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Abstrakt

Neonatalvarden i Sverige har pa senare ar snabbt blivit mer framgangsrik. Fler for
tidigt fodda barn Gverlever. Det stéller hogre krav pa barnhalsovardssjukskaoterskan.
Syftet med studien var att fa en fordjupad forstaelse for och belysa hur
barnhalsovardssjukskoterskorna upplevde métet med foraldrar till for tidigt fodda barn.
Oppna intervjuer med tio barnhalsovardssjukskoterskor utférdes. En kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats genomférdes. | resultatet framkom det att
barnhalsovardssjukskoterskorna upplevde en viss osékerhet i motet med foraldrar till
for tidigt fodda barn pa grund av bristande erfarenhet och kunskap.
Barnhalsovardssjukskoterskorna betonade att inte sarbehandla familjerna och
efterstravade att normalisera situationen att ha fatt ett for tidigt fott barn. Slutsatsen ar
att barnhalsovardssjukskoterskorna vill normalisera situationen medan tidigare studier
har visat att foraldrar upplever att barnhalsovarden enbart riktar sig till fullgdngna barn
och att ett speciellt basprogram riktat till for tidigt fédda barn skulle finnas.

Fler studier efterlyses for att beskriva hur foréldrar till for tidigt fédda barn upplever
barnhéalsovarden, for att pa sa satt kunna forbattra barnhalsovarden for familjer till for
tidigt fodda barn.
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Problembeskrivning

Att fodas for tidigt innebér att ett barn fods fore 37 fullgangna veckor (Socialstyrelsen, 2014).
Alla barnfamiljer i Sverige erbjuds tillhora en barnhélsovardscentral (BHV) det ar frivilligt,
kostnadsfritt och halsoframjande (Béacklund Reboia, 2012). Enligt Socialstyrelsen (2011)
kommer nastan 100 % av samtliga barn i Sverige till de undersékningar som barnhalsovarden
erbjuder. Kyno, Ravn, Aarhus Smeby och Torgersen (2013) visade att foraldrar till for tidigt
fodda barn upplevde att sjukskaterskor inom barnhélsovarden saknade kunskap om for tidigt
fodda barn och darfor inte kunde stétta foraldrarna pa bésta satt. Studien visade aven att
barnhélsovardssjukskaterskan bara fokuserade pa viktuppgang och tillvéaxt och helt saknade
fokus pa utvecklingssvarigheter och problem relaterat till att fodas for tidigt. Det framkom
aven i samma studie att foraldrar till ett for tidigt fott barn énskade att det hade funnits ett
program speciellt utformat till for tidigt fodda barn, eftersom basprogrammen pa
barnhalsovarden upplevs rikta sig enbart till fullgangna barn (Kyno et al. 2013). Darfor
upplevde manga foraldrar att tiden pA BHV var slseri med tid (ibid.). Erlandsson, Wickberg
Johansson och Hwang visade i sin studie (1996) att nagra av de intervjuade sjukskoterskorna
inom barnhalsovarden helst inte ville arbeta med for tidigt fodda barn eftersom det ansags
vara en svar uppgift. Det framkom &ven att nagra sjukskéterskor inte gjorde nagon storre
skillnad mellan fullgangna och for tidigt fodda barn (ibid.). Genom att undersoka BHV-
sjukskoterskors upplevelse av motet med foraldrar till for tidigt fodda barn, kan ny kunskap
erhéllas. Detta kan i sin tur ligga till grund for att forbattra barnhalsovarden for foraldrarna till
for tidigt fodda barn.

Bakgrund
Att fodas for tidigt

Neonatalvarden i Sverige har pa senare ar snabbt blivit mer framgangsrik och fler for tidigt
fodda barn dverlever (The EXPRESS Group, 2009; Serenius et al., 2013). Enligt
Socialstyrelsen (2014) delas de for tidigt fodda barnen in i tre grupper, mattligt for tidigt fodd
<37 graviditetsveckor (v), mycket for tidigt fodd < 32v och extremt for tidigt fodd <28v. Av
alla barn som fods i Sverige fods ca 6 % for tidigt, ca 1 % fods innan v 32 och 0,2 % fods



