tilliten tillbaka ökade (Treherne et al., 2017).
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Sjuksköterskorna kunde låta föräldrarna utföra mycket av omvårdnaden självständigt och

finnas som stöttning om det skulle behövas, detta uttryckte föräldrarna var viktigt för

föräldrarollen, anknytningen och relationen till såväl barn som personal. De fick ensamtid

tillsammans som familj utan störningsmoment, det påminde om normalitet. Vissa föräldrar

kunde dock få negativa känslor om det var så att sjuksköterskan kom emellan för att hjälpa

till, de blev då påminda om att de faktiskt var kvar på neonatalavdelningen. Då skapades

känslor av att de inte kunde göra ett tillräckligt bra jobb och att personalen var mer

kompetenta, detta skapade istället distans från barnet även om de var delaktiga i vården

(Treherne et al., 2017).

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka föräldrars upplevda hinder och

möjligheter för att knyta an till ett prematurt barn som vårdas på neonatalavdelning.

Resultatet presenterades utifrån fyra teman; närhet och separation , intensivvårdsmiljön och

dess inverkan på anknytningen, personalens bemötande och föräldrarnas informationsbehov

samt föräldrarnas delaktighet och involvering i barnets vård. Upplevelsen av att knyta an till

sitt prematura barn på en neonatalavdelning var bred, vissa föräldrar hade lätt att knyta an

medan andra upplevde det svårare. I resultatet av föreliggande studie sågs att föräldrar

upplevde anknytning när de var nära barnet, exempelvis genom fysisk kontakt eller

interaktion med sitt barn. De som hade svårare att knyta an till sitt barn var föräldrar som

distanserade sig av oro att förlora sitt barn. Även andra faktorer spelade roll vid främjande av

anknytning till barnet. Den högljudda och stressiga miljön upplevdes av många föräldrar

utgöra ett hinder för att komma barnet nära. Bristande information från personalen gjorde att

föräldrar kände sig sakna kontroll och bemötandet från personalen var avgörande för om

föräldrarna skulle känna sig delaktiga i vården, vilket var en förutsättning för att kunna känna

sig trygg i rollen som förälder och knyta an till sitt barn.

Resultatdiskussion

Närhet och separation

Fysisk närhet framkom enligt resultatet som en viktig faktor för att bättre anknyta till sitt

nyfödda barn. Gemensamt för föräldrarna var att känguruvård ansågs som en av de främsta
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metoderna för anknytning. Känguruvård är en evidensbaserad metod som används frekvent

vid neonatal omvårdnad och har som syfte att främja anknytning mellan barn och förälder.

Metoden bidrar med flera positiva konsekvenser som ökad mjölkproduktion hos modern,

stabilisering av barnets vitalparametrar och minskad dödlighet (Kurt et al., 2020). Av

resultatet framgår det att föräldrarna kände sig som åskådare fram till de fick utöva

hud-mot-hud kontakt och att det var först då barnet kändes som deras.

Alla föräldrar hade dock inte samma möjlighet till att utföra nära fysisk kontakt.

Neonatalavdelningen utför en vårdform som medför många hinder för att fysisk närhet alltid

ska vara möjligt. Tidigare forskning visar att möjligheten att få en god anknytning till barnet

försvåras avsevärt under tiden på neonatalavdelningen. Detta beror bland annat på att barnet

måste genomgå många undersökningar och behandlingar vilket tar tid från föräldrarna att

vara nära sitt barn. Det är inte ovanligt att prematura barn tvingas vårdas i kuvös vilket bidrar

