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Abstrakt

Syftet for denna kvalitativa systematiska litteraturstudie &r att undersoka foréldrars upplevelser av att ha
en sjuk nyfodd pa en neonatal intensivvardsavdelning (NICU). Fragestallningen i examensarbetet ar:

Vilka upplevelser har foraldrar till en sjuk nyfodd pa en NICU-avdelning?

Nara samarbete med foraldrar (VVM) har valts till teoretisk utgangspunkt for att modellen ar utvecklad
speciellt for den neonatala intensivvarden. De artiklar som inkluderats i studien &r vetenskapliga och
referentgranskade. Artiklarna hittades genom sdkning i databaserna CINAHL with Full Text, MEDLINE
och Academic Search Elite. Induktiv innehallsanalys anvandes for att analysera materialet. Artiklarna har

sammanstallts i en artikelresumé (Bilaga 2) som bifogats i slutet av studien.

I resultatet framkommer att manga foraldrar upplever heltackande och arlig information som viktigt.
Annat som lyftes fram var betydelsen av god kommunikation och interaktion mellan fordldrar och
personal. Under sjukhustiden genomlevde fordldrarna manga olika kanslor. Det var essentiellt for
foraldrarna att kunna vara nara och trosta sitt barn. Delaktighet var enligt fordldrarna centralt for bade

dem och den nyfodda. Foraldrarna tyckte att stodet fran personalen var betydande.

Sprak: Svenska Nyckelord: Foraldrars upplevelser, Sjuka nyfédda, NICU
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Abstract

The aim of this qualitative systematic review is to study parents’ experiences of having a sick newborn in
a neonatal intensive care unit (NICU). The research question in this thesis is: What experiences does

parents of a sick newborn have in a NICU-ward?

Close collaboration with parents (VVM) was chosen as the theoretical framework because this model is
especially developed for the neonatal intensive care. The articles that have been included in the study are
academic and peer reviewed. The articles were found through searches in the databases CINAHL with
Full Text, MEDLINE and Academic Search Elite. Inductive content analysis was used to analyze the
material. The articles have been compiled in an article summary (Appendix 2) which is attached in the

end of the study.

The result shows that many parents perceive comprehensive and honest information as important. Another
highlight was the importance of good communication and interaction between parents and staff. During
the hospitalization, the parents experienced many different feelings. It was essential for parents to be close
to and comfort their child. According to the parents, participation was central to both them and their

newborn. The parents found the support from the staff to be significant.

Language: Swedish Key words: Parents experiences, Sick newborns, NICU
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1 Inledning

Malet for detta examensarbete ar att undersoka foraldrars upplevelser av att ha en sjuk
nyfodd pa en neonatal intensivvardsavdelning (NICU). Skribenten fick idén for
examensarbetet under en praktikperiod pa en NICU-avdelning. Intresset for nyfodda vacktes
och skribenten ville l&ra sig mera om sjuka nyfodda.

Tiden da ett nyfott barn ar intaget pa en neonatal intensivvardsavdelning &r oftast en djupt
traumatisk period for foraldrarna (Gallagher, Shaw, Aladangady & Marlow, 2018). Darav
intressant att studera foraldrars upplevelser och vad de anser forbattrade eller forsamrade
erfarenheten for att ta reda pa vad vardpersonalen kan gora for att lindra traumat och stodja

foraldrarna.

| Finland foddes det totalt 50 854 barn ar 2017 och av dem vardades 11,8 % pa en
intensivvards- eller observationsavdelning (Heino, Vuori, Kiuru & Gissler, 2018, s. 17).
Enligt Heino et al. (2018, s. 17) var spadbarnsdodligheten per 1000 levande fodda 1,9
promille & 2017. Daremot enligt Sotkanet.fi (u.d.) och Findikator (2019) var
spadbarnsdddligheten / 1000 levande fodda 2,0 promille ar 2017. Den perinatala dodligheten
/ 1000 fodda var ar 2017 3,9 promille (Heino, et.al., 2018, s. 17).



2 Bakgrund

| detta kapitel kommer skribenten redogoéra for bakgrundsfakta och centrala begrepp som
hjalper lasaren forsta amnet och satta sig in i sammanhanget. Skribenten har valt att generellt
beskriva en neonatal intensivvardsavdelning, varden av sjuka nyfodda, sjuka nyfodda,
amning, centrala begrepp, teorier inom vard av nyfodda och foraldrarnas upplevelser av att

ha en nyfédd pa en NICU-avdelning.

2.1 Neonatal intensivvardsavdelning (NICU)

Neonatal intensive care unit eller NICU Oversitts pa svenska till neonatal
intensivvardsavdelning. P& Abo universitetscentralsjukhus (AUCS) har man namngett
avdelningen Intensivvardsavdelningen for nyfodda” och dér vardar man inte endast
prematurer utan ocksa nyfodda som behdver intensivvard eller intensiv dvervakning samt de
nyfodda som &r i behov av kirurgisk vard. Personalen pa avdelningen bestar av lakare som
ar specialiserade pa barnsjukdomar och neonatologi, sjukskotare, fysioterapeuter och vid
behov specialister fran andra omréden. Vid AUCS var man férst i Finland att varda de
nyfédda i familjerum. (AUCS, 2020d).

Vid AUCS intensivvardsavdelning for nyfodda tillimpar man familjecentrerad vérd vilket
innebér att foraldrarna uppmanas vara aktiva och delta i varden av barnet redan fran borjan.
Familjecentrerad vard (Kapitel 2.6, Teorier inom vard av nyfodda). Hela personalen féljer
aven utbildningsprogrammet ndra samarbete med fordldrarna (VVM) vilket &r

familjeorienterad intensivvérd (Kapitel 3, Teoretisk utgangspunkt). (AUCS, 2020a).

Avdelningen “Intensivovervakning for nyfodda” pa Vasa centralsjukhus (VCS) tar ocksa
hand om prematurer och nyfodda som behdver intensivvard och intensivévervakning. Dar
har man liksom vid AUCS valt att félja modellen familjecentrerad vérd. | deras personal
ingar lakare, vardpersonal, psykolog, avdelningssekreterare, sjukhusbitraden och vid behov
andra sakkunniga. (VCS, 2019).

P& avdelningen fOljer man &ven programmet 710 steg till en lyckad amning pa
intensivovervakning for nyfodda” vilket ar en specialanpassad version av
Vérldshalsoorganisationens (WHO) och United Nations Children’s Fund’s (UNICEF)
program Baby-Friendly Hospital Initiative Implementation Guidance 2018 (Kapitel 2.4,
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Amning). (VCS, 2018b, s. 12). Det finns dven ett mjolkkok pa avdelningen var man tillreder
och pastoriserar donerad brostmjolk som ges till prematurer och sjuka nyfédda. Dit kan man
sélja sin brostmjolk ifall man ar en frisk mamma som har en hdlsosam kost, inte roker och
ej tar mediciner. (VCS, 2018a).

Enligt Helsingfors universitetssjukhus (HUS) (u.d.) &r de mest vanliga anledningar till vard
prematuritet, andningssvarigheter, infektioner, forlossningskomplikationer, misshildningar,
neurologiska symptom hos nyfédda och problem orsakade av moderns sjukdom. Pa
avdelningen har man manga olika apparater, respiratorer, kuvoser, 6vervakningsmonitorer
och infusionsautomater. Genomsnittliga vardtiden ar 9 dygn men for de allra minsta for tidigt

fodda kan vardtiden stracka sig till manader.

2.2 Varden av sjuka nyfédda pa en NICU-avdelning

Nar en nyfodd ar sjuk kan den inte vardas pa BB-vardavdelningen utan behdver vard pa en
neonatal intensivvardsavdelning. Nyfodda kan ha problem med sjukdomar efter fodseln.
Monitorer som babyn &r kopplad till 6vervakar andningen och blodcirkulationen. Vid
andningsbesvéar kan babyn behova respirator, nasalt dvertryck eller hogflodesgrimma
beroende pa hur svara andningsbesvaren &r. For mediciner, naring och blodprov kan barnet
fa en venkanyl insatt. Oftast ges mjolk redan det forsta dygnet genom en niasmagsond.
(Halsobyn.fi, 2017).

2.3 Sjuka nyfodda

Neonatal abstinens syndrom, esofagusatresi och perinatal asfyxi ar tillstind som

framkommer i resultatet, i detta kapitel foljer en kort beskrivning av varje tillstand.

Enligt Siu och Robinson (2014) &r neonatal abstinens syndrom (NAS) nér en nyfodd har
abstinenssymptom som orsakas av moderns drogmissbruk av opioider under graviditeten
fore forlossningen. Syndromet paverkar flera organsystem och kan obehandlat leda till
allvarliga foljder som déden. Symptom som den nyfodda kan ha fran irritabilitet i centrala
nervsystemet ar 6kad muskeltonus (spanning), atdragna reflexer, onormalt sug och problem

med &tandet. Sar i huden kan vara orsakade av hyperaktivitet och motorisk oro.
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Uppstotningar, uppkastningar och diarré ar symptom fran mag-tarmkanalen. Symptom fran
andningsorganen ar snabb andningsfrekvens och respiratorisk alkalos (Iaga koldioxidnivaer
i blodet). Nysningar, gaspningar, tarar, svettningar och feber ar symptom fran det autonoma
nervsystemet. Karakteristiskt for spadbarn med NAS ar ett hogfrekvent skrik. NAS uppstar
oftast inom 72 timmar efter fodseln hos 60-80 % av nyfodda exponerade for opioider.
(Helsedirektoratet, 2011).

Esofagusatresi ar den vanligaste esofagusskada eller skada pa matstrupen och ar medfott.
Specifikt typen “long gap” innebér att den del av esofagus som gar ned fran munnen slutar
blint och likadant med delen som kommer fran magsacken. Magsécken ar ocksa mindre an
normalt. Avstandet mellan de tva esofagus delarna ar 6ver 3 kotkroppar. Bakomliggande
orsak ar okédnd. Symptom hos barnet kan vara rikligt dregel, hosta och episoder av cyanos
(syrebrist, blanande av huden). For att behandla detta beh6ver den nyfodda en operation var

man kopplar ihop de tva delarna av esofagus. (Moéll & Gustafsson, 2017, s. 507-509).

Asfyxi ar ett tillstand déar fostret drabbas av syrebrist. Perinatal asfyxi innebar svar syrebrist.
Detta kan ske innan forlossningen, under forlossningen och &ven efter forlossningen.
Orsakerna till fosterasfyxi kan vara daligt fungerande (placenta) moderkaka, att placentan
lossnat, att navelstrangen fallit framfor barnet i forlossningskanalen, knutar pa navel-
strangen, att navelstrangen ar runt halsen pa barnet, att axlarna fastnar for ett stort barn eller
att den neonatala hjart-lungraddningen efter fodseln inte genomfors korrekt. Efter perinatal
asfyxi kan nyfodda utveckla hypoxisk ischemisk encefalopati (HIE) vilket ar neurologisk
paverkan p.g.a. syrebristen. HIE &r ett allvarligt tillstand var spadbarnet riskerar do eller fa
bestaende neurologiska skador. Den enda tillgangliga behandlingen &r inducerad hypotermi
eller kylbehandling av huvudet eller hela kroppen i tre dygn. (Moéll & Gustafsson, 2017, s.
125-129).

2.4 Amning

Nyfodda barn har en htég amnesomsattning och behéver darav mycket energi. For att klara
de forsta levnadsdygnen bygger fostret upp ett energiforrad i sista trimestern av graviditeten
innan mammans mjolkproduktion kommit igang. Energin behovs for barnets snabba tillvaxt,
for att bevara en normal kroppstemperatur, for att vaga upp forluster i urin och avforing saval
som for aktivitet. (Lundqvist, 2013, s. 127-128).
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For sjuka nyfodda och underburna barn ar det extra viktigt att fa brostmjélk pa grund av att
den latt passerar magsack och tarm. Innan barnets egna immunfdrsvar har mognat ar det
sarskilt viktigt att de far brostmjolk for att det medfor optimal utveckling av immunforsvaret.
| brostmjolken ar immunglobulin, sekretoriskt IgA, en av de mest véasentliga immunologiska
bestandsdelarna, den hindrar smittoamnen att fasta och tranga in i kroppen vid slemhinnorna
fran munnen till anus. Genom IgA har barnet dven skydd mot de smittoamnen mamman blir
utsatt for. Nar en mamma ar pa en neonatalavdelning kan det handa att hon kommer i kontakt
med de smittodmnen som finns dar men da bildar hon antikroppar mot dessa och da fors de
via modersmjolken dver till barnet. Utover detta finns det i modersmjélken annu ett stort
antal andra immunologiska bestandsdelar som skyddar mot olika smittoamnen. Darfor
minskar risken for livsfarliga tillstind som sepsis och nekrotiserande enterokolit nar
mamman ammar barnet. Ovriga fordelar med modersmjélken ar den innehaller essentiella
fettsyror som bidrar till utvecklingen av hjarnan och nervsystemet samt bidrar brostmjélken

aven till tillvéxten av nathinnan och skarpans utveckling. (Lundgvist, 2013, s. 131-132).