innan v 28 (ibid.). Dimitriou, et al. (2010) visade att desto tidigare ett barn fods, desto hdgre
forekomst av sjuklighet riskeras. Kronisk lungsjukdom, hjarnskada, hjarnblddning och
synskada &r nagra risker med att fodas for tidigt. Barn som fods extremt for tidigt det vill saga
fore vecka 28 har minst en av dessa komplikationer (Socialstyrelsen, 2004). Bolisetty, et al.
(2014) fann i sin studie att det inte finns s manga studier, med tanke pa effekterna av
hjarnblodning, av for tidigt fodda barn. Studien visade att CP-skada, utvecklingsfordréjning,
dovhet och blindhet férekom bland de for tidigt fodda barnen och att dessa barn kravde en
regelbunden, langsiktig uppféljning (ibid.). En langtidsstudie gjord av Treyvaud et al. (2013) i
Australien visade att for tidigt fodda barn har tre ganger hogre risk att utveckla
neuropsykiatriska storningar i jamforelse med fullgangna barn. Studien visade dven att
angesttillstand, koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och sjukdomar inom autismspektrum
var de vanligaste diagnoserna for mycket underburna barn. Treyvaud et al. (2013) papekade
aven att det finns fa studier dar man har foljt for tidigt fodda barn under en langre tid. I en
svensk aktuell studie av barn fodda mellan ar 2004-2007 i graviditetsvecka 27 eller tidigare,
har visat att av de levande fodda barnen vid ett ars alder var dverlevnaden 70 %, med en
spridning fran 9,8 % vid fodsel i vecka 22 till 85 % vid vecka 26. Av dessa barn var det 50 %
som 6verlevde utan nagra svara skador pa égon, lungor, hjarna eller tarmar (The EXPRESS
Group, 2009). Enligt Socialstyrelsen (2014) drabbas barn som fods extremt for tidigt det vill
séga fore graviditets vecka 28, ofta av allvarliga komplikationer/sjukdomar i
nyfoddhetsperioden. Dessa komplikationer kan i sin tur leda till langsiktiga framtida problem
sasom neurologiska, kognitiva funktionsnedsattningar, syn- och horselskador,
utvecklingsférsening och beteende avvikelser. Samtliga barn som fods extremt for tidigt bor
foljas upp pa bade kort och lang sikt for att forbattra sjukvardens kunskaper och
forutsattningar for hur det gar for de har barnen (ibid.). Foraldrar till for tidigt fodda barn
erbjuds nar barnet ar stabilt att vardas i hemmet sista tiden innan utskrivning fran
neonatalavdelningen (Hammarstrand, Jonsson & Hallstrém, 2008). Jonsson och Fridlund
(2003) beskriver att nar foraldrarna gar hem i neonatal hemsjukvard kan familjen tidigare fa
en familjerelation och ett béttre sjalvfortroende da de sjalva far ta hand om sitt for tidigt fodda

barn.