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

Separation var ett av det största upplevda hindren vid anknytning till ett prematurt barn. Det

framkommer av resultatet att separationen drabbar föräldrarna olika. Enligt fäder som deltagit

i de angivna artiklarna upplevdes modern som den viktigare föräldern i vårdförloppet och

fadern tilldelades omedvetet en åskådarroll vilken bidrog till distans från barnet. Detta är

problematiskt då fadern har samma förutsättningar och möjligheter till att vara delaktig i

barnets vård som modern. I de fall modern inte kan amma sitt prematura barn så finns

möjligheten till flask- eller sondmatning vilket fadern kan delta i. Fadern kan även i samma

utsträckning delta i känguruvård och all annan omvårdnad som barnet behöver. Det är upp till

personalen att se till att föräldrarna blir lika delaktiga och känner sig ha lika stor roll som

barnets förälder. Bakgrunden belyser vikten av att hela familjen ska känna trygghet och

respekt av personalen vilket är en del av sjuksköterskans värdegrund (Svensk

sjuksköterskeförening, 2016).

Intensivvårdsmiljön och dess inverkan på anknytningen

Resultatet visade att föräldrar ansåg att intensivvårdsmiljön utgjorde ett stort hinder för

anknytning till barnet. Föräldrar uttryckte känslor av stress och ångest relaterat till

intensivvårdsmiljöns högljudda, trånga och stressfyllda natur. Det kan vara en svår

omställning från föräldrarnas vanliga vardag och om barnet är svårt sjukt kan de behöva
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vistas en längre period på avdelningen (Bry & Wigert, 2019). Tidigare forskning visar att

föräldrar vars barn föds prematura löper större risk för psykiatriska symtom. Prematurbörd

och den efterföljande tiden på neonatalavdelningen kan påverka föräldrarnas psykiska hälsa.

Ett bra stöd från sjuksköterskan och övriga professioner är därför av stor vikt för att de ska

må bra psykiskt och kunna fokusera på att vårda sitt barn (Bonacquisti et al., 2019; Gutiérrez

et al., 2020).

Att vårda sitt barn på en neonatalavdelning innebär att det inte finns mycket ensamtid med

barnet eller familjen. De allra sjukaste barnen kan vårdas i samma rum med endast skynken

emellan vilket gör att familjer som vistas på avdelningen påverkas mycket av det som händer

omkring dem. Riskerna med att födas för tidigt är många och kan vara mycket allvarliga

(Socialstyrelsen, 2021a). Föräldrar till dessa barn plågas därför ofta av oro över huruvida

deras barn kommer att klara sig och därför är varenda larm som sker på avdelningen ett

stressmoment. När andra barns övervakningsskåp låter påverkar det alla i rummet, då det är

ett ljud som många föräldrar fruktar Att ständigt höra plingande ljud från

övervakningsmonitorerna ökar oron över att det är sitt egna barn som mår dåligt. Samtidigt

finns även en oro för de andra barnens hälsa vilket gör att fokuset lätt dras från sitt eget.

Att placeras i privata familjerum på avdelningen gav möjlighet att komma närmare barnet

och spendera tid som en familj vilket främjade anknytningen. Men att bo i ett familjerum

bidrog även med hinder. Motivationen till att utföra hud-mot-hud minskade då de inte såg

andra familjer utföra det, medan känslan av föräldraskap ökade. Sjuksköterskan kan i de fall

föräldrar känner sig omotiverade att utföra känguruvård agera stöd och ge motivation genom

att påminna dem att utföra det (Feeley et al., 2016; Franklin, 2006). En tyst och lugn miljö

bidrog till en ökad känsla av familjeskap, detta bör eftersträvas på såväl enkelsal som på

flersal.

Personalens bemötande och föräldrarnas informationsbehov

En del av de möjligheter som framkom ur resultatet var personalens bemötande och hur

avgörande det var för anknytningen. Trygghet och tillit skapades när personalen gav

information och och bjöd in till att delta i barnets vård, det bidrog till en inbjudande miljö

som främjade föräldrarnas närvaro hos barnet. När föräldrar deltog i omvårdnaden skapades

en mer familjecentrerad vård vilket alltid eftersträvades. Familjecentrerad omvårdnad har
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visad evidens för att positivt främja anknytningen, eftersom familjer blir involverade i olika

moment som känguruvård, amning och övriga vårdmoment (Craig et al., 2015). En öppen

kommunikation mellan förälder och personal visade sig ha en stor inverkan på föräldrars

närvaro och delaktighet. Att sjuksköterskan försöker skapa en relation till familjen kan

därmed vara avgörande för hur delaktiga och närvarande föräldrarna är, vilket till viss del

även kommer forma de band som skapas mellan dem.