Enligt VCS (2018b, s. 16) innehaller brostmjclken mjolksyrebakterier som gor att det i
babyns tarm utvecklas en god tarmflora. Bland annat ¢roninfektioner, luftvagsinfektioner
och tarminfektioner minskar vid helamning. De barn som blivit ammade har i ett senare
skede mindre risk att utveckla celiaki, diabetes, hdgt blodtryck, astma och atopiska eksem.

Amning forbygger aven fetma.

Det finns ocksa fordelar for mammorna med amningen. Bland annat en lagre risk for brost-
och aggstockscancer. Mammor till barn som vardades pa en neonatalavdelning upplevde att
amningen skapade ett sérskilt band mellan dem och barnet eftersom det gav mammorna en
oersattlig roll. (Lundqvist, 2013, s. 132).

Vérldshalsoorganisationen WHO och UNICEF lanserade forsta gangen ar 1991 sitt program
The Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) for att motivera organisationer som
tillhandahaller tjanster for modrar och nyfodda Gver hela varlden att implementera de tio
stegen till lyckad amning. Ar 1989 publicerades Ten Steps to Successful Breastfeeding for
att framja och véarna om lyckad amning. En dversatt version av de tio stegen till lyckad
amning (Bilaga 3) har bifogats i slutet av studien. (Varldshélsoorganisationen (WHO), 2018,
S. 2).

Enligt Programmet for babyvanligt sjukhus finns en internationell kod om marknadsforing
av modersmjolksersattning. Enligt den skall personalen uppmuntra till amning och ge

evidensbaserad information om den nyfoddas sakra naringsintag till familjer. Inga produkter
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med ersattningstillverkarens logo eller reklam far anvandas pa sjukhuset. Endast de som ar
i behov av modersmjolksersattning erbjuds och vardpersonalen ger tillracklig information
och tryggar att det ges pa ratt satt. Personalen skall ocksa informera om risker med
felanvéandning. (VCS, 2018b, s. 14).

Ar 2009 utvkade WHO och UNICEF programmet att dven galla neonatala avdelningar till
The Baby-friendly Hospital Initiative for Neonatal Wards eller Neo-BFHI. Denna
anpassning foljer ocksa den internationella koden om marknadsféring av. modersmjolks-
ersattning. Till detta har man utvecklat 3 vagledande principer utéver de utokade tio stegen
till lyckad amning. Den forsta principen &r att personalens attityder gentemot modern maste
fokusera pa den enskilda mamman och hennes situation. Foljande princip ar att
organisationen maste ge familjecentrerad vard, som stéds av omgivningen. Slutligen maste
sjukvardssystemet sékerstalla kontinuitet i varden fran graviditeten till efter barnets
utskrivning. En dversatt version av de utkade tio stegen till lyckad amning (Bilaga 4) har

bifogats i slutet av studien. (Nyqvist et.al., 2015, s. 4).

2.5 Centrala begrepp

| detta kapitel forklaras nagra av de centrala begreppen kring nyfodda:

Fullgangen nyfodd innebar att barnet foddes i graviditetsvecka 37+0 (vecka 37 puls 0 dagar)
till och med vecka 42+0 (Moéll & Gustafsson, 2017, s. 121).

Prematur, underburen, preterm eller fortidigt fodd &r att barnet foddes fore graviditetsvecka
37+0. Om barnet ar extremt underburet ar det fott fore graviditetsvecka 28+0. (Moéll &
Gustafsson, 2017, s. 121).

Spadbarnsdddlighet ar nar barnet détt inom det forsta levnadsaret (Heino, et.al., 2018, s. 21).

Perinatal &r perioden kring fodseln, fran graviditetsvecka 24 upp till 28 dagar efter fodseln

men kan vara upp till tva ar (Lewis, 2015, s. 84).

Perinatal dodlighet (mortalitet) har definierats som dodfédda och dddsfall under de forsta 28
dagar (neonatal dodlighet) (Lewis, 2015, s. 242).
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Dodfodd betecknar att barnet blivit fott efter den 24 veckan av graviditet som inte har andats

eller visat nagra tecken pa liv (Lewis, 2015, s. 380).

Neonatal dodlighet betecknas som att barnet blivit levade fott och dott inom de forsta 28
dagarna. Tidig neonatal dod &r inom de 7 forsta dagarna efter fodseln medan sen neonatal
dod ar inom 28 dagar efter fodseln. (Moéll & Gustafsson, 2017, s. 121).

Neonatal betyder nyfodd (Nationalencyklopedin, u.d.).

2.6 Teorier inom vard av nyfédda

Familjecentrerad vard ar en modell som anvands pa neonatala intensivvardsavdelningar. Ur
ett familjecentrerat perspektiv skall foraldrarna aktivt delta i varden av det nyfodda barnet
da det vardas pa en neonatalavdelning. Personalen uppmanar foraldrarna att vara hos barnet
dygnet runt och delta i varden. Man stravar till att varden av barnet skall utféras i samverkan
mellan foréldrar och professionella. (Jackson & Wigert, 2013, s. 61). Foraldrarna ses som
det viktigaste for barnet, namligen att familjen ar central for barnet. Personalen skall se till
att foraldrarna far god information angaende barnet, deltar i planeringen och genomférandet
av varden och far majlighet till goda relationer med vardpersonalen. Kénguruvard anses vara

en central bestandsdel av familjecentrerad vard. (Lundqvist, 2013, s. 107).

Kénguruvard eller hud-mot-hudvard borjade som en livraddande atgard i Colombia i slutet
av 70-talet och har utvecklats till en metod som anvénds inom modern omvardnad av
nyfodda och prematurer. | praktiken skall barnet ligga pa mammans eller pappans brost, hud-
mot-hud med huvudet hégre an kroppen, detta kallas kdnguruposition. Om barnet har slangar
eller annan utrustning kopplad till sig skall personalen se till att inget blockeras eller kopplas
fran. Bade underburna och fullgangna nyfodda har nytta av kanguruvard. Nar barnet ar i
kénguruposition framjas andningen och luftvagarna halls fria. Hos barn med en fodelsevikt
under 2000 gram som vardades hud-mot-hud minskade dédligheten och svar sjuklighet,
sarskilt svara infektioner. (Jackson & Wigert, 2013, s. 97-100).

Kéngurumetoden har dven positiv inverkan for foraldrarna, bland annat sa stimuleras
frisattning av oxytocin, detta hander aven i barnets kropp. Oxytocinet har en lugnande effekt,
bidrar till fysiologisk stabilitet, stimulera utdrivningsreflexen vid amning och orsaka

sammandragningar i livmodern bade fore och efter forlossning. Nér foraldern har barnet i
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kanguruvard starks anknytningen mellan foralder och barn samt ger det en narhet som annars
kan vara svar att uppna nar babyn ar pa en neonatal intensivvardsavdelning. (Lundgvist,
2013, s. 91-93).

Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)
utvecklades pa 1970 och -80-talet pd Harvard Medical School och Boston Children’s
hospital av utvecklingspsykolog professor Heidelise Als. Programmet har visats ha gynnsam
effekt for sjuka nyfodda och prematurer for hélsa och utveckling. (Klemming, 2019). En
som &r specialutbildad och certifierad utfér observationer av det individuella barnet, dessa
observationer fokuserar pa sjalvreglering hos barnet. Nar den sensoriska stimuleringen &r
lamplig kommer barnet att réra sig mot denna stimulus och visa sjalvreglerande beteende.
Medan om stimuleringen &r 6vervaldigande eller kommer vid en olamplig tidpunkt reagerar
barnet med att dra sig undan och uppvisa stressbeteende. Vardplanen gors utgaende fran
utvecklingsstadiet och det medicinska tillstandet hos den individuella babyn men &ven
familjens behov beaktas. N&r barnet mognar &andras vardplanen enligt behov.
Vardpersonalen blir larda att observera och notera hur barnet reagerar pa olika typer av
hantering och vard for att kontinuerligt kunna gora justeringar i varden. NIDCAP ar
familjecentrerat och malet &r att starka familjen som en del av vardteamet. (Wielenga, Smit
& Unk, 2006, s. 43). Enligt Wallin och Eriksson (2009, s. 55) observeras bade neurologiska
tecken samt beteende och fysiologiska reaktioner hos barnet. De neurologiska tecknen
relateras till hdndelsen och omgivningen medan det observerade beteende och fysiologiska
reaktioner ar uttryck pa lyckad eller misslyckad sjalvreglering. Alltefter teorin har barnet
flera neurologiska undersystem som interagerar och paverkar varandra, dessa forsoker barnet
halla i balans genom sjalvreglering.

2.7 Foraldrars upplevelser av att ha en nyfodd pa en NICU-avdelning

Att bli forélder till ett nyfott sjukt barn &r en kris for foraldrarna. Reaktionen hos foraldrarna
om de redan under havandeskapet far veta att barnets har nagon slags avvikelse &r att de
hamnar i en traumatisk chock. Den gladje och foérvantan som forédldrarna hade har
forvandlats till sorg, svara kanslor och anknytnings svarigheter. Nar barnet fods allvarligt
sjukt &r det for fordldrarna kaos, de &r oférberedda och inget stdammer 6verens med vad de
forvantat sig. Foraldrarna &r stressade Over barnets utseende, sjukdom och behandling, oron

for barnet, avdelningsmiljon, forlusten av foréldrarollen samt kénslan av att vara utlamnad
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at personalen. Denna kris gor foraldrarna extra mottagliga for stod fran andra. Foraldrarna
kan reagera med att ta avstand fran de kanslor for barnet som de fatt under graviditeten och
fordjupa sig i sorg som ett skydd mot smérta och de skuldkéanslor som barnets tillstand for
med. Andra kénslor som foraldrarna kan visa ar oro, depression, kénsloloshet, panik och
aggression. Nar den nyfodda ar svart sjuk &r det en stor del av fordldrarna som drabbas av
akuta stressymptom som kan utvecklas till posttraumatisk stress. For att undvika detta &r det
viktigt att personalen forsakrar foraldrarna om att deras kéanslor ar normala och tillatna.
Personalen skall stodja foraldrarnas néarvaro och kontakt med barnet. Fordldrarna skall
uppmuntras uttrycka sina radslor och kan erbjudas psykologiskt/psykiatriskt stod. For att det
inte skall finnas fragetecken skall foraldrarna fa lattbegriplig, arlig och fullstandig
information angaende barnets maende men personalen skall ocksa se till att de forstar den
information de fatt. Foraldrarna kan ha orealistiska skuldtankar angdende orsakerna till
barnets tillstdnd och personalen behdver samtala med foraldrarna om detta for att klargora
verkligheten. (Jackson & Wigert, 2013, s. 37-39).

I en nyligen publicerad systematisk oversiktsstudie av Loewenstein, Barroso och Phillips
(2019) ville man undersoka upplevelser och uppfattningar av en NICU-sjukhusvistelse av
bada fordldrarna. Totalt deltog 248 mammor och pappor fran 9 olika lander i de 16
kvalitativa studierna som inkluderades. | resultatet kom det fram att foraldrarnas reaktion
efter att den nyfodda blivit intaget pa NICU-avdelningen var initialt chock, oro och angest
for barnets valbefinnande. Hela situationen var avvikande frdn de normala forvantningar
som foraldrar har pa tiden efter forlossningen. Miljon pa NICU-avdelningen, tekniken och
alla ljud pa NICU samt deras nyfoddas utseende konfronterade foraldrarna. De métte nagot
ovantat och kénde hjalpléshet och stress. Foraldrarna skildrade NICU-upplevelsen som en
”berg- och dalbana av kédnslor” som fordndrades nér prognosen for den nyfodda fordndrades.
Spadbarnets utseende var ibland chockerande och fordldrarna beskrev skuldkénsla, skuld
och otillracklighet. Foraldrarna beskrev bade negativa och positiva kéanslor som ledsenhet,
rédsla, forlust, sorg samt lycka och gladje blandade med skuldkanslor. Vissa av foraldrarna
hanterade sina kanslor genom att tdnka optimistiskt andra undvek helt att tinka pa
situationen medan det pagick. En annan strategi for hanteringen av kanslorna var att komma
bort fran NICU-avdelningen. Socialt stéd och relationer i NICU, speciellt till andra féraldrar

pa avdelningen, var ett annan aspekt i kanslohantering.