Foraldrars upplevelser av att fa ett for tidigt fott barn

En lang vardtid pa en neonatalavdelning kan paverka anknytningen (Bowbly, 2010) mellan
barn och foraldrar vilket i sin tur kan orsaka lidande och besvikelse for féréldrarna (Pulver,
Denney, Silver & Young, 2010). Lindberg och Ohrling genomforde 2008 en studie dar de
intervjuade modrarna om deras upplevelser av att fa ett for tidigt fott barn. Resultatet visade
att samtliga modrar upplevde det som en chockerande upplevelse. De var inte forberedda pa
att barnet skulle komma sa pass tidigt och hann pa sa satt inte forbereda sig mentalt. Modrarna
upplevde att de missade den initiala lyckan Gver att fa barn. Tankar som vacktes var varfor
hander detta mig? Studien visade &ven att modrarna inte ville trdffa andra modrar som hade
fatt fullgdngna barn d& det véckte angest. Angest var en dominerande kénsla, och samtliga
modrar i studien var rddda for att deras barn skulle do. De var dven rédda for att barnet skulle
fa en skada som kunde ha inverkan pa deras framtida utveckling. Nagot som var viktigt for
foraldrarna och som samtidigt lindrade deras angest var att fa ha barnet hud mot hud, nagot
som kallas for kanguru vard (Conde- Agudelo, Belizan & Diaz- Rossello, 2011). Jackson,
Ternestedt och Schollin, (2003) intervjuade i en studie sju foraldrapar som samtliga hade fatt
ett for tidigt fott barn och resultatet visade att foraldrarna upplevde att nér det var dags att
skrivas ut fran neonatalavdelningen kande de oro, osékerhet och radsla infor den vard som nu
behovdes for barnet. Féraldrarna kande sig inte forberedda for det ansvaret som det innebar
att ga hem med ett for tidigt fott barn. Men samtidigt i all denna radsla upplevde manga
foraldrar en lycka och lattnad 6ver att antligen fa komma hem. Studien visade dven att téta
besok till barnhélsovarden var en viktig faktor for foraldrarna. Det var ocksa viktigt att fa
bekraftelse av BHV- sjukskoterskan att deras barn var vid god hélsa trots att barnet var for
tidigt fott. En forélder i studien upplevde att BHV- sjukskoterskan brast i att ge familjen och
barnet ratt stod och fick darmed byta sjukskdterska (ibid.). Jackson et al. (2003) beskiver
vidare att foraldrar som har sitt barn pa en neonatalavdelning upplever manga hinder som kan
paverka deras foraldrar roll i framtiden. Clottey och Dillard (2013) beskriver att foraldrar till
for tidigt fodda barn 16per en storre risk att drabbas av posttraumatiskt stress syndrom
(PTSD). PTSD kan beskrivas som en kénsla av extrem angest om foljd av upplevelser av

extrem radsla och hotande upplevelser dar individen ifraga upplever brist pa kontroll.

Lundqvist, Hellstrom-Westas och Hallstrom (2014) visade i en intervjustudie att fader till for

tidigt fodda barn upplevde den forsta tiden hemma som anstrangande. De tyckte det var svart



att hantera den nya situationen som innebar ett helhetsansvar for barnet. De k&nde sig vl
forberedda att aka hem fran neonatalavdelning men insag inte vad det innebar forran de kom
hem. Studiens resultat visade &ven att faderna hade en oro for hur framtiden skulle bli for
barnet och kande att de behdvde jamfora sitt eget barn med andra jamnariga, fast de visste att
denna jamforelse var osaker att gora. Faderna upplevde att de blev starkare efter allt de hade
gatt igenom (ibid.).

Barnhalsovard

Enligt Socialstyrelsen (2011) &r malet for svensk barnhalsovard: (1) att framja barns halsa,

utveckling och trygghet: (2) Att forebygga och upptécka psykisk och fysisk ohélsa genom att
tidigt identifiera barn med sérskilda behov samt uppméarksamma risker i det enskilda barnets
narmiljo: (3) Barnhalsovarden ska dven stodja foraldrar till ett aktivt foraldraskap och vander

sig till samtliga barn i aldrarna 0-6 ar (ibid.).

Inom barnhalsovarden arbetar sjukskoterskor som har specialistutbildning inom halso- och
sjukvard for barn och ungdomar samt sjukskoterskor med specialistutbildning inom

distriktsjukvard (Lagerberg, Magnusson & Sundelin, 2008)

Specialomradet for barnsjukskaterskan ar hélso- och sjukvard for barn och ungdomar samt
deras narstaende (Kompetensbeskrivning, 2008a). Barnsjukskoterskans arbete omfattar bade
sluten och Gppenvarden, exempel ar barnhalsovard och intensivvard for barn (ibid.). Enligt
Kompetensbeskrivningen (2008a) ska barnsjukskoterskan ha férdjupade kunskaper,
fardigheter och kompetens for att kunna méta barn och deras familjer i gladje, sorg, sjukdom,
hélsa, handikapp samt barn med olika bakgrund och barn i alla olika aldrar och

utvecklingsniva.