Bristande information var ett hinder för anknytningen och skapade oro, ångest och

distansering. Föräldrar har rätt till information om barnets tillstånd (Patientlagen, 2014) och

sjuksköterskan ansvarar för att delge informationen. Sjuksköterskan har även ett ansvar att

inkludera och stödja hela familjen vilket är en viktig del för att initiera den första

anknytningen (Feeley et al., 2016; Franklin, 2006). Mycket ansvar läggs på sjuksköterskan

som ska förse familjen med information, finnas som stöd, skapa en relation till familjen och

samtidigt sköta alla andra delar av sitt arbete. Det är ett stort ansvarsområde, vilket kan bli

påfrestande, samtidigt kan det i vissa situationer handla om att vårda ett mycket sjukt barn

som kämpar för sitt liv. Sjuksköterskan utför både medicinska åtgärder och omvårdnad,

däremot är det läkarna som styr och bär största ansvaret för det medicinska. Det är viktigt

med ett nära samarbete mellan läkare och sjuksköterska för att sjuksköterskan ska kunna

delge familjen med information om barnets tillstånd. Viss information är inte sjuksköterskans

ansvar att delge, därav kan det vara av vikt att ge information som ett team, det vill säga

sjuksköterska och läkare tillsammans.

Föräldrarnas delaktighet och involvering i barnets vård.

Prematura barn har ett stort vårdbehov och föräldrarna är en stor del av den omvårdnad som

barnet får. Deltagandet i barnets vård är en viktig del av anknytningsprocessen och att kunna

tillgodose sitt barns behov skapade en stark känsla av föräldraskap. Det framkom att många

föräldrar hade svårigheter att ta sig an föräldrarollen då situationen de befann sig i var allt

annat än normal. Emellertid visade resultatet att när föräldrarna deltog i barnets vård och de

beslut som togs kring barnet upplevde de en större kontroll, stolthet och glädje för att deras

omdöme också räknades. Det ingår i sjuksköterskans värdegrund att involvera familjen i

vården så långt detta är möjligt och se till att de känner sig trygga (Svensk

sjuksköterskeförening, 2016). Sjuksköterskan och övrig vårdpersonal ansvarar till stor del för

föräldrarnas delaktighet, föräldrarna har svårt att delta i vården då situationen är speciell och
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barnet så skört. Det är viktigt att personalen stödjer dem på ett individuellt sätt, alla

människor är olika och bär på olika erfarenheter och rädslor.

Ett stort hinder för anknytningen ansågs vara om föräldrarna distanserade sig från barnet i

olika situationer. När personal inte bjöd in föräldrar till att delta i omvårdnaden utan istället

tog över, gjorde detta att föräldrar tog avstånd för de kände sig i vägen. Enligt patientlagen

(2014) ska barnets vårdnadshavare, om det är lämpligt, få möjlighet att medverka vid

utformningen och genomförandet av vården. Vårdnadshavarens medverkan i hälso- och

sjukvården är av vikt för att nå eftersträvat resultat. Distansering kunde även ske om

sjuksköterskan ständigt kom emellan när familjen umgicks tillsammans eller om de utförde

ett omvårdnadsmoment och blev avbrutna. Detta kunde skapa känslor av otillräcklighet och

att personalen inte litade på att de kunde göra ett bra jobb med sitt eget barn. Sjuksköterskan

ansvarar för en god kommunikation med föräldrarna, de har även ett ansvar för att de ska

känna sig trygga vid omvårdnaden av sitt barn och bör därför inte hindra anknytningen

(Franklin, 2006). Sjuksköterskan bör istället ta en passiv roll vid omvårdnad för att stärka

föräldrarnas självständighet och därmed även bandet till deras barn.

