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ABSTRAKT

Syfte: Studiens syfte var att beskriva föräldrars upplevelser och 
erfarenheter av anknytning till förtidigt födda barn som vårdats i 
neonatal hemsjukvård.
Bakgrund: Anknytning är ett emotionellt band som växer fram mellan 
barn och föräldrar redan från födseln. Anknytningspersonens närvaro 
och omsorg spelar stor roll för barnet och bestämmer hur 
anknytningsmönstret utvecklas. Barn som föds prematurt skiljs ofta åt 
från föräldrarna vilket innebär ett hinder i bindningen mellan föräldrar 
och barn. Neonatal hemsjukvård har startats upp till syfte att bland 
annat underlätta anknytningen och bindningen samt minska 
separationen.
Design: En intervjustudie utifrån kvalitativ ansats.
Metod: Nio föräldrar intervjuades under februari-mars 2016. Alla var 
föräldrar till mycket förtidigt födda barn inskrivna i hemsjukvård efter 
vistelsen på neonatalavdelning i norra Sverige. Data som samlades in 
analyserades med kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats och 
resulterade i fyra kategorier och tolv underkategorier.
Resultat: Resultatet presenteras i följande kategorier: Att förbereda sig 
för vård i hemmet, Allt blev inte som tänkt, Att växa in i sin roll som 
förälder och Anknytning mellan barn och föräldrar. 
Konklusion: Hemmet var av stor betydelse för föräldrarna och barnens
relation. Där växte de i sin föräldraroll, vågade ta mer ansvar och 
skapade egna rutiner. Föräldrarna kände en bra anknytning till barnen 
redan på neonatalavdelningen och när de fick komma hem utvecklades 
relationen. Hemmet upplevdes som en trygg och avslappnad plats med 
tillgång till hemsjukvårdens personal som stöd. Där fick de möjlighet att 
följa barnens signaler och utifrån det lära känna barnen på egen hand. 
Hemmiljön underlättade anknytningen mellan föräldrarna och barnen.

Nyckelord: Anknytning, prematur, neonatal hemsjukvård, föräldrar, 
sjuksköterska.
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ABSTRACT

Aim: To describe parents´ experiences of attachment related to 
premature children cared for in neonatal home care. 
Background: Attachment is an emotional bond that develops between 
children and parents from birth. Babies born prematurely are often 
separated from its parents and that may interfere with the bond between 
parents and children. Neonatal home care has been launched in purpose 
to facilitate the attachment and bonding and to reduce separation.
Design: An interview study with qualitative approach.
Method: Nine parents were interviewed during February to March 
2016. All were parents of premature infants enrolled in neonatal home 
care in Northern Sweden. The data were analyzed using qualitative 
content analysis and resulted in four categories and twelve subcategories.
Result: The results are presented in the following categories: Preparing 
for home care, Everything was not as expected, To grow into the role of 
becoming a parent and The attachment between children and parents.
Conclusion: The home was an important place for the parents and for 
their relationship to the children. Home was the place where they grew in
their parental role, dared to take more responsibility and created their 
own routines. The parents felt a good attachment to the children in the 
neonatal unit and at home the relationship developed. The home was 
perceived as a safe and relaxed place with access to home care staff’s 
support. At home they were able to follow the children’s signals and from
there get to know the children on their own. The home environment 
facilitated the attachment between parents and their children.

Keywords: Attachment, premature, neonatal home care, parents, 
nurse/nurses.
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SAMMANSTÄLLNING

Varför behövdes denna studie göras?
 
-För att analysera och stärka en nystartad verksamhet i neonatal 
hemsjukvård i norra Sverige

-För att undersöka om neonatal hemsjukvård underlättar anknytningen 
mellan barn och föräldrar som är ett av projektmålen för verksamheten

Vad är huvudfyndet i studien?

-Neonatal hemsjukvård underlättar anknytning mellan barn och 
föräldrar

- Hemmet är den bidragande faktorn till att relationen mellan 
föräldrarna och barnen fördjupas

Hur ska fynden användas för att påverka 
verksamhet/forskning/utbildning?

-Fynden kan användas för att visa att neonatal hemsjukvård behövs och 
bör fortsätta att utvecklas

-Fynden kan användas för att se områden som behöver förbättras i 
verksamheten

-Fynden kan användas för att styrka att utbildning inom verksamheten 
och vikten av rätt kompetens ger personalen möjlighet att utvecklas i sin 
profession. Rätt kompetens är betydelsefullt för att ge familjerna god 
vård.
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INTRODUKTION

Den engelska psykoanalytikern, barnpsykiatrikern och familjeterapeuten John 

Bowlby använde ordet anknytning, attachment, för att beskriva det speciella 

emotionella band som växer fram mellan barnet och dess anknytningsperson som 

vanligtvis är en förälder.

Enligt Bowlbys (1969) anknytningsteori har ett nyfött barn medfödda fysiologiska 

behov som består av mat, värme och närhet. Anknytningspersonens närvaro och 

omvårdnad spelar stor roll och bestämmer hur barnets anknytningsmönster 

utvecklas. Anknytningsmönstret hos barnet består av tre delar. Det första omfattar 

barnets förmåga att kunna uttrycka sig för att få fysisk närhet, det andra att barnet 

föds som en social varelse och vill ha mänsklig kontakt och det tredje att barnet vill 

ha uppmärksamhet från sina föräldrar. Barnet föds med instinkter som aktiveras av 

stimuli som stärker eller hämmar utvecklingen. 

En god anknytning enligt den kanadensiska psykologen Mary Ainsworth (1985) och 

Bowlby (1969) uppstår när barnet upplever anknytningspersonen som en trygg bas 

som denne kan lita på. Barnets ansträngningar att få omsorg behöver motsvaras av 

anknytningspersonens vilja att ge omsorg, vilket kallas för bindning 

(förälderns/anknytningspersonens emotionella band till barnet). Föräldrar som ger 

barnet nära fysisk kontakt när barnet signalerar att det behövs kan bidra till en säker 

anknytning och kan vara grunden till en bra självkänsla hos barnet. Enligt Talmi och 

Harmon (2003) har kontakten mellan förälder och barn en signifikant betydelse för 

barnets utveckling. Genom att förstå ett barns reaktioner av en separation eller 

förlust av dess förälder går det också att förstå den djupa koppling de har. Den 

relationen är viktig för barnets överlevnad (Bowlby, 1969).

Enligt Robson och Kumar (1980) kan en känsla av att barnet verkligen finns och att 

det är ens eget, infinna sig vid olika tidpunkter. För en del föräldrar kan känslan 

komma tidigt, en kort tid efter förlossning när de fått hålla barnet för första gången 

eller vid första ögonkontakten med barnet, men det kan också dröja längre och 

infinna sig först när de fått komma hem.
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BAKGRUND

I dagsläget föds det omkring 7000 barn prematurt i Sverige varje år. Barn som föds 

före vecka 28 benämns extremt prematurt födda, barn födda före vecka 32 mycket 

prematurt födda och måttligt prematurt födda föds före vecka 37 (Socialstyrelsen, 

2015). Prematura barn har en mindre chans att överleva och har större risk att få 

komplikationer under den neonatala perioden än fullgångna barn, beroende på hur 

pass prematurt födda de är (Joseph, 2015). Barnets tillstånd efter en prematur födsel 

innebär ofta att de behöver extra hjälp, vanligtvis med andningsstöd eller med 

nutrition för att de är omogna och inte har utvecklats färdigt som fullgångna barn 

har. Detta kan innebära att de behöver vård på neonatalavdelning och separeras från 

föräldrarna, vilket kan ha effekt på bindningen mellan föräldern och barnet (Feldman

et al., 1999). Ofta hamnar föräldrarna i kris när de blir inskrivna på en 

neonatalavdelning vilket kan skapa stor stress för dem. En av sjuksköterskans 

uppgifter är att hjälpa och involvera föräldrarna så tidigt som möjligt i omvårdnaden 

kring deras barn (Joseph, 2015).