Foraldrarna uppfattade en brist pa kontroll ver sina omstandigheter, andlighet och tro
identifierades som en problemfokuserad hanteringsstrategi. En av de viktigaste

hanteringsstrategierna var kommunikation med NICU-personalen, foréldrarnas sétt att
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hantera osakerheten och radslan var att samla information om barnets prognos och vard. Att
lara sig att vara foralder verkstalldes genom att delta i deras spadbarns vard, vilket gjorde
det mojligt for foraldrarna att kénna sig anvandbara, anknyta med sitt barn och hitta nagon
form av normalitet i en annars frimmande miljo och omsténdighet. Foraldrar var frustrerade
dver att inte kunna se och halla sitt barn under procedurer, de upplevde att i fall da de méttes
av enhetsbegransningar eller forhindrades att se sitt barn av NICU-personalen kunde
kommunikationen forbattras. Slutligen framkom att I6sningen pa krisen var anpassning till
NICU-miljon och acceptans av omstéandigheterna kring deras barns fodelse. (Loewenstein,
et.al., 2019).

Detta kan jamftras med resultatet i en annan systematisk oversiktsstudie av Al Maghaireh,
Abdullah, Chan, Piaw och Al Kawafha (2016) var syftet var att syntetisera kvalitativ evidens
om foréldraupplevelser av NICU. | slutdndan inkluderades 9 kvalitativa artiklar som man
sedan dissekerade genom tematisk analys. | manga av studierna rapporterades det som en
stressande upplevelse att ha en nyfodd pa en NICU-avdelning. Faktorer som Gkade stressen
var den ovéntade inldggningen av barnet, kénslan av forlust av den nyfédda genom intagning
pa avdelningen, tappad kontroll Gver situationen och kanslor som rastloshet, oro, radsla,
skam och skuldkénslor. Andra faktorer som foréldrarna motte var avbrott i de vardagliga
rutinerna, radsla for deras barns tillstand, otillracklig information om det medicinska
tillstandet och dalig kommunikation fran personalen. For mammorna var amningen den mest

stressande faktorn.

Foraldrarna till nyfodda intagna pa NICU-avdelningen upplevde en forandrad foraldraroll.
Detta kan vara skadligt for familjesystemet genom att paverka beteenden, ansvar,
tankemdnster och paverkan som foraldrarna visar mot barnet. Pappan kan hemma vara
tvungen att 6verta modersrollen forutom att bibehalla rollen som forsorjare nar mamma &r
franvarande fran hemmet. Foréaldrarna kande radsla, maktloshet och stress som péaverkade
deras formaga att uppfylla deras fysiska och psykologiska ansvar gentemot sina spadbarn. |
en studie kom det ocksa fram att foraldrar utvecklade daliga foraldravanor som att bli mera
besatta av deras barns utveckling efter utskrivning fran sjukhuset samt att de letade efter

medicinska eller utvecklingsstorningar. (Al Maghaireh, et.al., 2016).

I Oversiktsstudien rapporterades att foraldrarna klagade Gver manga psykologiska och
emotionella problem som depression, angest, somnstorningar, sorg och isolering.
Foraldrarna berattade om kontinuerligt grat, stress, skuldkénslor, skam, angest, depressiva

symptom och att kdnna sig inkapabel att ta hand om den nyfédda. Detta kunde leda till
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fysiska symptom for mammorna. Separationen fran den nyfodda ledde till stress, angest,
depressiva symptom och somnstorningar for foraldrarna. Foraldrarna kénde ocksa av
maktloshet, forlust av kontroll, radsla, overklighetskénsla och storningar i relationen mellan
foraldrarna. (Al Maghaireh, et.al., 2016).

3 Teoretisk utgangspunkt

Skribenten har valt Nara samarbete med foraldrarna (VVM) som teoretisk utgangspunkt.
Néra samarbete med foréldrarna eller Vanhemmat vahvasti mukaan (VVM) eller Close
collaboration with parents &r en modell som utvecklats vid Abo universitetscentralsjukhus
av Sari Ahlqvist-Bjérkroth, forskare och doktor i psykologi vid Abo universitet, Liisa
Lehtonen, avdelningsoverldkare vid intensivvardsavdelningen for nyfodda pA AUCS och
Zack Boukydis, gastande professor vid Abo universitet. (Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt, 2019). | detta kapitel beskrivs modellen Nara samarbete med foraldrarna.

3.1 Nara samarbete med foraldrarna (VVM)

VVM metoden togs fram for att framja familjecentrerad vardpraxis inom neonatal
intensivvard. Basen till modellen ar antagandet att foraldrarnas narhet, omvardnad och det
nya manskliga forhallandet ar livsviktigt for babyn. Relationen till foraldrarna ar essentiell
och oersattlig for att trygga barnets tillvaxt- och utvecklingsmiljo. Foraldrarna har
obegréansad tillgang till avdelningen och rétt att delta i varden redan fran forsta borjan av
vardtiden. Relationen till barnet starks nar foraldrarna spenderar s& mycket tid som majligt
med den nyfédda. Enligt VVVM utbildas hela personalen pa avdelningen att stodja relationen

mellan foraldrarna och den nyfédda genom gott samarbete med féraldrarna. (AUCS, 2020b).

Enligt AUCS (2020c) & observation av den nyféddas beteende i samforstdnd med
foraldrarna hornstenen i Nara samarbete med foraldrarna. Vardrekommendationerna for det
enskilda barnet gors pa basen av de gemensamma observationerna fran vardarna, lakarna
och féréaldrarna. Tanken ar att foraldrarna skall vara aktiva i varden av barnet och vara med
i beslutsfattandet vid ronderna samt kénna att de blir horda i fragor géllande varden av barnet.

Darmed blir foraldrarna en del i vardteamet.
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En nyfodds sjukhusvard kan skada utvecklingen av anknytningsrelationen i dess kansliga
borjan, om vi inte sarskilt faster uppmarksamhet pa barnets ratt till foraldrarnas narvaro och
foraldraskapets stod ocksd da nar barnet behdver intensivvard. Atgarder som vidtagits &r
bland annat &r att ta bort alla begransningar for foraldrarnas narvaro, infora kanguruvard (vid
AUCS redan 1986), foéraldrarnas deltagande vid atgarder for att lindra smarta. Forskningen
om vikten av narhet till foréldrarna och vikten av foraldrarnas vélbefinnande for barnets
utveckling har gett vagledning for utvecklingen av familjecentrerad vard. Ofta har nyfodda
som behovt sjukhusvard speciella behov aven efter utskrivningen. Genom att foraldrarna ar
med i varden redan fran borjan sa ar dessa behov redan kanda nar barnet skall hem.
(Ahlgvist-Bjorkroth, Boukydis & Lehtonen, 2012, s. 4-5).

Modellen har visat sig ha bade kort- och langsiktiga fordelar for barnet, foraldrarna och
sjukhuset. Sjukhusvistelsens langd har forkortats p.g.a. till exempel minskning av
infektioner, 6kad farsk brostmjolk fran modrar, famnkontaktens paverkan pa stress- och
tillvaxthormoner och forbattrad beredskap infor utskrivning. Modrarnas stress, angest och
depression reducerades i en familjecentrerad verksamhetsmodell. Forbéattrad interaktion
mellan foraldrar och barn samt minskning av stress visades bade hos fader och modrar. | en
norsk studie forbattrade tidig fordldraintervention barnets intellektuella utveckling vid fem
ars alder. (Ahlqvist-Bjorkroth, et.al., 2012, s. 4-5).

Ahlqgvist-Bjorkroth et al. (2012, s. 3) har skapat en utbildningsmodell med 4 faser:
observation av den nyfoddas beteende; observation av den nyfoddas beteende tillsammans
med  foraldrarna;  familjens  empatiska  forstdelse  och  familjeorienterade
vardrekommendationer samt upprepad observation; familjeorienterad planering av

hemforlovning och riktad observationsmodell.

Fas 1: Observation av den nyféddas beteende

Idén bakom observation &r att barnet stravar efter balans eller homeostas (ett stabilt och
konstant tillstand). Detta betyder att barnet i sin tur har den neurologiska férmagan, under
de ratta forhallandena, att sjalv strava fran obalansen mot ett mer balanserat tillstand. En
enskild aktivitet i sig sager inte sa mycket utan det ar sekvenser av aktivitet man vill
observera. Man identifierade 5 olika aktivitetsnivaer som man observerar samtidigt. Dessa
ar fysiologiska kannetecken, muskelspanning och rérelsekvalitet, vakenhets status och dess

variationer (aven sjalvliugnande beteende), interaktions beteende och kannetecken pa stress
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samt kannetecken pa interaktionsberedskap. Vid observationer ar det viktigt att folja hur
beteendet i en aktivitetsniva paverkar barnets prestanda i en annan. | en situation dar barnet
for tummen till munnen och bérjar suga pa den paverkas flera aktivitetsnivaer samtidigt t.ex.
den fysiologiska nivan — andningen stabiliseras och hudfargen forandras till normal; i
muskelspannings och rorelsenivan — Overaktivitet minskar och rorelser mjuknar;
vakenhetsnivan — sankt vakenhet; interaktions beteende nivan — nar barnet ar lugnare kan
hen fokusera blicken och underséka miljon; stressnivan — mindre stress. | denna sekvens av
aktiviteter har barnet genomfort en serie atgarder eller en process som kallas sjélviugnande
beteende. (Ahlqvist-Bjorkroth, et.al., 2012, s. 10-19).

Fas 2: Observation av den nyfoddas beteende tillsammans med foraldrarna

Att observera foraldrarna tillsammans med barnet ar ett aktivt satt att fa foraldrarna att
beratta om sina egna fragor, dvertygelser, kanslor och attityder i forhallande till den nyfoddas
vard. Malet &r att ge fordldrarna utrymme att uttrycka sina egna observationer och sedan
diskutera dessa med foraldrarna for att gora dem medvetna om barnets individuella sétt att
uttrycka sig och sina behov. Ett viktigt element i att observera barnet tillsammans med
foraldrarna ar aktivt lyssnande. Aktivt lyssnande innebar att ge den som pratar odelad
uppmarksamhet och koncentration vilket gor att den som pratar upplever sig hord. Genom
aktivt lyssnande och skapande av ett “tyst utrymme” (lugn nérvaro) aktiveras foraldrarnas
biologiskt konstruerade intuitiva kunskap om barnet, detta kallas intuitivt foraldraskap.
(Ahlgvist-Bjorkroth, et.al., 2012, s. 22-25).

Fas 3: Empatisk familjeforstaelse och familjeorienterade vardrekommendationer samt

en modell av upprepad observation

Familjer och foraldrar &r alltid individer. De kommer till den nyfodda pa intensiv-
vardavdelningen och bar med sin egen individuella historia och erfarenheter av tidigare barn,
graviditeter och forlossningar. Ocksa deras oro, radsla och angest ar individuella och svart
for en utomstaende att veta hur de upplever sitt barn och foraldraskap. Exempelvis sa kan en
mamma vara mycket orolig och radd nar hennes fullgangna nyfodda har en infektion och
behdver intensivvard dven om infektionen ar medicinskt latt att behandla och en ofarlig
situation pa en intensivvardsskala. Samtidigt som personalen har sett ett stort antal nyfoddas

nodsituationer ar det for fordldrarna alltid en unik situation. Under graviditet forbereder sig



14
foraldrarna pa foraldraskapet och borjar forestalla barnets som en individ. Om barnet blir for
tidigt fott avbryts processen att forberedas sig for foraldraskapet. Darav ar manga foraldrar
ej beredda pa den tidiga fysiska separationen och har oftast inte formaga att skota barnet
genom intuitivt foraldraskap. | vissa fall kan en for tidig forlossning forvantas och i andra
fall ar det en fullstandig Gverraskning men det kan i bada situationerna vara traumatiskt.
Aven plétsliga forandringar i den nyfoddas méende och ménga behandlingar kan vara
traumatiska upplevelser for foraldrar. Den traumatiska situationen forvérras av upplevelsen
av en fullstandig kansla av hjalploshet som kan orsaka det verkliga eller potentiella hotet om
en egen eller barnets dod. Darav ar det viktigt att stodja tidigt foraldraskap. Moderns
depression kan forsvaga interaktionen mellan modern och det underburna barnet med
undervikt. Individuellt stod till foraldrars tat narvaro pa avdelningen och aktivt deltagande i
behandlingen av deras baby har minskat férekomsten av depression med 50-70 % hos
modrar. En god kvalitet pa den tidiga foralder-barnrelationen ar kand for att stodja och till
och med kompensera barnets biologiskt sarbara sociala, emotionella samt kognitiva
utvecklingen och tillvéxten. (Ahlgvist-Bjorkroth, et.al., 2012, s. 30-33).