I resultatet framkom en viss skillnad hur mödrar och fäder upplevde anknytningen till sitt

barn när det kom till delaktighet och involvering i barnets vård. Mödrar kände att bandet

stärktes när de kunde mata sitt barn med sin egen bröstmjölk eller när de kunde amma sitt

barn. Fäderna kände att bandet till barnet stärktes när de fick vara nära barnet och vårda

hud-mot-hud. Dessa skillnader beror förmodligen på att mödrar och fäder anser sig ha olika

roller och ansvarsområden i föräldraskapet vilket bidrar till att olika saker anses vara viktiga

för en bra anknytning.

Familjecentrerad omvårdnad

Den teoretiska referensramen grundar sig i familjecentrerad och familjerelaterad vård vilket

är ett relevant förhållningssätt vid neonatal omvårdnad. När ett prematurt barn vårdas är

familjen den största stöttepelaren och resursen barnet har (Benzein et al., 2019). Det framgår

av introduktionen att det finns starka rekommendationer att bedriva familjecentrerad vård vid

neonatal omvårdnad (Socialstyrelsen, 2021b). Anknytningen mellan barn och förälder är

viktig för barnets välmående och hälsa och därför är det fördelaktigt att interagera och

involvera familjen i vården till största möjliga mån. Detta innebär att familjen ska vara en del
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av den dagliga vården av barnet och självständigt utföra omvårdnadsåtgärder med stöd av

personalen och att personalen inte utför moment istället för familjen. På detta sätt stärks

rollen som förälder och även anknytningen (Benzein, 2017). Resultatet av denna

litteraturöversikt visade på att en familjecentrerad vård och förhållningssätt hos personalen

varit en stor resurs för många föräldrar att klara av tiden på neonatalavdelningen. Ju mer

föräldrarna kände sig inkluderade desto mer stärktes bandet till det nyfödda barnet. Känslan

av delaktighet påverkades vidare av hur mycket personalen inkluderade familjen i vården av

barnet, detta innefattade den information som gavs, hur mycket föräldrarna fick vara med och

utföra omvårdnaden samt att föräldrarna fick vara med och ta beslut om barnet.

Familjecentrerad vård handlar om att sätta familjen i fokus istället för individen vilket vid

neonatalvård skapar förutsättningar för föräldrarna att stärka sin relation till det nyfödda

barnet.

Kliniska implikationer

Studierna publicerades i olika länder där sjukvården kan skilja sig från den svenska

sjukvården. Majoriteten av artiklarna var publicerade i länder där sjukvården har stora

likheter till den svenska. Resterande två artiklar var publicerade i länder med avsevärda

skillnader från den svenska sjukvården. I studien från USA var ett stort problem den

ekonomiska situation som uppstod vid lång vårdtid av barnet. Deltagarna belyste svårigheter

att vara närvarande på avdelningen på grund av att de inte hade möjlighet att vara

frånvarande från arbetet.  Övriga artiklar belyser inte liknande ekonomiska problem på grund

av möjligheten till bidrag, föräldraledighet samt ersättning vid vård av sjukt barn. Resultatet

från studien i USA blir därför inte lika applicerbart i den svenska sjukvården men den bidrar

med relevanta erfarenheter om hur det är att knyta an till ett prematurt barn på en

neonatalavdelning.