Idag bedrivs familjecentrerad omvårdnad  på neonatalavdelningar. Familjecentrerad 

omvårdnad betyder att familjen, oftast i de här fallen föräldrarna, får vara med om 

allt som rör deras barn. Beslut som tas skall läggas fram till föräldrarna, vilket 

innebär att de får en större delaktighet i vården av sina barn. Förståelsen för vilka 

insatser och behandlingar som krävs kan bli mer hanterbara för föräldrarna om de får

vara delaktiga i vården och beslutsfattandet (Griffin & Abraham, 2006). 

Delaktigheten kan också bidra till att situationen upplevs mindre främmande för 

föräldrarna, vilket i sin tur kan leda till att den ovanliga miljön kan vara lättare att 

hantera och vistelsen innanför sjukhusets väggar och anknytningen mellan barn och 

föräldrar kan främjas (Örtenstrand et al., 2009). Vårdpersonalen på en 

neonatalavdelning har till uppgift att skapa trygghet för föräldrar som har sitt barn 

inskrivet där. Med rätt stöd och bra kommunikation kan trygghet skapas (Sisson et 

al., 2015).

Sjuksköterskor på en neonatalavdelning ställs inför många utmaningar vid vården av 

prematura barn och det är av stor vikt att kunna ha en bra kommunikation med 

barnens föräldrar (Joseph, 2015). I familjecentrerad omvårdnad ingår det inte bara 

att informera föräldrarna om deras barns tillstånd, utan sjuksköterskan ska också 

utbilda och guida föräldrarna så att de på ett aktivt sätt kan delta i omvårdanden av 
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sina barn. Kommunikationen med familjen är en grundläggande uppgift i 

sjuksköterskans arbete. Hinder i kommunikationen kan vara brist på relevant 

utbildning hos sjuksköterskan för att kunna guida och utbilda föräldrarna rätt, och 

vidare olika faktorer bland föräldrarna som exempelvis beror på deras reaktioner i en 

stressad situation, kulturella skillnader och språksvårigheter samt sjuksköterskans 

förmåga att uppehålla sin profession och inte hindras av övriga arbetsuppgifter eller 

sitt eget privatliv (Shirazi et al., 2015).

Föräldrar kan uppleva att det är påfrestande att vistas på en neonatalavdelning med 

sitt barn. De kan vara svårt att hitta sin roll som förälder och tiden fram till att få leva 

ett normalt familjeliv kan kännas avlägsen (Dellenmark-Blom & Wigert, 2013). 

Föräldrar kan uppleva en känsla av att de delar barnet med sjukvårdspersonalen på 

avdelningen (Jönsson & Fridlund, 2003).

När föräldrar känner sig stressade av att vistas på en neonatalavdelning kan det 

försvåra bindningen till barnet. Prematura barn har svårare att förmedla sina behov 

än fullgångna barn. Prematura barns signaler på behov är svagare och mer diffusa, de

sover mer och ger mindre respons på stimuli jämfört med fullgångna barn (Nordhov 

et al., 2010).

Familjer som fick möjlighet att vara delaktiga i sitt prematurfödda barns omvårdnad, 

med hjälp av personalen på neonatalavdelningen, blev erbjudna att fara hem tidigare 

från avdelningen samt utskrivna till neonatal hemsjukvård. Det innebar att de kunde 

lämna sjukhuset tidigare än dem som inte varit delaktiga. Hemsjukvården innebar att

erfaren personal från neonatalavdelningen besökte dem i hemmet (Dellenmark-Blom

& Wigert, 2013).

Föräldrar kan känna sig nervösa och oroliga över att ta hand om barnet själva den 

första tiden hemma men de som erbjöds hemsjukvård kom fortare in i ett normalt 

familjeliv och har gradvis kunnat se sig som en familj utanför sjukhusmiljön.  Att vara

splittrad som familj kan vara en stor stressfaktor för föräldrarna, särskilt om det finns

syskon till det nyfödda barnet som då kan riskera att försummas vilket innebär att 

föräldrarna känner en ständig skuldkänsla. Föräldrar kan känna trygghet av att ha 

tillgång till sjukvårdspersonal i hemmet och deras ängslan och oro kan minskas 

fortare när de slipper vara inlagda på sjukhus. Att undvika onödig sjukhusvistelse är 

också gynnsamt för utvecklingen av det prematura barnets sugförmåga vid amning 

(Dellenmark-Blom & Wigert, 2013: Brödsgaard, et al., 2015: Jönsson & Fridlund, 
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2003). Enligt Barnkonventionen (2009) ska barn inte vistas mer än nödvändigt på 

sjukhus. Enligt Lundberg et al. (2016) är det säkert för barn att åka hem tidigare med 

hemsjukvård. Det framkommer även i studien av Lundberg et al.(2016) att det finns 

en större risk för de extremt förtidigt födda barnen att bli återinskrivna samt att den 

vanligaste orsaken för återinskrivning är virusinfektion. 

Barnsjuksköterskan som ingår i hemsjukvårdsteamet bör uppmuntra och stärka 

föräldrarna i sina roller för att minimera och förhindra att anknytningen till barnet 

blir försenad och ostabil. För att upprätthålla en fin kontakt mellan föräldrarna och 

deras barn bör det finnas förståelse om hur viktigt det är att ge fortsatt stöd efter 

utskrivning från neonatalavdelningen (Purdy et al., 2015).

Enligt Erlandsson och Fagerberg (2005) vill föräldrar oavsett omständigheter alltid 

vara nära sina barn. Föräldrar kan uppleva att det är organisationen, personalen eller

andra omständigheter som kuvösvård eller andningsstöd som orsakar separationen 

mellan dem och deras barn. Separationen kan upplevas intensiv de första dagarna 

efter födseln och efter hemkomsten kan det fortfarande vara så att de inte kommit till

rätta med den känslan och bindningen kan försvåras.

Tidigare forskning visar att det kan kännas stressande och vara en omtumlande 

upplevelse för föräldrar när deras barn skrivs in akut och/eller planerat på en 

neonatalavdelning. Sjukhusvistelsen blir ofta lång för barnet och föräldrar kan 

uppleva att det kan vara svårt att inte vara tillsammans som en hel familj. Neonatal 

hemsjukvård innebär att omvårdnaden av barnen fortsätter i hemmet med stöd av 

personal, vilket skapar en trygghet för föräldrarna genom att få stöd efter avslutad tid

på neonatalavdelningen. Den litteratursökning som gjorts visar att det finns lite 

forskning om neonatal hemsjukvårds påverkan på anknytning. Forskning (Bowlby 

1969) visar att anknytning har påverkan på barnens vidare utveckling i livet. Det är av

vikt att sjukvården underlättar barnens och föräldrarnas anknytning och bindning 

samt att bedriva en verksamhet som gynnar detta.