Fas 4: Familjeinriktad planering av hemforlovning och en modell for riktade

observationer

Familjeinriktad planering av hemférlovning borjar redan da barnet kommer till avdelning
eller vid den punkt dd man sakert vet barnets hemférlovning. Detta ar en av de centralaste
skillnaderna fran traditionell planering av hemférlovning som vanligtvis borjar strax innan
barnet skall hem. Familjeinriktad hemférlovningsplanering grundar sig i férsta hand pa
foraldrarnas mojlighet att delta i varden av babyn och ett jamlikt gemensamt beslutsfattande
gallande barnets vard under hela sjukhusvardtiden. Genom vardupplevelsen har foraldrarna
samlat verklig kunskap om barnet och foraldrarna kan sékert ta éver huvudansvaret for
barnets vard vid hemgangen. Tidigt deltagande av foraldrar i varden minskade stress och
hjalploshet nar de blivit hemforlovade. Gemensamt ansvar i beslutsfattandet som ett
arbetsverktyg. Gemensamt ansvar innebar att bada parterna, vardare och foraldrar, har
mdjlighet att delta lika i beslutsfattandet. Aven om vardarna mera har ansvaret nar det géller
beslut kring det medicinska skall den andra partens asikter alltid héras och man kan
forhandla om dem tillsammans. (Ahlqgvist-Bjorkroth, et.al., 2012, s. 36-38).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna kvalitativa systematiska litteraturstudie ar att underséka foréldrarnas
upplevelser av att ha en sjuk nyfodd pa en NICU-avdelning. I studien har skribenten valt att
endast beakta sjuka nyfodda fran och med graviditetsvecka 37+0 till 42+0. Examensarbetet
gors pa grund av skribentens intresse for amnet men ocksa for att oka forstaelse for

foraldrarnas upplevelser hos vardpersonalen pa en neonatal intensivvardsavdelning.

Fragestallningen som har valts till litteraturstudien &r:

- Vilka upplevelser har foraldrarna till en sjuk nyfédd pa en NICU-avdelning?

5 Metodbeskrivning

| detta examensarbete har metoden kvalitativ systematisk litteraturstudie anvéants. Metoden
skall valjas utgdende fran syftet och fragestallningarna vilket har gjorts i detta
examensarbetet (Henricson, 2017, s. 111). Detta kapitel innehaller en beskrivning av
metoden, urvalet och datainsamlingen, innehallsanalysen, det praktiska genomférandet av
studien och de etiska reflektionerna.

5.1 Systematisk litteraturstudie

Enligt Henricson (2017, s. 375-377) ar meningen med att gora en systematisk litteraturstudie
att sammanstalla aktuell forskning inom nagot omrade och for att gora forskningen mera
overskadlig men aven for att skapa en grund for evidensbaserad vard. Vikten av att alla
studier som tas med dar kvalitetsgranskade betonas samt att arbetet skall genomsyra en

transparens fran borjan till slut av litteraturstudien.

Systematiska litteraturstudier skall ha tydliga fragestallningar och ett klart syfte.
Datainsamlingen skall vara systematisk gjord sa att alla relevanta publicerade och

opublicerade studier hittas. Inklusions- och exklusionskriterierna vid datasokningen skall
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vara tydligt upplagda. Av alla studier som valts skall metoden och resultatet redogéras. Man
bor aven presentera alla studier som uteslutits samt varfor dessa inte inkluderades. Déarefter
utfors en tydlig analys av de insamlade studierna. Alla delar av studien presenteras i form av
en rapport vilket omfattar syfte, fragor, metod, resultat, analys, konklusion och diskussion.
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27-28).

5.2 Urval och datainsamlingsmetod

| denna systematiska litteraturstudie hittades alla vetenskapliga artiklar genom sokning i
Finna, Tritonia. Artiklarna &r hittade i databaserna CINAHL with Full Text (EBSCOhost),
MEDLINE och Academic Search Elite. Skribenten provade aven soka i SveMed+, Medic,
SpringerLink, Pubmed, Pubmed Central och Web of Science for att sedan utesluta dessa.
Efter sokningarna i databaserna hade skribenten inte tillrackligt med artiklar och
identifierade da dven nagra artiklar genom referenser i artiklar och citeringar av artiklar som

hittades i samband med databassékningen.

Inklusionskriterierna vid sékningen var att alla artiklar skulle vara publicerade ar 2010 eller
senare for att materialet skall vara aktuellt. Artiklarna fick vara skrivna pa engelska, svenska,
finska eller norska. Skribenten valde att endast ta med studier som utférts pa en neonatal
intensivvardsavdelning och en pediatrisk intensivvardsavdelning samt hade sjuka nyfédda
fran vecka 37+0 till 42+0 som deltagare. Fran borjan hade skribenten tankt begréansa till
endast neonatala intensivvardsavdelningar men hittade inte tillrackligt med artiklar och
beslot darfor att aven inkludera pediatriska intensivvardsavdelningar. P.g.a. for fa hittade
artiklar utokades populationen fran nyfodda med infektion till sjuka nyfodda. Under
sokningens gang upptackte skribenten att manga artiklar handlade om palliativvard eller att
barnet hade dott, musikterapi, foraldrar som var under 18 ar och perioden efter utskrivningen
fran avdelningen, dessa artiklar uteslots. Endast kvalitativa studier togs med, kvantitativa
studier, oversiktsstudier samt diskussions och teoretiska artiklar exkluderades eftersom
syftet var att undersoka forédldrars upplevelser. Alla artiklar skulle &ven vara
referentgranskade (peer reviewed) for att sakerstdlla att artiklarna var vetenskapliga.

Urvalskriterierna askadliggors nedanom i Tabell 1.
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Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterierna for studien.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Syfte: berdr fordldrarnas upplevelser av att ha en sjuk Syfte: beror ej fordldrarnas upplevelser av att ha en
nyfédd pa en NICU-avdelning nyfodd pa en NICU-avdelning

Studiedesign: kvalitativa empiriska studier Studiedesign: kvantitativa studier, versiktsstudier,

diskussions och teoretiska artiklar

Miljé: neonatal intensivvardsavdelning och pediatrisk Miljo: ej neonatal intensivvardsavdelning och pediatrisk
intensivvardsavdelning intensivvardsavdelning
Population: sjuka nyfodda fran vecka 37+0 till 42+0 Population: nyfodda fore vecka 37+0 och efter 42+0 samt

friska fullgdngna nyfodda

Publikationsdatum: 2010 och nyare Publikationsdatum: 2009 och aldre
Sprak: engelska, svenska, finska, norska Sprak: alla andra sprak
Kvalitet: peer reviewed Kvalitet: ej peer reviewed

De sokord som anvéndes i olika kombinationer var: ”Parents experience”, "Parents
perspective”, “Parents perception”, Newborn, Infant, Neonatal, Perinatal, Infection,
Neonatal infection, NICU, Neonatal intensive care unit, PICU, Pediatric intensive care unit,
ICU, Intensive care unit, Qualitative, Nursing. | Bilaga 1 demonstreras sokprocessen. |
tabellen askadliggors vilka sokord som kombinerats och hur samt i vilken databas som
sOkningen blivit gjord. Utover detta forevisas antalet soktraffar som respektive sokning
genererade och hur manga artiklar som valdes ut pa basen av titeln och abstraktet. Sokningar
utan sokorden “newborn”, “infant” eller perinatal” har istdllet begrinsats med “Infant,

Newborn: birth — 1 month” i kolumnerna ”Age Groups” och ”Age Related”.

Under sokningens gang sallade skribenten ut artiklarna genom att forst ldsa titeln och/eller
abstraktet och pa basen av det viélja ut artiklar som overensstimde med syftet och
fragestallningarna. Dubbletter exkluderades. Déarefter hade skribenten annu kvar 54 artiklar
och laste da igenom artiklarna. Slutligen valdes 8 artiklar som analyserades och beskrevs i
resultatdelen. For att demonstrera datainsamlingsmetoden har skribenten gjort ett PRISMA

flodesschema (Figur 1).
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Figur 1. PRISMA Flédesschema (Moher, et.al., 2009).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

I en studie var man tillampar en kvalitativ metod studerar man personers forvérvade
erfarenheter av nagot fenomen. Ett induktivt forhallningssatt betyder att man utgaende fran
erfarenheter genererar en ny teori. Daremot ar ett deduktivt forhallningssatt att man utgaende
fran en teori drar nya slutsatser av materialet. Inom kvalitativa metoder kan man anvanda
sig av antingen ett induktivt eller deduktivt forhallningssétt medan i kvantitativa studier ar
det framst det deduktiva forhallningssattet man implementerar. Skribenten har anvént sig av

ett induktivt forhallningssatt i detta examensarbete. (Henricson, 2017, s. 111-114).
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En innehallsanalys kan beskrivas pa sa satt att man systematiskt analyserar data genom att
stegvis klassificera datan for att hitta monster och teman. Materialet delas upp i mindre delar
(analys) for att sedan sattas ihop pa ett nytt sétt (syntes). (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.
137-153).

Elo och Kyngéds (2008, s. 109) har identifierat 3 huvud faser (férberedelsefasen,
organiseringsfasen och rapporteringsfasen) som galler for bade induktiva och deduktiva
analysprocesser. Skribenten har valt att folja den induktiva analysprocessen och kommer
darav att nedanom endast beskriva hur en kvalitativ och induktiv innehallsanalys gors. |
forberedelsefasen skall man vélja det material som skall analyseras. Materialet som véljs ut
kan vara ett ord, en mening eller flera meningar men vid analys av intervjuer rekommenderas
att hela intervjun véljs som material. Det material som valjs ut skall kunna representera hela
det materialet som det blivit taget ur. Darefter skall forskaren forsoka forsta materialet man
plockat ut och fa en kénsla av helhet. Malet &r att noggrant bekanta sig med materialet, darav

laser man igenom materialet flera ganger.

Foljande steg ar da organiseringsfasen var man borjar med att 6ppet koda materialet, vilket
betyder att man skriver in kodord eller anteckningar i materialet for olika meningsenheter
medan man laser det. Sedan laser man igenom materialet igen och skriver vid behov ner flera
kodord och anteckningar. Darefter samlar man ihop alla kodord och anteckningar pa ett och
samma stélle och satter ihop dem till underliggande kategorier. Nésta steg &r att samla och
klassificera liknande underliggande kategorier och sla ihop dem till kategorier som i sin tur
sedan slas ihop till huvudteman. De olika underliggande kategorierna, kategorierna och
huvudteman skall bendamnas med innehalls-karaktaristiska ord, detta att formulera en allmén
beskrivning av &mnet genom att generera kategorier kallas abstraktion. (Elo & Kyngés,
2008, s. 109-111).

Den sista fasen &r da rapporteringsfasen och da rapporteras resultatet i studien. For att studien
skall vara trovéardig kravs det att analysprocessen och resultatet beskrivs tillrackligt detaljerat
sa att lasaren latt kan forsta hur analysen utférdes samt dess styrkor och begransningar. Detta
innebér en dissektion av analysprocessen och giltigheten av resultaten. Resultatet &r en
beskrivning av innehallet av de tre olika kategorierna (underliggande kategori, kategori och
huvudtema). De olika kategorierna skall vara begreppsmassigt och empiriskt grundade. En
lyckad innehallsanalys kraver att forskaren analysera och forenkla data och skapa kategorier
som reflekterar studiens amne pa ett tillforlitligt satt. Trovardigheten for forskningsresultatet

beror ocksa pa hur bra kategorierna tacker materialet. Slutsatserna skall vara forsvarbara pa
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basen av insamlingen av giltiga och tillforlitliga materialet. Det &r nodvandigt att
demonstrera en koppling mellan resultatet och materialet for att 6ka studiens tillforlitlighet.
Bilagor och tabeller kan anvéandas for att askadliggéra kopplingen mellan resultatet och
materialet. (Elo & Kyngas, 2008, s. 112).

Skribenten har foljt Elo och Kyngéas (2008, s. 109-112) modell for kvalitativ innehallsanalys
vid analysen av valda artiklar. For att tydligt framlégga artiklarna har skribenten gjort en

tabell var alla artiklar & samlade (Bilaga 2).