Metoddiskussion

En allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats valdes då syftet var att samla in information

om människors upplevelser. Endast artiklar med kvalitativ metod nyttjades, detta för att

studera erfarenheter och upplevelser hos enskilda personer vid anknytning till sitt prematura

barn (Polit & Beck, 2020). En allmän litteraturöversikt beskrivs som ett strukturerat arbetssätt

för att skapa en beskrivande översikt av det valda området. Arbetet grundas på befintlig

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

Sökningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL med hjälp av översatta sökord från

svenska till engelska, endast en sökning innehöll MeSH-termer. Sökorden översattes till

engelska genom databasen svensk MeSH för att få användbara sökord, dessa användes sedan

i olika kombinationer för att hitta studier som besvarade syftet. Samtliga sökningar gjordes

med filter för att få fram relevanta artiklar, samma filter användes genomgående i varje

sökning, sökningarna i CINAHL innehöll även filter för att inkludera endast kvalitativa

artiklar. De valda databaserna är respekterade och har ett stort utbud av litteratur inom

omvårdnad. Sökningar gjordes i två olika databaser vilket resulterade i ett bredare utbud av

relevanta artiklar vilket ökar studiens trovärdighet. Däremot hade fler än två databaser kunnat

användas vilket skulle medföra ett större utbud av artiklar som passade till syftet.

Inklusionskriterierna för artiklarna var att de skulle vara kvalitativa originalartiklar

publicerade på engelska mellan åren 2010-2022, de skulle belysa en eller båda föräldrars

upplevelse om att få och vårda ett prematurt barn på en neonatalavdelning. De skulle vara

tillgängliga som fulltext genom Uppsala Universitets elektroniska prenumerationer. Årtalen

2010-2022 valdes för att få en bred och relevant sökning utan att artiklarna skulle innehålla

daterad information. Kvantitativa artiklar exkluderades ur sökningen för att få fram artiklar

som belyste människors upplevelser av att få och knyta an till ett prematurt barn.

Artiklarna skulle vara publicerade på engelska för att undvika missförstånd vid översättning.

För ytterligare avgränsning av utfall och innehåll i artiklarna är det möjligt att lägga till extra

filter. Ett filter som hade varit möjligt att använda för denna studie är ett geografiskt filter

som skulle innebära att artiklarna var publicerade i Europa. Detta hade gjort att resultatet av

studien hade varit mer applicerbart i den svenska vården.

Bearbetning och analys

Vid en kvalitetsanalys av en kvalitativ artikel ligger det mindre fokus på att analysera risk för

metodologisk brist jämfört med en kvantitativ artikel. Fokuset ligger på att analysera om

författaren använt en accepterad kvalitativ metod, exempelvis intervjuer och om resultatet

baseras på rådata, exempelvis citat från intervjuerna (Polit & Beck, 2021). Vid

genomförandet av denna litteraturöversikt har fokuset därmed legat på dessa två delar för att

ta reda på om artikeln som granskats innehåller risk för metodologisk brist. Hjälpmedlet vid
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kvalitetsanalysen var en granskningsmall för studier med kvalitativ metod från SBU. Initialt

valdes 13 artiklar för granskning varav tio inkluderades i det slutgiltiga arbetet. Av de tre

artiklar som exkluderades från resultatet hade en betydande metodologiska brister i form av

en icke-vetenskaplig disposition utan en accepterad kvalitativ metod. Resterande två artiklar

hade en blandad metod, det vill säga både kvalitativ och kvantitativ vilket inte var i linje med

de inklusionskriterier som fastställts. Kvalitetsanalysen av de valda artiklarna genomfördes

gemensamt vilket innebär att utfallet av analysen genererades av flera åsikter. Utfallet hade

potentiellt sett annorlunda ut om analysen genomförs enskilt.

Resultatanalysen genomfördes enskilt av respektive författare. De kvalitetsgranskade

artiklarna lästes noggrant flera gånger och huvudteman samt hinder och möjligheter för att

knyta an till sitt barn plockades ut och antecknades under respektive artikel. Artiklarnas

innehåll jämfördes vilket resulterade i fyra huvudteman vilka användes som rubriker under

arbetets resultatdel. Tio kvalitativa originalartiklar användes för att nå resultatet. Om arbetet

varit mer omfattande hade det varit fördelaktigt att använda kodning för att få en bra struktur

i resultatet samt för att resultatanalysen ska vara av god kvalitet.