METOD
 SYFTE

Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser och erfarenheter av 

anknytning till förtidigt födda barn som vårdats i neonatal hemsjukvård.
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 DESIGN

Studien genomfördes utifrån kvalitativ metod med induktiv ansats. Kvalitativ metod 

används för att få en djupare förståelse, och för att förklara och synliggöra 

föräldrarnas upplevelser och erfarenheter. Induktiv ansats innebär att all data som 

samlats in har analyserats förutsättningslöst utifrån deltagarnas upplevelser (Polit & 

Beck, 2012). Data samlades in genom intervjuer. Författarna följde riktlinjer i 

Journal of Advanced Nursing i utformandet av uppsatsen.

 URVAL 

I mars 2015 startades verksamheten neonatal hemsjukvård inom 

neonatalavdelningen på ett sjukhus i norra Sverige. Personalen i hemsjukvården 

består av erfaren personal från neonatalavdelningen och bemannar hemsjukvården 

måndag, onsdag och fredag. De dagarna kan föräldrarna ringa direkt till 

hemsjukvården om de behöver stöd, och övrig tid får de ringa till 

neonatalavdelningen. Vid hembesök vägs barnen, personalen observerar 

matsituationen, prover tas vid behov, personalen hjälper till med eventuell 

syrgasbehandling och ger vägledning och stöd i föräldrarollen. En dag i veckan 

rondas barnen som är inskrivna i hemsjukvården. Personalen har tillgång till en bil 

och antal hembesök bokas in individuellt för varje barn.

Det fanns ett intresse och önskan från verksamheten att utvärdera den neonatala 

hemsjukvården och föräldrars upplevelse av den. Ett av verksamhetens projektmål 

var att underlätta anknytningen och minska separationen i familjerna. Detta 

projektmål valdes som utgångspunkt för syftet i denna studie.

Urvalet var strategiskt och inkluderade föräldrar till barn som var förtidigt födda som

hade vårdats på neonatalavdelningen och sedan skrivits in i den neonatala 

hemsjukvården i norra Sverige. Kriterier för att skrivas in i hemsjukvården omfattar 

bland annat att barnen ska ha uppnått en gestationsålder av ca v. 34+0, ha en 

adekvat viktutveckling samt ha en kvarstående vårdtid som förväntas överstiga minst 

en vecka. Kriterierna finns att läsa i sin helhet i Bilaga 1. De föräldrar som var 

aktuella att tillfråga om deltagande i denna studie skulle uppfylla vissa kriterier. 

Vårdtiden i hemsjukvården skulle överskrida 1 vecka och de skulle ha varit inskrivna 

under hösten 2015 för att upplevelserna skulle vara i färskt minnet. 

Exklusionskriterier var föräldrar till barn som hade andra diagnoser än prematuritet 

och icke-svensk eller engelsktalande föräldrar. Ansvarig barnsjuksköterska för 
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hemsjukvården kontaktades för att ta fram informanter som matchade kriterierna. 

Arton föräldrar tillfrågades och nio stycken valde att delta. Informanterna tillfrågades

först via brev där de fick ge sitt samtycke till att delta i studien. De informanter som 

varken tackade ja eller nej kontaktades av ansvarig sjuksköterska från hemsjukvården

två veckor efter de hade fått ett brev med påminnelse om att svara. 

 Tabell 1.  

Informanter Antal 
(Tvillingpar)

Ålder Född i vecka Hemsjukvård
i antal veckor
och månader

Mödrar 7 25-43 år

Fäder 2 34-36 år

Barn 12 (4) v. 28-36

Familj 8 1,5 veckor-2,5 
månader

 DATAINSAMLING 

Författarna genomförde intervjuerna med hjälp av en intervjuguide (Bilaga 2) som 

bestod av semistrukturerade frågor som fångade upp informanternas upplevelser och

erfarenheter. Intervjuarens roll är att få informanterna att prata fritt utifrån 

intervjuguiden (Polit & Beck, 2012). Frågorna utformades utifrån 

litteraturgenomgången och studiens syfte. Genom halvöppna frågor kan ett mer 

avslappnat samtal förekomma och öppna upp för följdfrågor när de passar in. Det 

sker ett samspel mellan den som intervjuar och informanten (Kvale & Brinkman, 

2009). Det genomfördes först en pilotintervju för att undersöka om intervjuguiden 

täckte området och studiens syfte eller om komplettering krävdes. Pilotintervjun 

utföll väl och inkluderades i datainsamlingen. 

Intervjuerna genomfördes telefonledes på grund av geografiska avstånd (Kvale & 

Brinkman, 2009). Intervjuerna tog mellan 20-30 minuter och de spelades in med 

hjälp av författarnas mobiltelefoner samt en diktafon. Båda författarna deltog i alla 

intervjuerna utom en. Intervjuerna genomfördes under februari och mars månad 

2016. 

ETISKT STÄLLNINGSTAGANDE 

För att finna intervjupersoner kontaktades verksamhetschefen för att få tillstånd att 

få genomföra studien. När tillstånd hade givits tog ansvariga för hemsjukvården fram 
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namn på intervjupersoner som matchade inklusionskriterierna. Författarna har 

under hela forskningsprocessen etiskt reflekterat över informerat samtycke, 

konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll (Kvale et al., 2009).

Brev om informerat samtycke skickades till informanterna där innehållet beskrev 

deras rättigheter och studiens syfte vid förfrågan om deltagande, se Bilaga 3.

Med informerat samtycke menas att intervjupersonerna informeras om syftet med 

studien och hur den är upplagd, vidare vilka risker och fördelar det kan innebära att 

delta i studien, samt att de kan välja att avbryta deltagandet när som under hela 

processen. Vidare informerades informanterna att de avidentifierades och att allt sker

konfidentiellt, alltså att deras identitet inte kommer att röjas under eller efter studien

och att ingen kommer att ha tillgång till intervjuerna förutom de som intervjuar 

(Kvale & Brinkmann, 2009). Efter att samtycke gavs via brev eller telefon 

kontaktades informanterna av författarna för att boka in en tid för intervju.

En forskares arbete styrs av regler och föreskrifter. Det är forskaren själv som har 

yttersta ansvaret att arbetet har god kvalitet och är moraliskt acceptabelt (CODEX, 

2015). Enligt World Medical Association (2006) ska all forskning på människor 

innehålla vetenskaplig praxis och forskaren själv ska vara insatt i den vetenskapliga 

litteraturen. Forskning skall endast bedrivas om nyttan anses överstiga eventuell 

skada.