5.4 Studiens praktiska genomférande

Né&r skribenten hittat artiklarna som anvandes till resultatet, lastes artiklarna noggrant
igenom och meningsenheter med kodord identifierades pa samma gang. Efter att alla artiklar
blivit kodade samlade skribenten ihop alla kodord som darpa slogs ihop till underliggande
kategorier. Skribenten valde att endast géra underliggande kategorier samt huvudteman och
ldmna bort kategorier. Darefter slogs de identifierade underliggande kategorierna ihop till

huvudteman. Resultatet av analysen presenteras i kapitel 6, Resultatredovisning.

5.5 Etiska reflektioner

Enligt Forskningsetiska delegationen (TENK) i Finland &r god vetenskaplig praxis att
forskningsprocessen gors hederligt med omsorg och noggrannhet samt alltefter krav pa
vetenskapliga studier. Metoden for datainsamlingen och analysen skall vara etiskt hallbara
och i enlighet med kraven for vetenskaplig forskning. Man skall visa hansyn till andra
forskares arbete genom att hanvisa korrekt till deras publikationer. Forskaren skall forhalla
sig objektivt till materialet och det ar forskaren som i férsta hand ansvarar for att forskningen
gors och &r etiskt grundad. Tillampning av god vetenskaplig praxis gor att forskningen blir
etiskt godtagbar och tillforlitlig samt att resultatet ar trovérdigt. (TENK 2012, s. 16-19).

| alla vetenskapliga studier maste det goras etiska Gvervaganden. Med avseende pa
systematiska litteraturstudier ar det specifikt vid urval och redovisning av resultat man
behover reflektera 6ver om det ar etiskt ratt. Artiklar som tas med i studien skall ha fatt

tillstand av en etisk kommitté och ha blivit referentgranskade (peer reviewed) eller ha
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genomgatt noggranna etiska 6vervaganden. Det ar oetiskt att lamna bort material p.g.a. att
det strider mot forskarens egna asikter eller tvartom. Alla kallor skall hanvisas noggrant och
vara aktuella. Det ar viktigt att resultatet inte kan tolkas fel p.g.a. missvisande analys eller
presentation av resultat. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 59). Under hela
forskningsprocessen har skribenten reflekterat 6ver den etiska betydelsen och valt att folja
TENKSs anvisningar (2019) vid bedémning av kvaliteten pa studierna som tas med i

examensarbetet.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av studien. | innehallsanalysen kom dessa underliggande

kategorier och huvudteman fram:

e Information, Kommunikation, Att vara forberedd, Interaktion, Bemd&tande, Fortroende,
Trygghet, Oro, Stress

— Information och interaktion

e [Foraldraskap, Narhet, Anknytning, Besvikelse, Onaturlighet, Osékerhet, Fortvivlan &

Hopp, Skuldkénslor
— Foraldraskap och kanslor

e Delaktighet, Stod, Varda hela familjen, Radsla, Tacksamhet, Kontinuitet, Kunskap,

Personalbrist
— Inverkan av personalens engagemang, attityd och kompetens
e Panyttfodelse, Acceptans, Det nya normala, Attityd till livet

— Forandrad attityd
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6.1 Information och interaktion

Underliggande kategorier till detta huvudtema var “Information”, "Kommunikation”, "Att
vara forberedd”, Interaktion”, “Bemdtande”, “Fortroende”, Trygghet”, "Oro” och

”Stress”’. ”Information och interaktion” var det storsta huvudtemat.

| en intervjustudie av Nassef, Blennow och Jirwe (2013) var man ville beskriva och tolka
upplevelser av foraldrar vars nyfodda behandlas med inducerad hypotermi efter perinatal
asfyxi kom det fram att manga av foréaldrarna ville vara val informerade kring barnets vard
for att kénna att de har kontroll Gver barnet och dess situation. Sattet som personalen
kommunicerade pa hade stor inverkan pa foraldrarnas kanslomassiga tillstand. Foraldrarna

uttryckte fortroende for varden, nya behandlingar och den senaste forskningen.

Dahav och Sjostrom-Strand (2018) gjorde en kvalitativ explorativ studie med intervjuer var
man ville redogdra for foraldrars upplevelser av att ha deras barn intaget pa en pediatrisk
intensivvards avdelning. Alla foraldrar som deltog vara positiva jamte mot det satt de fick
information av personalen och dven om prognosen var dalig uppskattade foraldrarna att
personalen var &rliga och beréttade allt. Fordldrarna upplevde att information och kunskap
kring varden och utrustningen gjorde det mindre skrammande. Men &ven om foraldrarna
tyckte det var viktigt att vara informerad var det svart att ta in all information i den stressiga
situationen, for mycket information pa samma gang upplevdes som stressande. Infor olika
undersokningar och behandlingar uttryckte foréldrarna att det var viktigt att vara forberedd
och fullt informerad. Né&r personalen forklarade vem de var och vad de skulle géra minskade

foraldrarnas stress och gjorde dem lugnare.

Interaktion i den dagliga varden genom att jobba tillsammans med personalen uppmuntrade
foraldrarna och gjorde dem mera nojda. Personalen fick dem att kanna sig bra
omhéndertagna och viktiga. Det kom ocksa fram att foraldrarna kande sig tryggare nar de
var bekanta med vardrutinerna, hela situationen gav da fortroende for personalen.
Foraldrarna upplevde personalen som véldigt kompetenta vilket alstrade trygghet och
fortroende. (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

I en kvalitativ studie som utfordes av Oxley (2015) var malet var att utforska den levda
erfarenheten av foraldrar vars barn som blivit intagna pa PICU-avdelningen genom
intervjuer kom det fram att foréldrars stress 6kade p.g.a. bristen av kommunikation. Fyra av

sex fordldrar kande symptom av posttraumatiskt stressyndrom som oOkad angest,
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mardrommar och aterblickar. Fordldrarna som deltog i denna studie upplevde att det var latt

att fa information eftersom det inte var brist pa personal.

Det visade sig vara vasentligt att kommunikationen mellan familjen och personalen var
effektiv, klar, sann och tillréacklig i en intervjustudie av Midori Noda et al. (2018) var man
ville forsta innebdrden av humanisering av vard fran perspektivet av foraldrar till nyfodda
pa en NICU-avdelning. Personalen beteende, attityd, engagemang och kallelse till yrket gav
foraldrarna fortroende for personalen.

| en intervjustudie (Atwood, et.al., 2016) var man ville forsta familjens upplevelser nar deras
nyfodda hamnar pa sjukhus till foljd av neonatal abstinens syndrom (NAS) tyckte
foraldrarna att de inte fick tillrackligt med information om NAS och vad de kunde forvanta
sig under tiden pa sjukhuset. Flera familjer uttryckte dven besvikenhet 6ver att de inte fatt
klara besked angaende amnings policyn pa sjukhuset. Foraldrarna beskrev aven ett behov
for klar och konsekvent kommunikation angaende den nyfoddas vard. Eftersom foraldrarna
inte kunde bo med sitt barn pa heltid p.g.a. platsbrist gjorde det att de kénde sig utesluten
fran kommunikationen. Manga familjer var oférberedda pa att sjukhusvistelsen skulle vara

sa lange, annan familj och jobb gjorde det svart att vara narvarande pa avdelningen.

Foraldrarna berattade att de kande mycket olika kanslor under tiden pa sjukhuset, som
skuldkansla, besvikelse och radsla vilket de betonade vikten av att personalen forstar dessa
kéanslor och stoder foraldrarna. Familjerna sag sin sjukhusvistelse som lyckad med tanke pa
stodet frn personalen och de positiva interaktionerna med personalen. Men vissa familjer
kande sig utddmda av vissa i personalen vilket ledde till negativa interaktioner. (Atwood,
et.al., 2016).

Liknande resultat kom &ven fram i en kvalitativ beskrivande studie av Cleveland och Bonugli
(2014) var syftet var att beskriva upplevelser av mammor till nyfodda med NAS paen NICU-
avdelning. Kvinnorna som deltog kande sig negativt ddmda och samre bemdétta p.g.a. deras
bakgrundshistoria av olaglig droganvandning. Somliga avmammorna blev arga medan
andra forvantade och kande att de fortjanade att bli utdémda. Sa lange deras nyfodda fick
bra vérd och behandlades med respekt var mammorna okej med att bli ddmda. A andra sidan
berattade vissa mammor att de forvantat sig bli démda nar de kom till avdelningen men det
hande inte och det gjorde att de kunde kénna sig bekvama nar de besokte sin nyfédda. Manga
av kvinnorna atergav att det fanns handelser pa avdelningen som gjorde det svart att ha

fortroende for vardpersonalen. Det gjorde i sin tur att de kande sig oroliga och sarbara i
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synnerhet nar de skulle lamna avdelningen och manga av mammorna forsokte vara

narvarande sa mycket som majligt for att hantera bristen pa fortroende.

Slutligen i en intervjustudie var man undersokte 6vergangen till moderskap hos mammor till
nyfodda med speciella vardbehov framkom det att de flesta mammorna tyckte att de fick
information och medvetenhet angaende sin babys situation (Korukcu, Deliktas & Kukulu,
et.al., 2017).

6.2 Foraldraskap och kanslor

"Férdldraskap”, “Ndrhet”, ~Anknytning”, “Besvikelse”, "Onaturlighet”, “Osdkerhet”,
“Fortvivian” & “Hopp” och “Skuldkdnslor” var underliggande kategorier som

identifierades i huvudtemat “Foraldraskap och kanslor ”.

I Dahav och Sjostrom-Strands (2018) intervjustudie podngterade foréldrarna att deras roll
som foraldrar forandrades drastiskt nar barnet blev inlagt pa PICU-avdelningen. Gladjen av
att bli foralder togs ifran dem och foraldraanknytningen saknades. Foraldrarna kande sig
hjalpldsa och hade en kansla av overklighet. Nar det var mycket personal runt den nyfodda
kande foraldrarna sig mera som observatorer och detta var beskrivet som en besvikelse,
foraldrarna kande sig uteslutna fran barnets vard. | denna studie sade foraldrarna att det

viktigaste var att kunna vara nara och trosta sitt barn.

Liknande resultat kom aven fram i Oxley’s (2015) studie om foraldrar till barn intagna pa en
PICU-avdelning. Det visade sig att foraldrarna hade nastan tappat deras formaga till
foraldraskap och behdvde bygga upp det igen. Fyra av sex foraldrar tyckte att det var sa

onaturligt med all utrustning och behandlingar att de knappt kande igen sitt barn.

I en tidigare ndmnd studie om nyfédda med neonatal abstinens syndrom framkom att vissa
foraldrar uppskattade den hogre nivan av omvardnad vid NICU-avdelningen dven om de inte
kunde bo hos sitt barn. Majoriteten av foraldrar foéredrog anda att bo med deras nyfodda i ett
privat rum. Flera av foraldrarna kande sig skyldiga for att deras nyfédda var vid NICU-
avdelningen eller att den nivan av sjukvard inte var motiverad med tanke pa hur bra i skick
deras nyfodda verkade jamfort med andra nyfodda pa samma intensivavdelning. (Atwood,
et.al., 2016).
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| en intervjustudie av Fleck, Kenner, Board och Mott (2017) var syftet var att forsta
inneborden av erfarenheter som mammor till spddbarn fédda med long-gap” esofagusatresi
(LGEA) moter pa NICU-avdelningen medan deras spadbarn genomgar behandling av
matstrupen sade en av mammorna att hon kande sig ledsen for att hon inte kunde vara nara
och halla sin baby efter fodseln nar han genomgick hypotermi-behandling. Allt vantande
uttrycktes som anstrangande med osakerheten som végde tungt i deras tankar. Véantandet pa
operationen kunde ocksa ses som en gava for att det fanns da tid att vara nara den nyfodda.

Tiden da barnet opererades var den svaraste tiden och mammorna kande sig hjalplésa.

Skam och skuldkénsla beskrevs i en av studierna var man intervjuade mammor till barn med
NAS. Kvinnorna k&nde skam och skuldkénsla ndr de bevittnade sin nyfédda lida av
abstinens symptom och nar det inte fanns nagot de kunde gora for att lindra deras spadbarns
plaga. En mamma pratade om att hon inte ville besoka NICU-avdelningen for att hon inte
kunde mota den skuldkansla och smérta hon kénde nar hon sag sitt barns lidande. (Cleveland
& Bonugli, 2014).