Styrkor och svagheter

Arbetet har delar som både stärker och minskar trovärdigheten. Att mer än en databas

användes vid insamlingen av vetenskapliga artiklar kan ses som både en styrka och en

svaghet, fler hade kunnat användas för att få ett bredare utbud. Flera sökningar med olika

sökord utfördes i varje databas vilket gör att ett större sökresultat framkom som i sin tur kan

appliceras för att stärka resultatet. Däremot användes MeSH vid endast ett söktillfälle, om

detta användes vid de övriga sökningarna hade sökresultatet kunnat se annorlunda ut. En stor

svaghet för framförallt generaliserbarheten och applicerbarheten i svensk sjukvård var

variationen på studiernas ursprungsländer. Resultatet kan anses som svagt när det kommer till

generaliserbarheten för alla föräldrar då fler mödrar än fäder har studerats. Resultatet från

kvalitativ forskning är svår att generalisera i en hel befolkning, om kvantitativ forskning

inkluderades i arbetet hade generaliserbarheten kunnat stärkas.

Datainsamlingen varierade mellan de olika studierna, de flesta använde sig av intervjuer i sin

datainsamling medan andra använde sig av enkät eller röstinspelning. Denna skillnad i

datainsamling kan ses som en styrka då upplevelserna insamlas på olika sätt när föräldrarna
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befinner sig i olika sinnestillstånd men det kan även ses som en svaghet då tolkningen av

materialet kan variera mellan de olika författarna. Datainsamlingen utfördes för vissa

deltagare under vårdtiden och för andra efter hemkomst, detta kan påverka resultatet då några

föräldrar 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 utfördes

tillsammans av författarna, analysen av de valda artiklarna hade kunnat se annorlunda ut om

den gjordes enskilt för att därefter jämföras. En styrka är att fler studier kommit fram till

samma resultat vilket i slutändan stärker arbetets trovärdighet.

Slutsats

Familjer till prematura barn i neonatalvård beskrev flera hinder och möjligheter för

anknytning och upplevelsen skiljer sig beroende på vilka omständigheter familjen befann sig

i under vårdtiden. De föräldrar som beskrev att de erhöll god information från personalen,

kände sig delaktiga i barnets vård, fick chansen att utföra känguruvård och vara ensamma

med barnet upplevde att anknytningen stärktes. Jämförelsevis upplevde de föräldrar som fick

bristande information, ett dåligt bemötande, separation från barnet och bristande delaktighet

att de hade svårt att knyta an till sitt nyfödda barn. Det är av denna anledning viktigt att

personal tar ansvar i att utföra familjecentrerad vård i syfte att främja anknytningen mellan

förälder och barn.

Självständighetsdeklaration

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

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

Författare, år,
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C.,
Hernández-Padill
a, J-M.,
Camacho Ávila,
M., & López
Rodríguez, M.

2018, Spanien.

Bonding in
neonatal
intensive care
units:
Experiences of
extremely
preterm infants’
mothers.

Att beskriva
och förstå
mödrars
upplevelser av
anknytningspro
cessen till
prematurt barn
som vårdas på
neonatalavdelni
ng.

En tolkande
kvalitativ
forskningsmeto
d där en
fokusgrupp och
11
semistrukturera
de intervjuer
utfördes.

16 st
mödrar

Anknytningsprocessen till
ett svårt prematurt barn på
neonatalavdelning är
komplext. På grund av
bland annat separationen
från sitt barn, den
teknologiska
omgivningen, den
emotionella krisen.

Obetydlig
a eller
mindre.

Flacking, R.,
Thomson, G., &
Axelin, A.

2016, Sverige,
UK, Finland.