ANALYS 

Data analyserades i en kvalitativ innehållsanalys med inspiration av Graneheim och 

Lundman (2004). Kvalitativ innehållsanalys är en analysmetod som har till syfte att 

dra slutsatser om innehållet i bland annat intervjuer. De nio intervjuer som 

genomfördes transkriberades och lästes igenom upprepade gånger för att få en känsla

av innehållet i sin helhet och diskuterades sedan mellan de båda författarna. Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) plockades det uppenbara och synliga innehållet 

som svarade mot syftet ut ur det transkriberade materialet i form av meningsbärande

enheter. De kondenserades, vilket innebär att meningsenheterna förkortas utan att 

kärnan av innehållet försvinner (Graneheim & Lundman, 2004). Varje kondenserad 

meningsenhet kodades genom att sätta etikett på kärnan i den kondenserade 
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meningsenheten. I den första transkriberade intervjun tog författarna ut 

meningsenheter, kondenserade och kodade gemensamt. Resterande intervjuer 

delades upp och analyserades var för sig fram till steget kodning. Efter kodningen 

läste författarna varandras uttagna meningsenheter, kondensering och kodning för 

att jämföra, diskutera samt komma överens om vilka som svarade mot syftet. De 

nästkommande stegen genomförde författarna tillsammans. Antalet koder 

reducerades genom att de slogs ihop i grupper som bildade underkategorier. De 

granskades ytterligare och slogs ihop i kategorier. Kodning och kategorisering kallas 

även för abstraherande steg (Graneheim & Lundman, 2004). Innan kategoriseringen 

färgkodades alla meningsenheter för att författarna skulle veta vilken intervjuperson 

som sagt vad. Materialet resulterade slutligen i fyra kategorier och tolv 

underkategorier (se exempel i  tabell 2).
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Tabell 2   

Meningsenhete

r

Kondenserad 

meningsenhet

Kod Underkategor

i

Kategori

Eehh..men jag tror
att man eehh..på 
ett snabbare 
naturligare sätt 
liksom lär känna 
varandra när man 
är i den miljö där 
man ska vistas i 
och leva i 
tillsammans

På ett snabbare 
och naturligare 
sätt lära känna 
varandra när 
man är i den 
miljö där man 
ska vistas och 
leva i 
tillsammans

Att lära 
känna 
varandra på
ett naturligt
sätt

Att känna en god
anknytning till 
sina barn

Anknytning 
mellan barn 
och föräldrar

…bara att det 
kanske hade blivit 
förskjutet vissa 
saker..just som 
man blir själv med
sina barn blir ju 
speciellt..sådär 

Just som man 
blir själv med 
barnen blir 
speciellt

Det är 
speciellt att 
få rå om 
barnen 
själv

Att känna en god
anknytning till 
sina barn

Vi har tyckt om att
mysa med honom 
och vi har använt 
mycket hud mot 
hud

Myst och använt
mycket hud mot
hud

Närhet 
genom hud-
mot-hud

Att uppleva en 
större närhet till 
barnen

TROVÄRDIGHET

Kvalitet på kvalitativa studier mäts enligt Lundman och Graneheim (2012) utifrån 

giltighet, tillförlitlighet och överförbarhet. 

Giltighet mäter sanningen i studiens resultat, att det som är avsett att beskrivas 

beskrivs, att det som deltagarna berättade i intervjuerna är det som framkommer i 

resultatet. Möjligheten att bedöma giltigheten för läsaren kan göras genom att 

redovisa citat i resultatet samt att ge en noggrann redovisning av urval och 

analysarbete (Lundman & Graneheim, 2012).

Tillförlitlighet stärks när intervjuerna blir så lika som möjligt, när författarna 

reflekterar och diskuterar varje abstraktionsnivå i analysen och utför analysen 
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gemensamt (Lundman & Graneheim, 2012). I denna studie har författarna genomfört

alla intervjuer utom en gemensamt samt utfört analysen tillsammans, diskuterat 

abstraktionsnivåer och haft en öppen dialog. Analysen är noggrant beskriven vilket 

också stärker tillförlitligheten.

Överförbarhet bedöms utifrån hur noggrant urval, deltagare, datainsamling, analys 

samt kontext beskrivs. Överförbarhet syftar till om resultatet är överförbart till annan

kontext och bedöms av läsaren (Lundman & Graneheim, 2012).

RESULTAT

Resultatet presenteras i form av fyra kategorier och tolv underkategorier, se nedan i 
tabell 3.

Tabell 3

Underkategorier Kategorier

Att känna stöd från personalen

Att tolka information

Att längta hem

Att förbereda sig för vård i hemmet

Att inte få sina förväntningar uppfyllda

Att känna stress

Allt blev inte som tänkt

Att känna att föräldraskapet börjar på 
riktigt

Att få skapa sina egna rutiner

Att uppleva hemmet som en trygg plats

Att ha stöd av hemsjukvård

Att växa in i sin roll som förälder

Att känna en god anknytning till sina 
barn

Att uppleva en större närhet till barnen

Att uppleva svårigheter som 
tidsbegränsade

Anknytning mellan barn och förälder
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ATT FÖRBEREDA SIG FÖR VÅRD I HEMMET

Att känna stöd från personalen

När allting kändes nytt och obekant på neonatalavdelningen lyssnade och litade 

föräldrarna mycket på personalen. Föräldrarna upplevde att personalen fanns till 

hands för dem och var hjälpsamma. De tog med sig mycket av personalens tips och 

råd i sitt fortsatta föräldraskap som till exempel blöjbyte, matning, hur magknip 

lindras och annan omvårdnad. Föräldrar upplevde oro på neonatalavdelningen inför 

hemgången. Oron kunde bero på att de haft monitorerna (där föräldrar och 

personalen kunde följa barnens syresättning, puls och andningsfrekvens) som 

hjälpmedel på neonatalavdelningen vilket inte förekommer i hemmet. Andra faktorer

som kunde leda till oro var att flera föräldrar var förstagångsföräldrar samt att de haft

personalen så nära tillhands. Förberedelsen inför hemgång skedde genom att 

föräldrarna tog över allt de kunde i omhändertagandet av barnen på sjukhuset och 

levde som de skulle göra hemma. Personalen på avdelningen upplevdes som en 

trygghet vilket i sin tur kunde stärka föräldrarna.

...jag hade fått panik om jag hade fått fara hem med dem (tvillingarna) direkt efter de föddes... 

personalen var måna om att jag skulle ta hand om mina barn själv och de lärde mig hur jag skulle göra 

det... det stärkte mig [Mamma 6]

Att tolka information

Föräldrar upplevde att det geografiska avståndet till sjukhuset påverkade beslutet att 

tacka ja till hemsjukvård. Någon förälder uttryckte en lättnad att få välja hemsjukvård

för att de bodde långt bort från sjukhuset medan någon förälder valde hemsjukvård 

för att de bodde så nära sjukhuset vilket kändes som en trygghet. Föräldrar upplevde 

nedtrappningen av omvårdnadsinsatser från neonatalavdelningen till hemsjukvård 

som trygg. Flera föräldrar upplevde sig både välinformerade och förberedda inför 

hemgång.

...det kändes jättebra. Jag tycker också att de gjorde det så fint. De kom ju.. få se.. de kom ju två dagar 

innan... vi fick åka hem på fredagen. Och då... förberedde de oss.. ja vi fick papper med tips och både 

tips och råd, både skriftligt och muntligt, vi fick ställa våra frågor.. sen blev vi ju inskrivna i 

hemsjukvården [Mamma 1]
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Andra föräldrar upplevde att rutinerna och informationen om hemsjukvård på 

neonatalavdelningen oklara och otydliga. De uppfattade inte heller om 

hemsjukvården var frivillig. Att få information om hemsjukvården i ett tidigt skede 

kunde av föräldrarna tolkas som att de skulle få åka hem direkt, men när de förstod 

att det skulle ske först när barnen var stabila  beskriver de att de upplevde trygghet.