I den kvalitativa explorativa studien av (Nassef, et.al., 2013) sade vissa kvinnor att de hade
skuldkanslor Gver att de trodde att forlossningen skulle ha gatt snabbare om de hade haft
mera energi och gjort mera anstrangningar under forlossningen. Chocken férvandlades till
sorg ndr fordldrarna kande att de var bergvade vad de hade sett fram emot, att spendera tid
tillsammans som en familj den forsta tiden. Aven om maénga av foraldrarna hade tillit till
varden var det vissa som tyckte att den inducerade hypotermi behandlingen och miljon
omkring var onaturlig. P.g.a. behandlingen tyckte flera foraldrar att de var separerade fran

sin baby och hade anknytnings svarigheter &ven om de satt bredvid barnet dygnet runt.

| studien med djupintervjuer (Korukcu, et.al., 2017) faststallde man att mammor som
ammade kande sig mera anknuten till den nyfodda, utvecklade sjalvsakerhet och visade
positiva framstegsindikatorer. Det konstaterads att de flesta mammor var hoppfulla att deras
barn skulle aterhdmta sig nar de tankte pa att barnet var pa NICU-avdelningen. Daremot
observerades det att vissa mammor blev ledsna nar de sag deras barn. En av mammorna sade

att hon konstant var i ett tillstand av osékerhet beroende pa babyns forandrande skick.
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6.3 Inverkan av personalens engagemang, attityd och kompetens

| huvudtemat ”Inverkan av personalens engagemang, attityd och kompetens” kom dessa
underliggande kategorierna fram: “Delaktighet”, "Stod”, ”’Varda hela familjen”, ”Rddsla”,

"Tacksamhet”, ”Kontinuitet”, "Kunskap” och ”Personalbrist”.

Alla foréaldrar som medverkade i studien om inducerad hypotermi behandling for nyfodda
deltog i den dagliga varden av deras barn, personalen involverade foraldrarna i varden for
att starka deras roll som foréldrar. Enligt foraldrarna var personalen professionella och
omtanksamma i allménhet. Samtliga foraldrar var tacksamma for personalen och det

faktumet att deras baby blev erbjuden inducerad hypotermi. (Nassef, et.al., 2013).

Deltagande lyfts dven upp i en annan studie av Dahav och Sjostrém-Strand (2018) var
foraldrarna framholl vikten av att vara involverad i deras barns vard, for bade dem sjélva
och den nyfodda. De var ocksa tacksamma for personalens initiativtagande till att gora
foraldrarna deltagande. En av de mest stressfulla situationerna for féraldrarna var nar de inte
kunde vara ndra och deltagande i varden. Att bara std i bakgrunden medan personalen
jobbade intensivt med deras barn upplevdes som véldigt stressande och fyllt med radsla.
Personalen vardade hela familjen genom att frdga om de skulle delta i varden och

respekterade deras beslut vilket gjorde att fordldrarna kénde sig battre.

Det sistnamnda stéds av resultatet i en annan studie av Midori Noda et al. (2018) var det
ocksa kommer fram att familjen till patienten skall ses som ett objekt i arbetet med behovet
att bli informerad och behandlad med en omsorgsfull och respektfull attityd.

Tre av deltagarna i intervjustudien av Oxley (2015) sade att de inte kunde lamna sitt barn pa
avdelningen nér det inte fanns nagon slakting som kunde vaka Gver barnet. Fem av sex
beskrev upplevelsen av att ha ett barn inlagt pa en PICU-avdelning som en av de mest

skrammande saker de nagonsin varit med om.

| en intervjustudie av Atwood et al. (2016) kom det ocksa fram att familjerna betonade vikten
av foraldrarnas delaktighet i den nyfoddas vard och i poangsattningen av NAS-symptom.
Aven om det inte fanns ndgon moéjlighet for foraldrarna att bo med sin nyfodda pa NICU-
avdelningen uppskattade flera det 6kade stodet fran personalen i den miljon. Familjerna tog

aven upp bristen pa kontinuitet av hela personalen vilket ledde till avvikelser i vardmetoder.

For att hantera skuldké&nslorna forsokte mammorna vara dar for och stéda sin nyfédda med

abstinens symptom. | samma studie framkom det att mammorna ansag att vardpersonalen
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inte hade tillracklig kunskap kring drogberoende och detta paverkade vardarnas formaga att
varda mammorna och deras nyfodda. Kvinnorna tog dven upp att det var stressigt pa NICU-
avdelningen och hur ofta de kénde att det var ett otillrackligt antal av vardpersonal
tillgangliga att forse den kravande varden till nyfédda med NAS. Mammorna hade ocksa
observerat vardpersonalens frustration i deras forsok att ta hand om den otrostliga nyfodda
och tidvis kande de att vardpersonalen tog ut frustrationen 6éver mammorna. (Cleveland &
Bonugli, 2014).

I den kvalitativa beskrivande studien av Korukcu et al. (2017) namnde mammorna att de fick
traning i varden av babyn och att personalen uppmanade mammorna att delta i varden.

Utover detta konstaterade mammorna att socialt stod och stod av jamlika inte uppnaddes.

6.4 Forandrad attityd

“Det nya normala”, ”Panyttfodelse”, ”Acceptans” och "Attityd till livet” &r underliggande

kategorier som bildar huvudtemat ”Férindrad attityd”.

En av mammorna berattar att hon med sin dotter varje dag gar fran det temporéara boendet
nara sjukhuset till NICU-avdelningen var hennes nyfddda &r och detta har blivit deras nya

normala rutin. (Fleck, et.al., 2017).

Detta resultat kan jamforas med en annan studie av Nassef et al. (2013) var foraldrarna
beskrev att gora normala saker som att amma och byta bléjor under en abnorm behandling
och i en abnorm milj6. Foraldrarna deltog i den basala varden for att normalisera den
abnorma situationen och goéra det till ”Det nya normala”. | denna studie pratade 6 av
deltagarna om deras acceptans om att ha ett barn som kanske blir handikappat. Det var svart
for foraldrarna att tanka pa vilken slags hjarnskada som deras nyfodda kanske hade och vad
barnet sedan skulle kunna lara sig. Foréaldrarna upplevde panyttfodelse nar hypotermi
behandlingen var 6ver eftersom den nyfodda tidigare varit blek, stel och livligs for att sedan

andra farg i huden, bérja 6ppna 6gonen och uttrycka sig genom grat.

Néstan alla foraldrar som deltog i studien sade att ha deras nyfodda bli behandlad med
hypotermi gjorde att de fick en ny och annorlunda syn pa livet och tillvaron som helhet. Alla
foréldrarna bevittnade livets skorhet och detta gjorde dem 6dmjuka och emotionella samt att

de forstod allvarligheten i deras nyfoddas medicinska tillstand. Fordldrarna sade att denna
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forandring i attityd till livet och existensen innefattade acceptans av vad som hade hant dem
och deras nyfédda. Tre av mammorna som hade haft skuldkanslor om deras nyféddas
situation sade att denna erfarenhet hade lart dem mycket om livet i sig. (Nassef, et.al., 2013).

7 Diskussion

| detta kapitel diskuterar skribenten resultatet och metoden. I resultatdiskussionen beskrivs
och debatteras kring resultatet. Resultatet speglas mot bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkten. En kritisk granskning av metodens styrkor och svagheter presenteras i
metoddiskussionen. Till sist har skribenten gjort en slutledning och idéer for eventuella

vidare studier laggs fram.

7.1 Resultatdiskussion

| resultatet framkom att manga foraldrar ansag det viktigt att vara tillrackligt informerad
(Nassef, et.al., 2013; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Atwood, et.al., 2016; Korukcu et.al.,
2017). En annan aspekt som lyftes i undersokningar av Oxley (2015), Midori Noda et al.
(2018), Atwood et al. (2016) och Cleveland och Bonugli (2014) fram var betydelsen av god
kommunikation och interaktion mellan foréaldrar och personal. | tva studier namns stress som

frekvent upplevt av fordldrarna (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Oxley, 2015).

| de analyserade studierna kom det fram att foraldrarna upplevde manga olika kéanslor. T.ex.
skuldkénsla och skam redogjordes for i forskningar av Atwood et al. (2016), Cleveland och
Bonugli (2014) samt Nassef et al. (2013). Andra kénslor som kommer fram &r radsla,
besvikelse, ledsenhet, oro, angest, sorg, hopp, tacksamhet, hjalploshet och kansla av
overklighet (Atwood, et.al., 2016; Fleck, et.al., 2017; Cleveland & Bonugli, 2014; Oxley,
2015; Korukcu, et.al., 2017; Nassef, et.al., 2013; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018). Narhet
eller att kunna vara néra barnet och ge trost tyckte féraldrarna var viktigt vilket skildrades i
studier av Dahav och Sjostrom-Strand (2018), Atwood et al. (2016) och Fleck et al. (2017).

Delaktighet var ett annat begrepp som ofta togs upp och foréldrarna menade att det var
viktigt for bade dem och den nyfédda (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Nassef, et.al., 2013;
Atwood, et.al., 2016; Korukcu, et.al., 2017). Stod fran personalen eller till barnet av
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foraldrarna kom fram i nésta alla inkluderade studier (Nassef, et.al., 2013; Dahav &
Sjostrom, 2018; Oxley, 2015; Atwood, et.al., 2016; Cleveland & Bonugli, 2014; Korukcu,
et.al., 2017). Att personalen vardar hela familjen genom att informera, involvera i varden,
behandla omsorgsfullt och respektfullt beskrevs av Dahav och Sjéstrom-Strand (2018) samt
Midori Noda et al. (2018).

Att gora situationen till det nya normala och gora normala saker togs upp i forskningarna av
Fleck et al. (2017) och Nassef et al. (2013). Motsvarande resultat hittas i Loewensteins et al.
(2019) oversiktsstudie som presenteras i bakgrunden (Kapitel 2.7, Foréldrars upplevelser av
att ha en nyfodd pa en NICU-avdelning), att foraldrarna deltog i varden for att hitta nagon

form av normalitet i den fraimmande situationen.

| studien av Dahav och Sj6trom-Strand (2018) beskrev manga foraldrar att deras roll som
foralder forandrades nar den nyfodda hamnade in pa NICU-avdelningen. Liknande resultat
framkom i studien som beskrivs i bakgrunden (Kapitel 2.7, Foraldrars upplevelser av att ha
en nyfodd pa en NICU-avdelning) var forandrad foraldraroll namns (Al Maghaireh, et.al.,
2016).

Réadsla, oro, angest, sorg, ledsenhet, skuldkanslor, hjalpldshet och kansla av overklighet ar
kanslor som redogors for i 7 av de 8 inkluderade studierna (Atwood, et.al., 2016; Fleck,
et.al., 2017; Cleveland & Bonugli, 2014; Oxley, 2015; Korukcu, et.al., 2017; Nassef, et.al.,
2013; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018). | bade Loewensteins et al. (2019) och Al

Maghairehs et al. (2016) studie beskrivs &ven de samma kanslorna.

Delaktighet i varden av sitt nyfédda barn var viktigt for foraldrarna och att personalen
uppmuntrar foraldrarna att delta i spadbarnets vard kom fram flera ganger (Dahav &
Sjostrom-Strand, 2018; Nassef, et.al., 2013; Atwood, et.al., 2016; Korukcu, et.al., 2017).
Detta kan kopplas till den teoretiska utgangspunkten Nara samarbete med foréaldrarna
(VVM) eftersom en central del i modellen ar att foraldrarna skall vara aktiva i varden av den
nyfédda och delta vid exempelvis atgarder (AUCS, 2020b).

Nérhet till barnet och att kunna trosta barnet upplevdes som viktigt av foréldrarna i studierna
av Dahav och Sjostrom-Strand (2018), Atwood et al. (2016) och Fleck et al. (2017). Detta
kan likstéllas med VVVM modellen darfor att det basala antagandet ar att foraldrarnas nérhet,
omvardnad och det manskliga forh&llandet r livsviktigt for den nyfédda (AUCS, 2020b).

Manga foraldrar upplevde att de fick stod fran personalen i form av t.ex. uppmuntringar till
deltagande (Nassef, et.al., 2013; Dahav & Sjostrom, 2018; Atwood, et.al., 2016; Korukcu,
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et.al., 2017). Likasa detta korrelerar med VVM for att man dar menar att personalen skall
stodja relationen mellan fordldern och den nyfédda genom gott samarbete med foraldrarna
(AUCS, 2020b).

7.2 Metoddiskussion

I denna studie ville skribenten undersoka foréldrars upplevelser av att ha en nyfédd inlagd
pa en NICU-avdelning och ansag da att det vore mest lampligt att gora en systematisk
litteraturstudie var det inkluderades kvalitativa artiklar. Under sokningens gang éndrades
inklusions- och exklusionskriterierna. Fran bérjan hade skribenten tankt att endast neonatala
intensivvardsavdelningar skulle godkannas som miljé i studierna men da utvidgades det att
ocksa galla pediatriska intensivvardsavdelningar for att skribenten fran borjan inte hittade
tillrackligt med material. Begransningen till endast nyfoédda med infektion var for snav
eftersom skribenten inte alls hittade nagra artiklar som endast behandlade nyfodda med

infektion. Déarav utdkades den begransningen till sjuka nyfodda.