Pathways to
emotional
closeness in
neonatal units –
a cross-national
qualitative study

Att undersöka
när och varför
föräldrar känner
emotionell
närhet till sitt
barn.

Kvalitativ.
“emotional
closeness”
formulär.

23 föräldrar. Sociala, fysiska, kognitiva
och emotionella faktorer
påverkar anknytningen till
barnet.

Obetydlig
a eller
mindre.

Guillaume, S.,
Michelin, N.,
Amrani, E.,
Benier, B.,
Durrmeyer, X.,
Lescure, S.,
Bony, C., Danan,
C., Baud, O.,
Jarreau, P-H.,
Zana-Taïeb, E.,
& Caeymaex, L.

2013, Frankrike.

Parents'
expectations of
staff in the early
bonding process
with their
premature
babies in the
intensive care
setting: a
qualitative
multicenter
study with 60
parents

Att undersöka
föräldrars
förväntningar
på personalen i
den tidiga
anknytningspro
cessen med sitt
prematura barn
i
intensivvårdsmi
ljö.

Kvalitativ
intervjustudie.

60 föräldrar
(30 mödrar
och 30
fäder)

Under förlossning och de
första veckorna på
neonatalavdelning startar
anknytningen mellan
förälder och barn med
hjälp av personalen.

Måttliga.

Hagen, I-H.,
Iversen, V-C., &
Svindseth, M-F.

2016, Norge.

Differences and
similarities
between
mothers and
fathers of
premature
children: a
qualitative study
of parents’
coping
experiences in a
neonatal
intensive care

Att undersöka
hur föräldrar
hanterar att
deras barn
hamnar på en
neonatalavdelni
ng.

Kvalitativ
intervjustudie.

8 mödrar
och 8 fäder.

Föräldrarna hanterade
situationen bättre när de
kände sig inkluderade i
vården samt att deras
åsikter togs i åtanke av
personalen. Både mödrar
och fäder upplevde
svårigheter att knyta an.

Måttliga.
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unit.

Klawetter, S.,
Neu, M., Roybal,
K., Greenfield,
J.,  Scott, J.,  &
Hwang, S.

2019, USA.

Mothering in
the NICU: A
qualitative
exploration of
maternal
engagement

Undersöka
mödrars
deltagande i
vården av sitt
barn på
neonatalavdelni
ng och hur det
påverkar hälsan
hos barn och
moder.

Kvalitativ
intervjustudie.

14 mödrar. Att vårda barn på
neonatalavdelning är svårt
och det finns många
påverkande faktorer som
hindrar engagemang i
vården.

Måttliga.

Lee, J., Choi, J.,
& Sun-Ji, E.

2019, Sydkorea.

Experiences of
Mothers'
Attachment in a
Follow-Up
Program Using
Early
Intervention for
Low-Birth-Weig
ht Infants

Att följa upp
och undersöka
anknytning
mellan mor och
prematurt barn
efter att barnet
kommit hem
från
neonatalavdelni
ngen.

Kvalitativ
intervjustudie.

12 mödrar. Tre gemensamma teman
uppkom under resultatet
som påverkar
anknytningen, Miljön där
barnet utvecklas,
utmaningar med att vara
förälder till ett prematurt
barn och ansträngning för
att knyta an.

Måttliga.

Lilliesköld, S.,
Zwedberg, S.,
Linnér, A., &
Jonas, W.

2022, Sverige.

Parents’
Experiences of
Immediate
Skin-to-Skin
Contact After
the Birth of
Their Very
Preterm
Neonates

Att utforska
föräldrars
upplevelse av
direkt
känguruvård
efter födsel av
prematurt barn.

Kvalitativ
deskriptiv studie
med intervjuer.

6 st
föräldrapar.

Hud mot hud kontakt
direkt efter födsel var
värdefullt och stärkande
för föräldrarna och
förbättrande tidig
anknytning.