...det kändes som att det var lite oplanerade rutiner... vad som skulle vara... vad som de skulle göra på 

hemsjukvården... information och hur det funkar så att säga [Pappa 2]

Att längta hem

Föräldrarna beskrev att de var förväntansfulla inför att få åka hem efter en lång 

sjukhusvistelse. Vårdtiden kunde variera alltifrån en vecka till två och en halv månad 

och upplevdes lång oavsett. De kände en stark hemlängtan när barnen var inskrivna 

på neonatalavdelningen och ville åka hem så fort som möjligt samtidigt som de 

förstod att de behövde vara där på grund av barnens tillstånd. 

...vi kanske egentligen blev hemsläppta tidigare än vad kraven för hemsjukvård är.. det var mestadels 

för att jag längtade hem så himla mycket [Mamma 7]

ALLT BLEV INTE SOM TÄNKT

Att inte få sina förväntningar uppfyllda

Föräldrarnas erfarenheter av inskrivningen på neonatalavdelningen efter barnens 

födelse var både väntad och oväntad, och oavsett vilket, var det inte drömscenariot de

hade föreställt sig. De kunde sakna att inte få ”uppe på rosa moln-upplevelsen” 

(Mamma 1) eller att inte få leva i den förväntade ”bebis-bubblan” (Mamma 2).  

Föräldrarna upplevde känslor av orättvishet och hjälplöshet över att bli separerade 

från sina barn direkt efter födseln. De upplevde sig även hindrade att vara nära 

barnen genom att de inte kunde gå omkring med barnen eller för att de låg i kuvös. 

Det kändes svårt att få kontakt med barnen när de hade andningshjälp av CPAP 

(Continuous Positive Airway Pressure).

... i slutändan var det nog bäst så men man fick ju inte riktigt vara mamma så som man ville vara där i 

början  [Mamma 1]
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Att känna stress

Föräldrarna beskriver att de upplevde stress på sjukhuset, en känsla av att tiden bara 

gick och dagarna flöt ihop. Alla larm och pip som maskiner kunde ge ifrån sig på 

neonatalavdelningen upplevdes stressande och speciellt om de inte förstod var 

larmen kom ifrån, om det var från apparater kopplade till deras barn eller någon 

annans barn eller vad det faktiskt utlöstes av. Föräldrarna upplevde tiden på 

neonatalavdelningen som en väntan på att familjelivet skulle börja. Tanken på att få 

komma hem upplevdes som lösningen på allt som var stressande på 

neonatalavdelningen. 

... för vi blev ju tokiga där på sjukhuset nästan... (skrattar)... och eehh.. jag behöver ju fungera för att 

jag ska kunna ta hand om mina barn (tvillingar) [Mamma 2]

De föräldrar som hade barn sedan tidigare upplevde att sjukhusvistelsen bidrog till 

en känsla av att familjen var splittrad. De hade inte möjlighet att vara tillsammans 

som en hel familj på samma sätt som om de hade varit hemma. Föräldrarna upplevde

dåligt samvete över att inte räcka till åt alla sina barn när de vistades på 

neonatalavdelningen.

...när man hade ett barn till så kändes det som att familjen hade splittrats [Mamma 3]

Ett annat exempel visas i detta citat:

...när vi var inlagd på avdelningen så frågade alltid min son mig när vi skulle komma hem…för mig var 

det så jobbigt att höra..jag grät nästan varenda kväll för att jag ville hem med flickorna (tvillingar) till 

resten av familjen [Mamma 6]

 

ATT VÄXA IN I SIN ROLL SOM FÖRÄLDER

Att känna att föräldraskapet börjar på riktigt

Föräldrarna upplevde att det var skönt att komma hem efter vistelsen på 

neonatalavdelningen på grund av att hemmet upplevdes som en lugn plats med tid 

och rum att växa in i föräldrarollen. Föräldrar upplevde att det var då som 

föräldraskapet började på riktigt.

...först när vi kom hem som jag kände liksom friheten som förälder [Pappa 1]
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De upplevde sig lugnare, friare, säkrare och mer självständiga som föräldrar i 

hemmiljön. Tron på sig själv bidrog till att de agerade mer och tog aktivt beslut kring 

barnens omsorg och omvårdnad.

...och jag kände mig mycket mer självständig. Jag kände inte heller när jag kom hem att jag behövde 

den där knappen att fråga... utan att jag kunde slappna av mer som förälder och lita på att jag fixar det 

här [Mamma 2]

Att få skapa sina egna rutiner 

Föräldrarna upplevde att föräldraskapet underlättades av att vara hemma. De tyckte 

det var skönt att få ta egna initiativ, bestämma sina egna rutiner samt låta sig  

vägledas av barnen och deras behov istället för att följa de rutiner som fanns på 

neonatalavdelningen. Dessa erfarenheter bidrog till att få skapa egna rutiner och till 

upplevelsen av att känna sig mer trygg och säker i sin föräldraroll.

...utan det är väl det som är det skönaste att komma hem... att man skapar sina egna rutiner och att jag

tror att barnet också kanske känner sig mer lugn i att vara som där vi är... på ett annat sätt [Mamma 7]

Det kunde upplevas svårt och osäkert i början att skapa de egna rutinerna i hemmet 

men efter hand föll alla bitar på plats. När föräldrarna slappnade av och upplevde en 

känsla av trygghet tog de kontroll över situationen och axlade föräldrarollen.

...eehh på sjukhuset när vi gav dem... så var det ju så som att allting föll på plats och det var så lätt att 

börja så... så fort jag bytte miljö hemma så då vart det jättesvårt att göra samma moment bara för att 

det var en annan miljö [Pappa 1]

Att uppleva hemmet som en trygg plats

Föräldrarna upplevde hemmet som en lugn plats, allt var bekvämt där och en känsla 

av harmoni uppstod. Hemmet var en plats där de fick vara ifred på ett annat sätt än 

på sjukhuset.  De hade en större yta att röra sig på och slapp vara tillsammans med 

okända människor. 

... jo men hemmamiljö är alltid hemmamiljö  [Mamma 3]

Hemmet upplevdes som en viktig och avslappnad plats för hela familjen. Föräldrar 

upplevde att hemmet var den bästa miljön för barnen och dem själva.
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...hemmamiljö är jätteviktigt, min familj är viktig, jag blev lugn när jag fick komma hem [Mamma 6]

Att ha stöd av personal i hemsjukvård

Föräldrar upplevde att hemsjukvården bidrog till att de fick åka hem tidigare från 

avdelningen och att inte behöva vara på sjukhuset längre än absolut nödvändigt. De 

hade känslan av att det var tryggt att vara inskrivna där och att de hade någon att luta

sig mot. Sju av de nio föräldrarna som deltog i studien var förstagångsföräldrar och 

totalt var det fjorton barn varav fem tvillingpar. De upplevde att de hade samma stöd 

som när de var inskrivna på neonatalavdelningen.

...det var väldigt skönt att ha hemsjukvård, det var ju jättebra för då kunde man få samma stöd fast det 

var hemma och ta det lugnt och komma in i dom rutinerna som man hade här [Pappa 2]

Personalen inom hemsjukvården upplevdes som lättillgänglig och föräldrarnas 

erfarenhet av att personalen kunde kontaktas när som helst innebar att föräldrarna 

kände sig trygga. Besöken som personal från hemsjukvården gjorde i hemmet 

upplevdes som över förväntan av föräldrarna. Det var naturliga och avdramatiserade 

möten. Föräldrarna tog egna beslut i omvårdnaden kring barnen och stämde av med 

hemsjukvårdspersonalen när de kom till hemmet eller pratades vid i telefon. 