En fordel for studien ar att artiklar fran ar 2010 till 2020 inkluderades eftersom artiklarna ar
aktuella. En av artiklarna ar frdn ar 2013 och en annan fran ar 2014, resterande artiklar ar

fran ar 2015 och nyare vilket ar bra for aktualiteten av studierna.

Under sokningens gang visade det sig att manga av artiklarna som hittades behandlade bade
fullgangna nyfodda och prematurer, dessa artiklar utesléts. Studier som besvarade syftet och
fragestallningar som gallde fullgangna nyfodda eller var man kunde urskilja resultatet fran
de fullgdngna spadbarnen inkluderades. Studier var det inte stod aldern pa den nyfodda eller
i vilken graviditetsvecka de foddes inkluderades dven men da kontrollerades det noggrant
att studien gallde barn som var intagna pa antingen en NICU-avdelningen eller en PICU-
avdelning. En stor del av artiklarna var ocksa kvantitativa enkatstudier och exkluderades
darav. Alla artiklar som inte hade med foraldrars upplevelser av att ha en nyfodd pa en
NICU-avdelning eliminerades, exempel pa sadana teman som férekom &r palliativvard eller
att barnet hade dott, musikterapi, foraldrar som var under 18 ar och perioden efter

utskrivningen fran avdelningen.

Aven om de begransningar som valdes utvidgades hade skribenten anda valdigt svart att hitta
tillrackligt med artiklar. Skulle man andrat inklusionskriterierna till bade prematurer och

fullgangna skulle det funnits mycket mera artiklar att ta med i studien. Skribenten funderar
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ocksa att man skulle fatt ett bredare resultat och tackt forskningsomradet battre om bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar hade analyserats eftersom det kom fram mycket
kvantitativa artiklar i sokningen.

Skribenten anser att alla resultat inte &r generaliserbara fér NICU-avdelningar i Finland
p.g.a. att vissa studier ar utforda i lander var man inte kommit lika langt i utvecklingen som
I Finland. Exempelvis i flera studier (Atwood, et.al., 2016; Fleck, et.al., 2017; Cleveland &
Bonugli, 2014) framkommer att foraldrarna inte kan bo pa avdelningen hos sin nyfédda

vilket man pa de flesta NICU-avdelningar i Finland i dagens ldge har mojlighet att gora.

En definitiv svaghet med denna studie &r att det inte star vilken alder barnen har i en av
artiklarna samt att det i 5 av artiklarna endast star nyfédda och inte i vilken graviditetsvecka
barnen &r fodda. Skillnaderna i upplevelserna for fordldrarna kan variera om det ar en baby
som &r fodd for tidigt eftersom de till exempel spenderar langre tid pa sjukhuset. | vissa
artiklar som inkluderats star det ej varfor barnet blivit inlagt pa sjukhus och dven har kan

upplevelserna variera beroende pa svarighetgraden pa orsaken till inlaggningen.

Alla artiklar som inkluderats i studien &r peer reviewed och det betyder att de blivit
granskade av en vetenskaplig tidskrift som de sedan blivit publicerade. Detta var ett krav pa
artiklarna for att forsakra att de var vetenskapliga och av hdg akademisk kvalitet. Daremot
skulle skribenten gjort en kvalitetsgranskning av artiklarna om det hade funnits mycket
artiklar att vélja mellan for att annu sakra kvaliteten pa artiklarna.

7.3 Slutledning

Foréaldrar som har en sjuk nyfodd pa en NICU-avdelning gar igenom en kris med mycket
kanslor och pafrestning. For att latta upplevelsen for foraldrarna kunde vardpersonalen pa
NICU-avdelningen kommunicera med féréldrarna genom att exempelvis klargéra vem de ar
och vad de gor, ge foraldrarna klar och arlig information, uppmana foraldrarna till narhet
med babyn och att vara delaktiga i varden av den nyfodda, vara forstaende angaende deras
bakgrund och inte ha forutfattade meningar samt ha omsorg for inte bara den nyfédda utan
ocksa foraldrarna. Vidare kunde man eventuellt forska mera kring hur foraldrar upplever att
bo i ett familjerum med sin nyfodda pa en NICU-avdelning. Skribenten hoppas att detta
examensarbete kunde vara till nytta och intressant lasning for studerande och personal pa en

intensivavdelning var man vardar nyfodda.
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Bilaga 1. Sokprocess

Databas Sokord Antal Antal relevanta
soktraffar | artiklar enligt
titel och abstrakt

CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND newborn AND infection AND qualitative AND nursing | 60 15
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | ”parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND infant AND infection AND qualitative AND nursing 60 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND picu OR pediatric intensive care unit AND newborn AND infection AND qualitative AND nursing | 21 4
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | ”parents experience” AND picu OR pediatric intensive care unit AND infant AND infection AND qualitative AND nursing 23 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND icu OR intensive care unit AND newborn AND infection AND qualitative AND nursing 16 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND icu OR intensive care unit AND infant AND infection AND qualitative AND nursing 19 1
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | “parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND infection AND qualitative AND nursing 45 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents perspective” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND infection AND qualitative AND nursing 13 1
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | “parents perspective” AND picu OR pediatric intensive care unit AND infection AND qualitative AND nursing 2 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents perception” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND infection AND qualitative AND nursing 16 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | “parents perception” AND picu OR pediatric intensive care unit AND infection AND qualitative AND nursing 3 1
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND antibiotic treatment AND qualitative AND nursing 40 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | “parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND newborn AND neonatal infection AND qualitative AND nursing 55 0
CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND perinatal AND infection AND qualitative AND nursing | 95 3

CINAHL, MEDLINE & Academic Search Elite | "parents experience” AND nicu OR neonatal intensive care unit AND qualitative AND nursing NOT TI preterm NOT TI premature 415 21



Bilaga 2. Artikelresumé

Referens

(Forfattare, titel,
artal, tidskrift, volym
& sidnummer)

Syfte

Design

Datainsamlings och
analysmetod

Respondenter

Resultat

Anteckning

Atwood E.C.,
Sollender G., Hsu E.,
Arsnow C., Flanagan
V., Celenza J., Whalen
B., & Holmes A.V.
(2016)

A qualitative study of
family experience with
hospitalization for
neonatal abstinence
syndrome

Hospital Pediatrics,
6(10), s. 626-632

Syftet var att forsta
familjens upplevelser nér
deras nyfodda hamnar pa
sjukhus p.g.a. neonatal
abstinens syndrom (NAS).

Kvalitativ fenomenologisk
studie.

Inspelade semi-
strukturerade intervjuer och
kvalitativ induktiv
innehallsanalys.

Totalt 20 foréldrar deltog,
11 mammor, 8 med béade
mammor och pappor samt 1
med mor- och farforaldrar.
Nyfodda med NAS vid
barnsjukhuset vid
Dartmouth-Hitchcock
Medical Center i USA
inkluderades.

Familjerna dnskade mera information kring NAS dven om manga
funderade att inget kunde ha forberett dem for den emotionella
processen att se sin nyfodda lida av abstinenssymptom p.g.a.
opioidberoende. Ménga familjer var ocksé oférberedda pa den
langvarande sjukhusvistelsen.

Familjerna betonade vikten av deltagande i varden och i
poingsattningen av NAS-symptomen. Manga var besvikna pa
oklarheten kring amnings riktlinjerna. Vissa mammor var omedvetna
om att de inte far amma néar de testat positivt for olagliga droger via
urinprov. Familjerna beskrev ocksa kanslor som skuldkansla,
besvikelse och radsla som paverkade fortroende for personalen och
anknytningen till barnet.

Familjerna upplevde att de blev hérda och stédda av personalen.
Vissa familjer k&nde sig utdémda vilket ledde till negativa
interaktioner med personalen. Foraldrarna kande sig utesluten fran
kommunikationen nar det géllde férandringar i vardplanen eftersom
de inte kunde bo hos sitt barn nar det var pa NICU-avdelningen.

Familjerna tog upp bristen pa kontinuitet av hela personalen vilket
ledde till avvikelser i vrdmetoder. Vissa familjer kande sig skyldiga
for att deras barn behovde intensivvard.

Familjerna ville ocksa att personalen skulle forsta sjukdomen
beroende och dess behandling. Foréldrarna var i olika skeden av
tillfrisknande p.g.a. tillgang till hjalpprogram och ekonomiska
tillgangar.

Det ndmns endast nyfodd, ej i
vilken graviditetsvecka
barnet &r fott.

Cleveland L.M. &
Bonugli R. (2014)

Experiences of
mothers of infants
with neonatal
abstinence syndrome

Syftet var att beskriva
upplevelser av mammor till
nyfodda med neonatal
abstinens syndrom (NAS)
pé en neonatal
intensivvards avdelning.

Kvalitativ beskrivande
studie.

Inspelade semistrukturerade
intervjuer med 6ppna fragor

Mammorna tyckte att vardpersonalen inte hade tillracklig kunskap
om drogberoende och detta paverkade vardarnas formaga att varda
mammorna och deras nyfédda.

Att uppleva den nyféddas abstinens symptom véckte ké&nslor som
skam och skuldkénsla hos mammorna. De observerade vardarnas
frustration 6ver varden av den otrostliga nyfodda och kande att

Det ndmns endast nyfodd, ej i
vilken graviditetsvecka
barnet &r fott.




in the neonatal
intensive care unit

Journal of Obstetric,
Gynecologic, and
Neonatal Nursing
(JOGNN), 43(3), s.
318-329

och kvalitativ
innehéllsanalys.

15 latinamerikanska
substansberoende mammor
till nyfodda med NAS fran
en storstad i den sydvéstra
regionen i USA deltog.

vardarna tog ut denna frustration pA mammorna. En av mammorna
ville inte bes6ka NICU-avdelningen for att hon inte kunde méta den
skuldkansla och smérta hon kande nér hon ség sin nyfodda lida av
abstinensen. Men de flesta mammorna forsokte sta ut med
skuldkanslorna for att vara dar for sitt barn.

Mammorna kéande sig domda av vardpersonalen. Vissa sade att det
inte gor nagonting sé lange deras nyfodda far bra vard och behandlas
med respekt. Andra mammor beréttade att de forvantade sig att bli
domda med det hande inte och det gjorde att de kande sig bekvama
nér de besokte sin nyfodda.

Flera av mammorna beskrev hindelser p& avdelningen dar de kande
att de inte kunde lita pa vardarna. Detta gjorde att mammorna
forsokte vara pa avdelningen sa mycket som majligt for att vaka Gver
sitt barn.

Dahav P. & Sjéstom-
Strand A. (2018)

Parents’ experiences
of their child being
admitted to a
paediatric intensive
care unit: a qualitative
study-like being in
another world

Scandinavian Journal
of Caring Sciences,
32(1), s. 363-370.

Syftet var att beskriva
fordldrars upplevelser av
att ha deras barn intaget pa
pediatrisk intensivvards
avdelning (PICU).

Kvalitativ explorativ studie.

Inspelade 6ppna intervjuer
och kvalitativ induktiv
innehallsanalys.

Totalt 12 foréldrar deltog i
studien, varav 7 var
mammor, 2 pappor och 3
par (mamma och pappa).
Inklusionskriterierna var att
barnet skulle ha varit intaget
pa PICU vid ett universitets
sjukhus i sddra Sverige i
minst 3 dagar.

Det visade sig att det inte bara ar barnet som behdver tas hand om
utan &ven foraldrarna. For foréldrarna var det viktigt att vara
involverade i barnets vard. Det uppskattades att personalen
uppmuntrade foraldrarna att delta i varden av barnet.

En av de viktigaste sakerna for foraldrarna var att kunna vara nara
och nérvarande for att kunna trosta barnet. Nar det var mycket
personal runt barnet kande féraldrarna sig mera som askadare, detta
beskrevs som en besvikelse.

Foréldrarna upplevde att de tappade foréldrarollen nér barnet blev
intaget pa PICU och en stressfull situation skapades.

Hela situationen upplevdes kaotisk och stressande av foréldrarna. Det
var svart att ta in information. Foraldrarna uppskattade nar
personalen visade empati och omtédnksamhet, det minskade stress och
angest.

Att fa arlig, forstaelig och heltackande information uppskattades av
foraldrarna, de kande sig delaktiga. Foréldrarna poangterade vikten
av att vara forberedda och informerad infor olika atgarder.