I kompetensbeskrivningen (2008b) for distriktsskoterskor dr grunden for arbetet méten med
manniskor i alla aldrar och med olika halso- och sjukvardstillstand. Distriktskoterskor ska ha
en bred kunskapsbas och en stor uppsattning formagor for att pa basta satt kunna mota

forutsagbara och oforberedda latta eller svara situationer (Kompetensbeskrivning, 2008b)

Fagerskiold och Ek (2003) intervjuade 15 sjukskoterskor inom barnhalsovarden och 20 forsta

gangs maodrar, med syftet att ta reda pa vilka forvantningar som modrar hade pa BHV-



sjukskoterskan och hur sjukskoterskorna upplevde métet med forsta gangs modrar. Resultatet
visade att modrar forvantar sig sjukskoterskan som nagon man kunde stélla fragor till nar man
var orolig for sitt barn. Sjukskéterskan forvantades ha kunskap om mycket bland annat
vagning, méatning, vaccinationer och utvecklingsbedémning (ibid.). I samma studie framkom
det &ven att sjukskoterskorna upplevde att médrarna tog dem for givet, att de alltid skulle
kunna svara pa samtliga fragor och alltid vara behjélpliga over telefon. Modrarna sag

sjukskoterskorna som en kunskapsbank och att deras kunskap var viktig for barnet (ibid.).

| en annan studie av Fagerskitld, Wahlberg och Ek (2000) framkom att foraldrar hade stora
krav pa sjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden. Studien genomfordes genom att
intervjua 15 barnhalsovardssjukskoterskor om vad de sjalva trodde att forsta gangs modrar
forvantar sig av dem. De storsta forvantningarna som framkom var rétt stod, radgivning och
ratt bedémning av barnets utveckling. Sjukskoterskorna ansag det vara viktigt att stodja och
hjalpa foraldrarna till att tro pa sin egen formaga (ibid.). Sjukskoterskorna ansag aven att
modrarna forvantade sig en erfaren och kunnig sjukskoterska, som kunde svara pa samtliga
fragor och ge rad. Raden kunde gélla allt ifran lampliga klader till barnet, nutrition och
somnproblem till symtom pa sjukdom (ibid.). Studien visade &ven att BHV skéterskorna
upplevde att for att kunna ge ratt stod maste de ha en viss grad av interaktion med modern. De

menade att det ar svart att ge stdd om man inte kan kommunicera pa ett tydligt satt (ibid.).

Pritchard, Colditz och Beller (2008) visade i sin studie att foraldrar till mycket for tidigt fodda
barn énskade broschyrer med information som var riktade till dem och deras barn. |
broschyrerna skulle det finnas information om barnets forvantade hélsa samt
utvecklingsbehov. Foréldrarna 6nskade ocksa mer information inom barnhélsovarden om
utbudet av tjanster i vantan pa eventuell sjukvard for deras barn. Foréaldrarna uttryckte aven att
det behovs ett 6kat stod och informationsnatverk for foréldrar till for tidigt fodda barn, en
enhetlig informations central dar det finns erfaren och professionell personal inom omradet av
mycket for tidigt fodda barn (ibid.).



Familjefokuserad omvardnad- teoretisk referensram

Wright, Watson och Bell (2009) beskriver citat: ”En familj dr en grupp méanniskor som binds
samman av starka emotionella band, en kénsla av samhorighet och ett starkt 6msesidigt
engagemang i varandras liv” (s. 72). Att som vardpersonal arbeta familjefokuserat innebar en
stravan efter att identifiera en halsosam familjefunktion (Smith & Stevens, 1992). Enligt
Shields, Pratt och Hunter (2006) inriktas och fokuserar omvardnaden bade pa individen och

pa familjen, varden planeras med att hela familjen hela tiden ar i fokus.

Sjukskoterskans roll inom familjefokuserad omvardnad handlar om att bedéma, klargora,
underlatta samt dvervaka forandring (Wright et al. 2009).