...haft god telefonkontakt... har man ringt direkt till hemsjukvården eller till avdelningen om man har 

eller tycker att något är märkligt, annorlunda eller sådära, så har det fungerat väldigt bra från det vi 

har kommit hem [Mamma 4]

ANKNYTNING MELLAN BARN OCH FÖRÄLDRAR

Att känna en god anknytning till sina barn

Föräldrar upplevde inte att det var svårt att tolka barnens signaler. De upplevde att 

de hade börjat lära känna sina barn redan på neonatalavdelningen.

...har aldrig känt att vi har haft svårt att förstå barnet och sånt dära för det har som alltid flytit på 

väldigt naturligt... man har fått agera förälder från första början [Mamma 4]

Flera föräldrar tyckte att relationen med barnen blev naturligare och utvecklades 

snabbare i hemmet än på neonatalavdelningen och det var betydelsefullt att få 
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komma hem så fort som det var möjligt. Även om föräldrarna upplevde att 

anknytningen kunde vara lite svårare till en början trodde de inte att det hade någon 

påverkan i deras anknytning i framtiden.

...kanske processen går snabbare däremot på hemmaplan, men jag tror inte att i slutändan att det hade

varit något annorlunda  [Mamma 5]

Att uppleva en större närhet till barnen

Flera föräldrar upplevde en större närhet till barnen i hemmet jämfört med på 

neonatalavdelningen. Närheten till barnen var betydelsefull. I hemmet kunde de bära

omkring på barnen och mysa med dem. En annan faktor till närhet var att 

föräldrarna kände att de fick följa barnens naturliga rytm och på så sätt styra mat och

sömn. Genom det upplevde föräldrarna att de fick lära känna barnen på ett helt annat

sätt.

...och vara med honom själv och så där att man får ta hand om honom till 100% själv, det gör ju att 

man få bättre anknytning, det bidrar helt klart till en bättre kontakt [Pappa 2]

Att uppleva svårigheterna som tidsbegränsade 

Till en början upplevde en del föräldrar svårigheter att tolka barnens signaler på 

grund av att de inte kunde urskilja vad barnens skrik eller gråt berodde på, att barnen

bara sov, eller att det var större fokus på att tolka om de andades eller inte än om de 

var hungriga eller något annat. Detta var övergående och de upplevde inga 

svårigheter efter en tid och de hade en uppfattning om att deras barn hela tiden 

utvecklades och mognade.

...det var ju klart att de (tvillingarna) inte kunde signalera det, de var ju 100% i behov av hjälp och 

sjukvård... de låg ju bara och sov så att signalerna och så det kom ju senare [Mamma 5]

Föräldrarna upplevde sina barn som starka, att trots allt som hänt hade allt gått bra 

även om familjernas erfarenheter såg olika ut. Föräldrarna och barnen hade alla varit 

med om en tuff start men det som genomsyrade berättelserna var föräldrarnas 

positiva anda och att de såg sina barn växa. 

...det gick ju så pass bra för oss ändå och han är ju så stark, han har ju nästan kommit ikapp sin 

kompis viktmässigt [Mamma 1]
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DISKUSSION

Syftet med denna studie var att beskriva föräldrars upplevelser och erfarenheter av 

anknytning till förtidigt födda barn som vårdats i neonatal hemsjukvård.

Resultatet i denna studie visar att föräldrarna upplever sig ha en bra bindning och 

anknytning till sina barn redan på neonatalavdelningen trots vissa hinder i början av 

vårdtiden som när exempelvis barnen behöver andningsstöd, föräldrarna känner 

stress eller att det inte blev som de hade tänkt. När de kommer hem till sitt eget hem 

utvecklas relationen, eftersom föräldrarna kan slappna av och lära känna barnen på 

ett djupare plan. De får följa barnens rytm och upplever en större närhet till barnen. 

Enligt Kearvell och Grant (2010) främjas anknytningen till barnet på 

neonatalavdelningen av att familjen får vara tillsammans så mycket som möjligt samt

att stöd och råd ges av personalen. I Kearvell och Grant (2010) framkommer att det 

lättaste sättet att främja anknytningen mellan förälder och barn redan på 

neonatalavdelningen är att sjuksköterskan uppmuntrar föräldrar att vara nära sina 

barn samt att de får delta aktivt i omvårdnaden. Ghadery-S et al. (2016) visar att 

bindningen mellan mamman och barnet påverkas om mamman känner tillit till 

sjuksköterskorna på neonatalavdelningen. Barnsjuksköterskans uppgift är att möta 

varje förälder individuellt och identifiera deras behov för att främja anknytningen och

bindningen.

Resultatet i denna studie visar att informationen om neonatal hemsjukvård till 

föräldrarna innan utskrivning från neonatalavdelningen kan vara otydlig. För att 

sjuksköterskan ska vara säker på att föräldrarna uppfattat informationen korrekt kan 

sjuksköterskan utbilda föräldrarna genom ”teach-back” (Kornburger et al., 2013). 

Efter att information eller undervisning är given ber sjuksköterskan föräldern att 

återge vad som nyss sades eller gjordes. Undervisningen och informationen ska ske i 

små steg, vara frekvent samt ett vardagligt språk ska användas. Varje moment bör 

avslutas med att fråga om föräldern har några frågor. Enligt Campbell-Yeo et al. 

(2014) är det av vikt att sjuksköterskorna vet vad de ska informera om samt att de har

kunskap om området för att kunna ge rätt information. För att det ska kunna ske vill 

sjuksköterskor ha ett strukturerat program att följa för att huvudsakliga kunskaper 

och riktlinjer ska bibehållas samt för att minimera risken att information förloras.
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Resultatet i denna studie visar att föräldrarna upplever stress på 

neonatalavdelningen, innan de kommer hem. I den här studien deltar flertalet 

tvillingföräldrar, och många av dem är även förstagångsföräldrar. Turner et al. (2015)

visar att föräldrar till tvillingar på neonatalavdelningen upplever större stress än 

föräldrar till ett barn. Andrade et al. (2014) studie visar att mammor till tvillingar inte

upplever ett lika starkt välmående som mammor som har fött ett barn samt att de har

en ökad risk för att känna stress och utmattning. Enligt Andrade et al. (2014) 

uttrycker mammor oro över svårigheterna att de har mer än ett barn och att de 

behöver vårdas på neonatalavdelningen vilket leder till högre stressnivåer. På grund 

av det bör föräldrar till tvillingar uppmärksammas och erbjudas mer stöd av 

personal. Ökad stress hos föräldrar kan vara en hindrande faktor för bindningen. De 

största stressfaktorerna enligt Turner et al. (2015) är att vara separerad från sina 

barn, att inte få mata dem samt att inte få rå om dem. Resultatet i denna studie visar 

att föräldrarna upplever stress när det larmar mycket från maskinerna som barnen är

uppkopplade mot (kuvös, cpap, övervakningsmonitor), när de upplever sig hindrade 

från att vara nära barnen och när de inte kan ta hand om och vara nära alla sina barn 

samtidigt.

I resultatet framkommer att hemmet är en viktig plats för familjen och för relationen 

mellan familjemedlemmarna. Där kan föräldrarna slappna av, komma in i 

föräldrarollen och ta mer ansvar. De upplever frihet och trygghet i hemmet. Hemmet 

är för familjen en lika viktig plats när barnen är äldre och drabbats av sjukdom. 