Foraldrarna ké&nde sig sékra och stédda nér de interagerade med
personalen men ocksa p.g.a. att de blivit bekanta med personalen.

Det ndmns ej i vilken
graviditetsvecka barnen &r
fodda. Ett av barnen &r 1 ar
och 4 manader och resultatet
fran intervjun med dennes
foralder utesluts dérav
eftersom man mérkt ut
citaten fran intervjuerna med
numreringar for varje
forélder. For alla andra barn
star det endast nyfodd, ingen
annan info angaende alder
har hittats.




Fleck P., Kenner C.,
Board R. & Mott S.
(2017)

Mother’s lived
experience during
repair of long-gap
esophageal atresia: a
phenomenological
inquiry

Advances in Neonatal
Care, 17(4), s. 313-323

Syftet var att forsta
innebdrden av erfarenheter
som mammor till spadbarn
fodda med langt-
mellanrum esofagusatresi
(LGEA) moéter pa den
neonatala intensivvards
avdelningen medan deras
spadbarn genomgér
behandling av matstrupen.

Kvalitativ hermeneutisk
fenomenologisk studie.

Alla deltagare intervjuades
3 ganger, alla svarade pé
samma fragor. Intervjuade
spelades in.

Tre mammor deltog med
spadbarn fodda i vecka 33,
34 och 38 med LGEA vid
ett kvartart barnsjukhus i
New England i USA.

Vissa mammor upplevde vantandet som utmattande med osakerheten
som végde tungt i deras tankar. Andra mammor beskrev véntan pa
operationen som en gava p.g.a. tid for méjlighet till narhet med
barnet. Tiden vid operation var den svaraste. Tiden under operationen
gick langsamt medan tiden nér de var aktiva och interagerade med
deras barn gick snabbare.

Att vara fran hemmet och bo néra sjukhuset samt att ga till NICU-
avdelningen varje dag hade for flera av mammorna blivit de nya
normala rutinerna. Mammorna motiverades att lara sig ta hand om
sin nyfodda for att de visste att de i ett senare skede skulle hem.

Mammorna upplevde sorg, radsla och oro nér de fick veta att man
hittat ndgonting onormalt vid ultraljuden. Efter fodseln blev varje
mamma separerad fran sin baby och missade dé& upplevelsen av de
forsta timmarna med sin nyfodda. Att sedan bli aterférenade efter
forlamningen beskrevs som jublande for mddrarna. Under och efter
graviditeten uttryckte mammorna att de kénde ett personligt ansvar
till det tillstand deras spadbarn var i.

Mammorna formade en ny gemenskap med all personal involverade i
varden. Alla mammor hade en tillagnad stodperson under férsta fasen
av operationen. Sjukskdtarna fostrade moderskapet genom att hjélpa
mammorna forsta den nyfoddas signaler.

Nyfodda i vecka 33, 34 och
38 men kan skiljas &t i
resultat-delen. Skribenten
anvander endast resultatet
frdn mamman till den
nyfédda i vecka 38.

Korukcu O., Deliktas
A. & Kukulu K.
(2017)

Transition to
motherhood in women
with an infant with
special care needs

International Nursing
Review, 64(4), s. 593-
601

Syftet var att undersoka
overgangen till moderskap
hos mammor till nyfédda
med speciella vardbehov.

Kvalitativ beskrivande
studie.

Djupintervjuer med éppna
fragor baserade pa Meleis
transitionsteori och

kvalitativ innehallsanalys.

Totalt deltog 8 mammor till
spadbarn med medfédda
misshildningar vid en
neonatal intensivvards
avdelning vid ett
universitets sjukhus i
Turkiet.

De flesta mammorna var hoppfulla att deras nyfédda skulle
aterhdmta sig. Vissa mammor var ledsna nér de sag sitt barn pa
NICU-avdelningen. En mamma sade att hon konstant var i ett
tillstand av osdkerhet nar barnets maende dndrades. Tva av
mammorna fick veta den nyféddas diagnos forst efter fodseln och
kande att de inte hade nagon tid att férbereda sig. Det fanns ett starkt
samband mellan tro och beslutet att avbryta eller fortsatta
graviditeten. De flesta av makarna stodde modern. Aven de flesta av
mammornas familjer stddde dem under denna process.

Mammaor som ammade kénde sig mera anknuten till barnet,
utvecklade sjalvfortroende och visade positiva framstegsindikatorer.
Vissa deltagare uppgav att de hade svarigheter att acceptera och
hantera situationen och att de oroade sig for barnets framtid men
hade anpassat sig till situationen. En svarighet for flera av
mammorna var att leva livet utanfér som normalt nar de hade en sjuk
nyfodd pa NICU-avdelningen.

De flesta mammorna tyckte att de fick terapeutisk omvardnad,
traning i babyns vard, stod i moder-rollen, delaktighet av modern i

Det ndmns endast nyfodd, ej i
vilken graviditetsvecka
barnet &r fott.




varden, fa medvetenhet och fa specialvard for situationen.
Mammorna uppgav ocksa att socialt stéd och stod av jamlika
uppnaddes e;.

Midori Noda L.,
Martins Faria Faddul
Alves M. V., Faria
Goncalves M., Sotrate
da Silva F., Benato
Fusco S.de F. &
Garcia de Avila M. A.
(2018)

Humanization in the
neonatal intensive care
unit from parents’
perspective

Revista Mineira de
Enfermagem, 22, s. 1-
6

Syftet var att forsta
innebdrden av
humanisering av vard fran
perspektivet av foréldrar
till nyfodda pa en neonatal
intensivvérds avdelning
(NICU).

Kvalitativ beskrivande och
explorativ studie.

Inspelade semi-
strukturerade intervjuer och
Bardin innehéllsanalys.

Totalt 14 foréldrar deltog,
12 mammor och 2 pappor.
Foraldrarna skulle vara dver
18 &r gamla och barnet
skulle ha varit intaget pa
NICU vid ett sjukhus pé
landshygden i Sdo Paulo i
minst 7 dagar.

Innebdrden av humanisering for foraldrarna forutsatter varden av den
nyfodda ar baserad pa mansklig kontakt och ta hansyn till barnets
individualitet men dven helhet.

For foréldrarna betydde humanisering att beakta hela familjens
vardbehov att bli informerad och behandlad med en omsorgsfull och
respektfull attityd.

Humaniseringen av varden &r relaterat till personalens beteende,
forhallningssatt, engagemang och kallelse till yrket.

Det ndmns ¢j i vilken
graviditetsvecka barnen &r
fodda. Det star endast
nyfédda.

Nassef S.K., Blennow
M. & Jirwe M. (2013)

Experiences of parents
whose newborns
undergo hypothermia
treatment following
perinatal asphyxia

Journal of Obstetric,
Gynecologic, and
Neonatal Nursing
(JOGNN), 42(1), s.
38-47.

Syftet var att beskriva och
tolka upplevelser av
fordldrar vars nyfodda
behandlas med inducerad
hypotermi efter perinatal

asfyxi.

Kvalitativ explorativ studie.

Inspelade 6ppna intervjuer
och kvalitativ induktiv
innehallsanalys.

Totalt 10 foréldrar deltog, 7
mammor och 3 pappor.
Inklusionskriterierna var att
deras nyfodda behandlades
med inducerad hypotermi
vid ett NICU i Stockholm,
Sverige.

Kanslor som beskrevs flera ganger var: sorg, skuldkénslor,
onaturligheten i behandlingen och miljon, hopp och fortvivlan,
maktldshet och tacksamhet. Det var en ny och oférvéntad situation
som gjorde att foraldrarna kande sig sarbara.

Foréldrarna anpassade sig till den ny situationen genom att skaffa
information och skapa en kénsla av kontroll. Stod fran familj och
vanner samt personalen var viktigt. Féréldrarna deltog i den basala
varden for att normalisera det abnorma. Féraldrarna forsonade sig
sjélva med osékerheten av att deras barn kanske blir invalidiserat.

Né&r man avslutade behandlingen, inducerad hypotermi, upplevde
foraldrarna det som en panyttfodelse av barnet.

Foraldrarna upplevde att de fick en ny och annorlunda syn pa livet
och tillvaron som en helhet. De levde mera i nuet och oroade inte sig
lika mycket om framtiden.

Barnen fodda i ratt
graviditetsveckor 37-42.




Oxley, R. (2015)

Parents’ experiences
of their child’s
admission to paediatric
intensive care

Nursing Children &
Young People, 27(4),
s. 16-21.

Syftet var att utforska den
levda erfarenheten av
foraldrar vars barn som
blivit intagna pa PICU.

Kvalitativ fenomenologisk
studie.

Inspelade ostrukturerade
intervjuer och tolkande
fenomenologisk analys
(IPA).

Totalt 6 foréldrar deltog, 5
mammor och ett par.
Inklusionskriterierna var att
inlaggningen skulle vara
akut och den forsta samt att
forskaren ej skott barnet.

Fyra av de sex som deltog hade symptom pé posttraumatiskt
stressyndrom som 6kad angest, mardrémmar och aterblickar.

Kommunikationen beskrevs som viktig eftersom de kunde lugna och
forsékra foraldrarna.

Fyra av sex deltagare ké&nde inte igen sitt barn p.g.a. intuberingen och
sederingen.

Tre av deltagarna upplevde att de inte kunde ldmna PICU utan att det
fanns ndgon anhorig som vakade Gver barnet.

Tre av sex foraldrar beskrev ansvaret efter att barnet blivit utskrivet
frén PICU och skickad till en vidare barnavdelning som for stort.

Fem av sex beskrev upplevelsen som en av de mest skrammande
saker de ndgonsin behovt ga igenom.

Star ej barnens alder eller i
vilken graviditetsvecka de ar
fodda.




Bilaga 3. Tio steg till lyckad amning

Tio steg till lyckad amning

Riktlinjer for framjande av amningen

1.

2.

a. Helt uppfylla den internationella koden om marknadsféring av modersmjolks-

ersattning, tillaggsmjolk, nappflaskor och andra hjalpmedel som begransar amningen.

b. Ha en skriftlig verksamhetsplan for framjande av amning som rutinmassigt férmedlas

till personal och foraldrar.
c. Upprétta fortlopande system for 6vervakning och datahantering.

Sékra att personalen har tillracklig kunskap, kompetens och fardighet att stédja amning.

Stodjande av amningen i vardarbetet

10.

Diskutera betydelsen och hanteringen av amning med gravida kvinnor och deras

familjer.

Framja omedelbar och oavbruten hud-mot-hud kontakt och stodja modrar att paborja

amningen sa fort som majligt efter forlossningen.
Stoda modrar att initiera och uppratthalla amningen och hantera vanliga svarigheter.

Ge inte ammande nyfodda mat eller andra vatskor an brostmjolk, sdvida det inte ar

medicinskt indikerat.
Gor det mojligt for modrar och deras nyfodda att vara tillsammans dygnet runt.

Stod modrar att kanna igen sin nyfoddas hungersignaler och lata babyn amma i sin egen
takt.

Informera modrarna om anvandningen av och riskerna som matningen med nappflaska

och nappar medfor.

Koordinera utskrivningen sa att foraldrarna och deras nyfodda har tillgang till fortsatt
stod och vard.

(WHO, 2018, s. 8)



Bilaga 4. Utokade tio steg till lyckad amning

Utokade tio steg till lyckad amning

For neonatal avdelningen:

1.

10.

Ha en skriftlig verksamhetsplan for fraimjande av amning som rutinmassigt formedlas

till all vardpersonal.

Utbilda och trana all personal i den specifika kunskap och fardigheter som krévs for att

genomfdra denna policy.

Informera gravida kvinnor pa sjukhus som riskerar fortidig forlossning eller fodelse av

ett sjukt barn om férdelarna med amning och hantering av mjolkproduktion och amning.
Uppmuntra tidig, kontinuerlig och langvarig moder-barn hud-mot-hud kontakt.

Visa modrar hur man kommer igang med och upprétthaller mjélkproduktion samt att
etablera tidig amning sa fort barnets tillstand &r stabilt.

Ge inte nyfodda mat eller andra véatskor an brostmjolk, savida det inte & medicinskt

indikerat.
Gor det mojligt for modrar och deras nyfodda att vara tillsammans dygnet runt.

Uppmuntra till helamning eller om det behévs delamning som en 6vergangsstrategi for
fortidigt fodda och sjuka barn.

Anvind andra alternativ &n nappflaska atminstone tills amningen &r val etablerad och

anvand nappar och bréstgummi endast av motiverade skal.

Forbered foraldrarna pa fortsatt amning och sakerstall tillgang till stodtjanster efter

utskrivningen.

(Nyqvist et.al., 2015, s. 4)