Det ar viktigt att sjukskoterskan ser till hela familjen och att hon fokuserar pa foraldrars
upplevelser av olika situationer utifran den enskilda familjens behov (Kirkevold &
Stromsnes-Ekern, 2003). Enligt UNICEF (2014) har alla barn rétt till liv, 6verlevnad
uppfostran och utveckling. Det ar barnets foréaldrar eller annan vardnadshavare som har
ansvaret for detta och ska pa basta satt vagleda barnet. Det ar en stor pafrestning for hela
familjen nér ett barn fods for tidigt (Socialstyrelsen, 2014). Varden bor organiseras sa att den
pa basta satt ar familjefokuserad, dar hela familjens individuella behov bejakas och
respekteras (ibid.). Familjefokuserad vard &r ett forhallningssétt i sjukvarden som &r rotad i
tron att optimera hélsa och for att gora det ar det viktigt att forsta att patientens
familjemedlemmar spelar en stor roll (Cooding et al., 2011). Familjecentrerad vard har alltmer
blivit en viktig och nédvéandig del av den neonatala intensivvarden (ibid.). Cooding et al.
(2011) beskriver vidare att under en vistelse pa en neonatal intensivvardsavdelning bor
foraldrarna till barnet fa frekvent och kontinuerlig information om deras barns tillstand

inklusive realistisk prognos baserat pa barnets tillstand.

Enligt Callista Roys adaptionsmodell kan en ménniska behova sjukskoterskans stod i att finna
sig tillratta i en ny tillvaro (Roy, 2009). Vidare beskrivs att nar en manniska drabbas av en
forandrad livssituation behdver hon kunna anpassa sig och forsta de forandrade

livsomsténdigheterna. Genom att hitta en balans och jamvikt i tillvaron kan individen



bemaéstra situationen, men detta fungerar inte alltid och det &r da sjukskéterskan spelar en stor
roll for att kunna stodja manniskan for att aterta och bevara jamvikten i livet. Omvardnadens
mal och syfte enligt Roy (2009) ar att framja den enskilda individens anpassning vad det
géller en ny situation, som i denna studie riktar sig till sjukskoterskans upplevelser av motet

med foraldrar till for tidigt fodda barn.

Syfte

Syftet med studien var att fa en fordjupad forstaelse for och belysa hur

barnhélsovardssjukskaterskorna upplever motet med foraldrar till for tidigt fodda barn.

Metod

Genom ett samtal kan vi lara kdnna en annan manniska och pa sa satt ta del av den enskilda
manniskans upplevelser och erfarenheter (Kvale, 2009). Avsikten med denna studie var att
belysa sjukskéterskans upplevelser i motet med foraldrar till ett for tidigt fott barn, darfor
genomfordes studien som en kvalitativ intervjustudie. Forskningsintervjun har ett syfte och en
struktur, det ar ett samtal dar minst tva personer pratar om ett amne som &r intressant for
samtliga parter (ibid.). Eftersom forskaren ar den som kontrollerar situationen blir intervjun
ett samtal mellan icke likstallda parter (ibid.). Malet for forskarna ar att den intervjuade far en
positiv upplevelse av intervjun. Kvale (2009) beskriver vidare att det formodligen inte sker
varje dag i den intervjuades vardag att ndgon annan person sitter ner, lyssnar och vill forsta
vad personen i fraga har att beréatta om sina upplevelser av det valda amnet. Darfor kan en val
genomtankt och genomarbetad kvalitativ intervjustudie bli en givande och larorik upplevelse
for den intervjuade. Att genomfora en kvalitativ intervjustudie ger forfattarna en djupare
forstaelse for de intervjuades erfarenheter och upplevelser, eftersom de intervjuade kan
uttrycka sig med egna ord (Danielson, 2012). En induktiv metodologisk ansats valdes.
Induktiv ansats betyder att man objektivt och 6ppet analyserar texter som &r grundade pa

enskilda individers beréttelser om upplevelser (Lundman & Graneheim, 2008).