Enligt Ångström- Brännström (2010) ger det tröst för sjuka barn att vistas i hemmet 

och att uppleva det vardagliga livet hemma. Det ger tröst att vara tillsammans i 

familjen. Barn beskriver det som att hemmet är en plats där de känner trygghet och 

varken är rädda eller ledsna, det är den plats där de kan känna sig lyckliga. Hansson 

et al. (2012) beskriver att familjer med ett vårdkrävande barn strävar efter att 

bibehålla ett så normalt liv som möjligt, att få leva normalt i sin vardag. I hemmet är 

det möjligt att ha vardagliga rutiner och hemsjukvården upplevs inte störa deras 

vardag så som miljön på sjukhuset gör. På sjukhuset blir familjen påmind om barnets

sjukdom, men upplevelsen är inte densamma i hemmet. Barnen beskriver hemmet 

som en plats där de känner sig mindre sjuka och mer normala (Hansson et al., 2012). 
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Neonatal hemsjukvård är nu taget i bruk i norra Sverige och resultatet i denna studie 

visar att det tillför att familjen kan komma hem tidigare, att familjen kan vara 

tillsammans i hemmet där de känner sig trygga, utveckla relationen till barnen på ett 

djupare plan och anknytningen underlättas. Verksamheten neonatal hemsjukvård 

skulle kunna utvecklas och även finnas tillgängligt för äldre barn som vårdas inom 

barnklinik i norra Sverige. Enligt Dussel et al. (2007) erbjuds ofta barn med kronisk 

sjukdom hemsjukvård i ett sent skede. Hemsjukvård inom barnklinik är inte vanligt 

förekommande och en orsak till det är att inte alla sjukhus kan erbjuda detta. 

Hemsjukvård skulle kunna bedrivas med större omfattning än vad det gör idag. 

Vidare visar Dussel et al. (2007) att föräldrar som har barn som vårdas palliativt samt

får hemsjukvård i ett tidigt skede, känner styrka och möjlighet att förbereda sig 

mentalt och praktiskt inför barnets bortgång. Det beror på att det i hemmet är 

föräldrarna som är de primära vårdgivarna. För att kunna verkställa en bra 

hemsjukvård för barn med avancerade sjukdomstillstånd menar Brenner et al. (2015)

att det krävs ett gott samarbete mellan föräldrar och sjukvårdspersonalen. 

Enligt Samuelson et al. (2015) upplevde sjuksköterskor inom kommunal 

hemsjukvård osäkerhet inför vård av sjuka barn från barnklinik i hemmet. Stöd från 

sjuksköterskor på barnklinik visade sig vara avgörande om de skulle klara av att 

vårda de sjuka barnen. Av den anledningen borde hemsjukvård för barn bedrivas av 

personal med rätt kompetens såsom barnsjuksköterskor. Vidare rekommenderar 

Brenner et al. (2015) att det ska finnas konkreta frågor samt en standardiserad metod

för att bedöma barnets och familjens behov som förberedelse inför barnets hemgång. 

Vidare skulle det också finnas tydliga tidsgränser och kriterier för omprövning av 

behoven i hemmet.

METODDISKUSSION

En svårighet i att utföra en kvalitativ studie kan vara att läsaren inte har tillgång till 

ursprungsmaterialet för att jämföra författarnas tolkningar med (Polit & Beck, 2012). 

Eftersom det var föräldrars upplevelser och erfarenheter som författarna ville få en 

större inblick i, valdes intervjuer som metod för datainsamlingen vilket är den 

vanligaste metoden att använda sig av för att fånga informanters upplevelser (Polit & 

Beck, 2012).
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Enligt Lundman och Graneheim (2012) är en analysenhet samtliga intervjuer som är 

inkluderade i resultatet. Analysenheten ska vara tillräckligt stor för att utgöra en 

helhet samtidigt som den ska vara tillräckligt liten för att vara möjlig att hantera. 

Målet för denna studie var att samla in mellan 8-11 intervjuer. Nio stycken intervjuer 

genomfördes och bedömdes ge ett tillräckligt material för att få ett resultat.

Innan intervjuerna genomfördes var författarna pålästa i ämnet av relevant litteratur,

och det var även till stor hjälp att en av författarna arbetade med prematura barn. 

Denna förkunskap stärker författarnas förmåga att tolka resultatet (Polit & Beck, 

2012). Intervjuerna genomfördes telefonledes. Nackdel med telefonintervjuer är att 

visuella tolkningar kan missas genom att gester och kroppsspråk inte säkert uppfattas

(Kvale & Brinkmann, 2009). Det är fördel med telefonintervjuer när det är stora 

geografiska avstånd, så att ingen möjlig informant hindras delta på grund av det. Det 

ger även dem som har ont om tid möjlighet att delta (Trier-Bieniek, 2012). I denna 

studie hade informanterna möjlighet att ta hand om sina barn under intervjuns gång 

genom att kunna gå ut på promenad, amma eller ordna med mat vilket var en 

flexibilitet de uppskattade. Enligt Trier-Bieniek (2012) anser informanterna det 

fördelaktigt att få välja själva vad de ska göra under intervjun samt att det är lättare 

att hitta en tid som var lämplig för intervju när intervjun ska ske via telefon. 

Intervjuguiden som utformades i den här studien bestod av semistrukturerade- och 

forskningsfrågor vilket täckte upp studiens syfte och frågeställning (Lundman & 

Graneheim, 2012). Med intervjuguiden och författarnas förmåga att få informanterna

att öppna upp sig blev samtalen avslappnade, avdramatiserade och resulterade i en 

fyllig datakollektion. Intervjuerna spelades in och fördelen med inspelade intervjuer 

är att det går att lyssna på dem igen och spola fram och tillbaka när de ska 

transkriberas.

Intervjuerna transkriberades ordagrant av båda författarna. Analysarbetet  gjordes 

tillsammans vilket också stärker trovärdigheten i resultatet (Polit & Beck, 2012).

Meningsbärande enheter plockas ut och utgör grunden för analysen. För att göra 

texten mer lätthanterlig kondenseras de meningsbärande enheterna utan att kärnan i

texten försvinner. Kodning och kategorisering är abstraherande steg som gjordes 

gemensamt av författarna. Att abstrahera är att höja innehållet till en högre logisk 

nivå. Kod beskriver kort innehållet i texten och kategorier utgörs av flera koder med 

samma innehåll (Lundman & Graneheim, 2012).
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KONKLUSION

Resultatet i denna studie visar att hemmet är av stor betydelse för föräldrarna och 

barnens relation. I hemmet kan föräldrarna växa i sin föräldraroll, våga ta mer ansvar

och skapa egna rutiner. Föräldrarna känner en bra anknytning till barnen redan på 

neonatalavdelningen och när de får komma hem utvecklas relationen och blir 

djupare. Hemmet upplevs som en trygg och avslappnad plats med tillgång till den 

neonatala hemsjukvårdens personal som stöd. Där får föräldrarna möjlighet att följa 

barnens signaler och utifrån det lära känna barnen på egen hand. Hemmiljön 

underlättar anknytningen och bindningen mellan föräldrarna och barnen samt 

minskar separationen när de har vård och stöd av neonatal hemsjukvård.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna studie kommer att användas som en del i utvärderingen av den 

nystartade verksamheten neonatal hemsjukvård. Verksamheten kommer att 

utvärderas med hjälp av mätinstrumentet Värdekompassen.