Obetydlig
a eller
mindre.

Mäkelä, H.,
Axelin, A.,
Feeley, N., &
Niela-Vilén, H.

2018, Finland.

Clinging to
closeness: The
parental view on
developing a
close bond with
their infants in a
NICU.

Att identifiera
och förstå hur
föräldrar skapar
ett band till sina
barn på en
neonatalavdelni
ng.

Kvalitativ
deskriptiv studie
där inspelning
via smarttelefon
utfördes.

23 föräldrar
(18 mödrar
& 5 fäder).

Anknytningen växlade
som en berg- och dalbana
under sjukhustiden. Det
mest krävande emotionellt
var svängningarna mellan
närhet och separation,
föräldrarna ville vara nära
och skapa band.

Måttliga.

Olsson, E.,
Eriksson, M., &
Anderzén-Carlss
on, A.

2017, Sverige.

Skin-to-Skin
Contact
Facilitates More
Equal
Parenthood - A
Qualitative
Study From
Fathers'
Perspective

Att undersöka
fäders
upplevelse av
hud-mot-hud
kontakt med
sina prematura
barn.

Kvalitativ
intervjustudie.

20 st fäder. Upplevelserna av
hud-mot-hud kontakt var
positiva då de stärkte
bandet mellan far och
barn. Det fick även fadern
att känna sig mer
inkluderad och
betydelsefull i vården av
barnet.

Obetydlig
a eller
mindre.

Treherne, S.,
Feeley, N,.
Charbonneau, L.,
& Axelin, A.

2017, Kanada.

Parents
perspectives of
closeness and
separation with
their preterm
infants in the

Att belysa
föräldrars
erfarenheter av
anknytning på
en
neonatalavdelni

Kvalitativ
deskriptiv studie
där inspelning
via smarttelefon
utfördes.

21 föräldrar. Att känna att man har en
roll som förälder, känna
autonomi, få tid att lära
känna sitt barn är faktorer
som hjälper föräldrarna
knyta an.

Måttliga.
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Bilaga 2. Artiklarnas bidrag till respektive tema.

Artikel Tema 1
Närhet och
separation

Tema 2
Intensivvårdsmiljön
och dess inverkan på
anknytningen

Tema  3
Personalens
bemötande och
föräldrarnas
informationsbehov

Tema 4
Föräldrarnas
delaktighet och
involvering i barnets
vård

Bonding in neonatal
intensive care units:
Experiences of extremely
preterm infants’ mothers.

(Fernández Medina et al.,
2018)

X X X X

Pathways to emotional
closeness in neonatal units –
a cross-national qualitative
study

(Flacking et al., 2016)

X X X X

Parents' expectations of staff
in the early bonding process
with their premature babies
in the intensive care setting:
a qualitative multicenter
study with 60 parents

(Geuillaume et al., 2013)

X X

Differences and similarities
between mothers and fathers
of premature children: a
qualitative study of parents’
coping experiences in a
neonatal intensive care unit.

(Hagen et al., 2016)

X X

Mothering in the NICU: A
qualitative exploration of
maternal engagement

(Klawetter et al., 2019)

X X X X

Experiences of Mothers'
Attachment in a Follow-Up
Program Using Early
Intervention for
Low-Birth-Weight Infants

X X
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(Lee et al., 2019)

Parents’ Experiences of
Immediate Skin-to-Skin
Contact After the Birth of
Their Very Preterm
Neonates

(Lilliesköld et al., 2022).

X X X

Clinging to closeness: The
parental view on developing
a close bond with their
infants in a NICU.

(Mäkelä et al., 2018)

X X X X

Skin-to-Skin Contact
Facilitates More Equal
Parenthood - A Qualitative
Study From Fathers'
Perspective

(Olsson et al., 2017)

X X X

Parents perspectives of
closeness and separation
with their preterm infants in
the NICU.

(Treherne et al., 2017)

X X X X

35