Urval

Inklusionskriterierierna for studien var sjukskoterskor med specialistutbildning inom barn-
och ungdom eller distriktsjukvard. Sjukskoterskorna skulle ha mott minst 2 familjer vars barn
var for tidigt fott, de skulle aven ha arbetat minst 1 ar inom barnhélsovarden. | samband med
att intervjuerna gjordes, insamlades demografisk fakta, sa som alder, vilken typ av
specialistutbildning samt arbetslivserfarenhet inom barnhalsovarden. Tio sjukskaterskor i
Skane intervjuades. Samtliga sjukskéterskor hade specialistutbildning inom distrikt (n=6)
eller barnsjukskoterska (n=4) och hade lang erfarenhet av att arbeta inom barnhalsovarden.
Sjukskoterskorna var mellan 39-63 ar gamla och hade arbetat inom barnhélsovarden mellan 5-
20 ar.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer med en inledande dppen fraga valdes (Kvale, 2009).
Inledningsfragan som valdes var: Kan du beratta om dina upplevelser av motet med foraldrar
till for tidigt fodda barn? Den intervjuade fick sedan beratta utan att bli stord och
forfattarna/intervjuarna lyssnade noga och spelade in intervjun pa en ljudupptagare pa
mobilen. Forfattarna till foreliggande studie ville fokusera pa olika &mnen (se bilaga 1), i de
fallen da informanterna inte berérde &mnet sa stélldes en fraga om det. Foljdfragor som
anvandes av forfattarna var tillexempel: Hur tanker du da? Kan du utveckla det? Hur menar

du? Hur kéndes det?

Nér projektplanen for foreliggande studie var godkand skickades en ansdkan till
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande. Efter att ha genomfort nagra
andringar i hur informationsbreven var utformade borjade forfattarna att skicka ut
informationsbreven till verksamhetschefer (bilaga 2) pa vardcentraler norddstra Skane. Efter
att ha fatt nej av samtliga verksamhetschefer i nordostra Skane bade via mejl och telefon,
vande forfattarna sig till hela Skane. Sammanlagt kontaktades 100 verksamhetschefer i Skane,
enbart 7 gav sitt medgivande till studien. Kontaktuppgifter till sjukskoterskor gavs fran

verksamhetscheferna. Darefter skickade forfattarna till studien ut samtyckesblanketter samt



informationsbrev till de totalt 14 sjukskéterskorna pa de olika barnavardscentralerna och tio
sjukskaterskor, fran sju barnhalsovardscentraler varav tre i privat regi, lamnade skriftligt
informerat samtycke till deltagande i studien (SFS:2003:460).

Sjukskoterskorna informerades skriftligen om studien och dess syfte via ett informationsbrev
(bilaga 3). Forfattarna kontaktade dérefter de sjukskoterskor som lamnat in ett skriftligt
informerat samtycke for att komma 6verens om en tid for intervju. De informerades igen om
studiens syfte och sjukskoterskorna gavs en majlighet till att stalla ytterligare fragor. Forst
darefter bokades tid och plats for intervjun enligt 6verenskommelse med deltagarna.
Sjukskoterskorna fick sjélva bestamma datum, tid och plats for den stundande intervjun.
Samtliga intervjuer skedde pa sjukskoterskornas arbetsplatser under september och november
2014.

Forfattarna genomforde en pilotintervju tillsammans for att testa intervjutekniken och
intervjuguiden. Intervjun startades med en dppen fraga och darefter stalldes
fordjupningsfragor och foljdfragor utifran olika teman som forfattarna ville tacka in under
intervjun (bilaga 1), (Hansagi & Allebéck, 1994). Efter transkribering av den férsta intervjun
fick forfattarnas handledare granska intervjun och efter att intervjun godkandes av
handledaren inkluderades den i studien. Tre intervjuer genomfordes tillsammans av bada
forfattarna, resterande sju delades upp sa att forfattarna gjorde 3 respektive 4 intervjuer
sjalvstandigt. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon och sparades sedan pa ett USB-minne
som forvarades inlast hos en av forfattarna. Forskningspersonernas identitet skyddades
genom att identiteten ersattes med sifferkoder. Endast forfattarna har haft tillgang till
informantens identitet. Kodlistan med namnen forvarades separat och inlast. Sammanlagt

genomfordes tio intervjuer.