Resultatet i denna studie visar att vårdpersonal på neonatalavdelning alltid bör ha i 

åtanke att hemmet är en viktig plats för familjen och anknytningen. Det är viktigt att 

vara lyhörd för varje familjs situation.

Vidare forskning behövs för att stödja och stärka implementering av hemsjukvård 

även för äldre barn både ur ett ekonomiskt perspektiv och för patientens integritet 

och livskvalitet.

TACK

Författarna vill tacka föräldrarna som med sitt engagemang i intervjuerna gjort 

studien möjlig. Ett stort tack riktas även till den ansvarige barnsjuksköterskan för 

neonatal hemsjukvård på sjukhuset där studien genomförts. Till sist vill författarna 

även rikta ett stort tack till handledaren Charlotte Ångström- Brännström.
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Bilaga 1

Kriterier för hemsjukvård

• Barnet ska ha uppnått en gestationsålder av ca 34+0 veckor och gärna uppnått

    1700 gram.

• Barnet ska ha en adekvat viktutveckling

• Ha en stabil andning och cirkulation under 1 vecka innan överföring.

• Barnet ska kunna hålla en normal kroppstemperatur utan extra hjälp.

• Barnet ska ha en kvarstående vårdtid som förväntas överstiga minst en vecka.

• Extra syrgastillförsel är inget hinder för hemvård.

• Intravenösa ingångar bör vara avvecklade.

• Barnet ska ha gjort lyckade amnings-flaskmatningsförsök

• Föräldrarna ska vara svensk- eller engelsktalande eller kunna ha en svensktalande

    person närvarande vid besök. Telefontolk vid behov.

• Rökning får inte förekomma inomhus.

• Familjen ska ha tillgång till telefon.

• Familjen ska ha tillgång till bil med babyskydd.

Första dosen prematurvaccin ges enligt PM, individuell läkarbedömning görs.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Syftet med studien var att beskriva föräldrars upplevelser och erfarenheter av 

anknytning till förtidigt födda barn som vårdas i hemsjukvård.

Bakgrundsinfo:

Be personen presentera sig, namn, ålder, barnets namn och vilken vecka det är fött i

Har ni några frågor innan vi börjar intervjun?

Vistelsen på neonatalavdelningen

- Kan du berätta om er vistelse på neonatalavdelningen? Hur upplevde du tiden där?

- Hur länge vistades ni där? Är det ditt första barn? 

Ett förtidigt fött barn svårare att förmedla sina behov än ett fullgånget barn och stress

hos föräldern kan göra det svårare att tolka barnets signaler. Hur upplevde du det? 

Kände du att du hade en bra kontakt med ditt barn på neonatalavdelningen? Kändes 

det annorlunda när ni kom hem? Vad tror du det beror på?

-Var det något som hindrade dig att vara så nära ditt barn som du önskade på 

avdelningen?

-Kände du att du fick vara delaktig i vården och besluten som togs kring ditt/dina 

barn på neonatalavdelningen?

Hur menar du då?

Kan du förklara mer?

Hemkomsten

- Hur kände du när beslutet var taget att du skulle få åka hem med din familj? Berätta

hur du förberedde dig, mentalt och praktiskt?

-Skedde det någon förändring i ditt föräldraskap när du kom hem? Gentemot när ni 

var inskrivna på neonatalavdelningen?
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-Förändrades din kontakt med barnet när ni kom hem? På vilket sätt? Kan du ge 

något exempel?

Stöd från personalen i hemsjukvården

-Vad tillförde hemsjukvården dig och ditt/dina barn?

Vad gav personalen för stöd?

Kan du ge något exempel?

Praktisk  eller mentalt stöd eller både och?

Var det något som du saknade i deras stöd?

-Kände du att du fick vara delaktig i vården och beslut som togs kring ditt/dina barn i

hemsjukvården?

-Kan du berätta om någon gång då du var riktigt nöjd? 0ch missnöjd?

- Kan du ge ett exempel på en situation där hemsjukvården fungerade som du 

önskade?

-Tycker du att du tog rätt beslut som valde hemsjukvård istället för att stanna kvar ett

par veckor till på neonatalavdelningen? Hur länge var ni inskrivna i hemsjukvården?

- Om du hade valt att stanna kvar på avdelningen den tiden som ni istället fick 

hemsjukvård, hur tror du att din relation med ditt/dina barn hade sett ut då? Hade 

varit någon skillnad i anknytningen?

Då var vi klara med våra frågor och vi har fått fram det ville veta. Hur känns det för 

dig? Hur kändes det att prata om allt igen? Är det något du vill fråga oss?

Du kommer att få hem ett ex av den färdiga uppsatsen när den är klar
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Bilaga 3

Umeå universitet, 901 87 Umeå
Institutionen för omvårdnad
http://www.omvardnad.umu.se/
 

Underlättas anknytningen mellan föräldrar och deras barn i hemsjukvård?

Förfrågan om att delta i en intervjustudie

Vid institutionen för omvårdnad vid Umeå Universitet pågår en studie som syftar till att 
undersöka om anknytningen mellan föräldrar och deras barn underlättas i hemsjukvård. 

Vi vänder oss till dig som är förälder till ett barn som har varit inlagd på neonatalavdelning 
och efter avslutad vård på sjukhus blivit inskriven till neonatal hemsjukvård. Dina upplevelser
av hemsjukvårdvård kan vara till stor hjälp vid utformningen av framtida riktlinjer samt för 
framtida utbildning av barnsjuksköterskor som ska bedriva hemsjukvård. Vi undrar därför om 
du kan tänka dig att ställa upp för en bandinspelad telefonintervju, där vi ber dig berätta om 
dina erfarenheter. Intervjun tar c:a 20-30 minuter och kan ske på den tid du själv väljer.

Ditt deltagande i studien är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan
att behöva ange något skäl för detta. Om du ställer upp för en intervju så kommer allt du säger
att behandlas konfidentiellt, dvs. att din identitet inte röjs vare sig under bearbetning av 
intervjuerna eller i redovisningen av resultaten. Inga obehöriga har tillgång till intervjuerna. 
Intervjuerna avidentifieras, förses med en kod och kodlistan förvaras inlåst skild från 
intervjuerna. Alla personuppgifter hanteras enligt Personuppgiftslagen (1998:204) och 
ansvarig för dina personuppgifter är Umeå Universitet. 

Resultaten kommer att sammanställas i en magisteruppsats inom ämnet omvårdnad vid Umeå 
Universitet.

Accepterar du att delta i intervjustudien? Vi ber att du kryssar för ditt svar i rutorna nedan 
och signerar med din namnteckning. Vi ber dig sedan att returnera det här brevet i bifogat, 
frankerat kuvert. Vid eventuella frågor angående studien, kontakta i första hand Jennifer Lilja 
eller Karolina Jakobsson.

Med vänlig hälsning

Jennifer Lilja 
Sjuksköterska
Kontaktperson
Tel. 0706590422
jenniferlilja75@hotmail.co
m

Karolina Jakobsson
Sjuksköterska
Kontaktperson
Tel. 0731571851
karolinapersson_117@ho
tmail.com

Charlotte Ångström-
Brännström
Universitetslektor
Projektansvarig
charlotte.angstrom@umu.se
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Accepterar Du att delta i intervjustudien?    Svar:   ❒ Ja           ❒ Nej               

Datum………………

Namnteckning:…………………………………………………
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