Databearbetning

Intervjuerna analyserades pa en manifest och delvis latent niva med en kvalitativ
innehallsanalys utifran en modell gjord av Graneheim och Lundman (2004). Modellen &r
inspirerad av Krippendorff (1980). En kvalitativ innehallsanalys ar lamplig att anvéandas pa
stora mangder data som tillexempel text fran bandade intervjuer (Lundman & Graneheim,
2008). Denna analysmetod anvands framst inom vardvetenskap och har fokus pa granskning
och tolkning av text. De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Forfattarna delade
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upp arbetet och tog halften var. Dérefter l&stes texten igenom enskilt av forfattarna och
darefter diskuterades de tillsammans for att skapa en helhetsbild av materialet.
Meningsenheter &r korta stycken som svarar upp till syftet (Graneheim & Lundman, 2004).
Dessa plockades ut och kondenserades, vilket innebar att texten blev kortare och det centrala
blev mer tydligt (ibid.). Né&sta steg i analysen var att den kondenserade texten kodades.
Kodning innebar att den kondenserade texten forenklas och forkortas sa att det viktigaste
framkommer annu tydligare (Ibid.). Koderna jamférdes sedan avseende olikheter och likheter
och de koder som hade samma innehall bildade underkategorier som slogs samman till
kategorier, som speglar textens innehall. Med en innehallsanalys utifran en modell gjord av
Graneheim och Lundman (2004), forflyttade sig forfattarna fram och tillbaka genom hela
processen och mellan de olika stegen, for att inte intressant information skulle ga forlorad.
Sammanlagt resulterade analysforfarandet i 87 koder, 9 underkategorier och 3 kategorier. En

overblick 6ver analysforfarandet kan ses i bilaga 4.

Forforstaelse

En av forfattarna till den foreliggande studien har tva ars erfarenhet inom neonatalvard.
Forfattaren har mott ett visst antal foraldrar nar de efter utskrivning kommit tillbaka till
avdelningen for att hélsa pa personalen och for att visa upp sitt barn. Forforstaelsen ar att
manga foraldrar ar missnojda med sin barnhalsovardssjukskoterska for att hon inte har
tillracklig kunskap om for tidigt fodda barn samt att hon inte korrigerar for aldersskillnaden.
Forforstaelse innebar vad forskaren redan innan studien startat tror att resultatet kommer att
visa samt forskarens syn pa hur det &r och hur det bor vara (Forssén & Carlstedt, 2008). Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2008) finns det olika tankar kring en forforstaelse. Dels
kan det vara av varde for studiens trovérdighet om forskaren/forskarna &r insatta i &mnet och
darmed kan ge rimliga tolkningar. Dock kan det ocksa vara ett hinder om man inte kan lagga
forforstaelsen till sidan just i tolkningsfasen. Det kan finnas en risk att forskaren annars vantar
sig ett visst resultat och kanske darfor tolkar fel samt att vardefull data da kan ga forlorad
(ibid.). Med stod av ovanstaende resonemang bor forforstaelse beskrivas sa att den som laser
studien sjalv kan beddéma vad och vilka tolkningar som gjorts. Férfattarna ar medvetna om att
en viss forforstaelse finns och har haft detta i beaktande vid analysen av textmaterialet. En

kritisk reflektion har hela tiden skett genom bade datainsamling och analys.
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Etisk avvagning

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS:2003:460) har som syfte att
skydda och respektera den enskilda manniskan vid forskning. Denna lag galler bland annat
forskning om teoretiskt arbete for att fa tillgang till ny kunskap och utveckling pa en
vetenskaplig grund. Studien var ett examensarbete pa avancerad niva inom omvardnad och
darfor vande forfattarna sig till VEN, vilket star for vardvetenskapliga etiknamnden, for att fa
ett radgivande yttrande for att fa genomfora studien. Enligt lagen om etikprévning
(SFS:2003:460) skall information och samtycke tillampas. Forskningspersonerna skall alltid
informeras om syftet med studien, att deltagandet sker pa frivillig basis och att deltagarna kan
valja att nar som helst avbryta sin medverkan utan nagot speciellt skl (ibid.). Samtliga
sjukskoterskor erholl skriftlig och muntlig information och ett samtycke inhamtades (bilaga
1). Ovanstaende beaktar autonomiprincipen (SFS:2003:460). Respondenterna fick dven
bestamma tid och plats for intervjun. Konfidentialitet garanterades, intervjuerna kodades sa att
informanterna inte kunde identifieras. Kodlistan och intervjuerna forvarades separat, endast
forfattarna hade tillgang till forskningsmaterialet (SFS:2003:460).

Det fanns en risk att sjukskoterskorna skulle kunna upplevt det anstrdngande att intervjuerna
spelades in pa band. De informerades om detta i informationsbrevet och hade majlighet att
avsta relaterat till det. Ingen av de sjukskoterskor som deltog hade nagot emot att forfattarna
spelade in intervjuerna. Det finns en risk med att gora intervjuer som handlar om manniskors
upplevelser, det kan vacka starka kanslor och minnen eller oro och angest. Detta hade
forfattarna i atanke i samband med intervjuerna. Nyttan med foreliggande studie var att
sjukskoterskorna fick en mojlighet att beratta hur det var att mota foraldrar till for tidigt fodda
barn for att bidra med kunskap som kan gora det majligt att forbattra varden for den grupp
barn och foraldrar. Det fanns en risk att sjukskoterskorna skulle kunna uppleva att de genom
intervjun, upplevde att de hade brister i sitt omhandertagande av familjer till for tidigt fodda
barn. Detta minimerades av att de sjalva kunde bestdmma om de ville delta i studien eller ej.

Genom att beratta om sina egna upplevelser kunde individerna sétta ord pa det som de anser
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svart alternativt latt vilket kan ligga till grund for utveckling (Helsingforsdeklarationen,
2013). Forfattarna till foreliggande studie hade haft som mal att tillampa de etiska
grundprinciperna som finns beskrivna i Helsingforsdeklarationen (2013). Dessa ar

autonomiprincipen, godhetsprincipen, rattviseprincipen samt principen att inte skada (ibid.).

Resultat

Analysforfarandet resulterade i 3 kategorier och 9 underkategorier, samtliga behandlar hur
barnhélsovardssjukskaterskan upplever métet med foraldrar till for tidigt fodda barn.
Kategorier och underkategorier visas i figuren nedan.

Kategorier Underkategorier

Blandande kanslor vid motet *QOsakerhet i motet

*Normalisering

Stort ansvar att moéta foraldrar *Qro och fragor
*Mota valinformerade foréldrar
*Arlighet och ett bra bemétande &r viktigt

*Omvalvande forsta tid for foraldrarna

Stod till foréldrarna efter deras behov *Foraldrarna jamfor sitt barn med
fullgangna barn
*Behov av hjalp att se det friska i barnet

*Behov av mer stdd

Fig. 1 Analysresultat

Blandade kanslor vid motet

| denna kategori beskrivs barnhalsovardssjukskoterskans egna upplevelser av hur det ar att
mota de for tidigt fodda barnen och deras foraldrar. En viss osdkerhet kunde upplevas infor
motet pa grund av bristande utbildning och erfarenhet. Att boka in extra besok for att ha béattre

kontroll pa de mindre och skorare barnen var viktigt. Det framkom dven en variation pa hur
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forberedelser infor motet gick till, fran mycket forberedelser till att inte géra nagon
forberedelse alls.

Osékerhet i motet

“Min kollega dr distriktskoterska och har inte jobbat med for tidigt fodda barn
innan. Hon sager ofta att gud vad det &r skont att du ar har, hon kanner sig mer
osaker i det bemétandet. Hon hade sékert tyckt att det hade varit valdigt bra att

fa mer introduktion, utbildning och sd inom det”(6)

Sjukskoterskorna beskrev att det var med blandade k&nslor som motet med de for tidigt fodda
barnen och deras foraldrar genomfordes De upplevde att de hade bristande erfarenheter

relaterat till att de flesta barn de matte var fullgangna.

“Nu har jag jobbat i 7 dr pd BHV men anda har jag inte traffat sadar jatte

mdnga prematura barn, vilket leder till att man saklart blir osdker ibland” (2)

De upplevde att kanslorna varierade fran att kdanna sig helt trygg och saker i motet till att
uppleva en osakerhet. Tidigare erfarenhet av for tidigt fodda barn minskade osékerheten i
motet med familjen och att det i varje nytt mote tillkom ny kunskap. Att ha mer erfarna

kollegor att fraga och fa st6ttning av, bidrog till en kéansla av trygghet.

"Om jag kiinner en oro eller en osdikerhet eftersom man inte far samma traning

pa de prematura barnen sd letar jag pd internet eller sa fragar jag min kollega™

(1)

Det framkom dock att det var viktigt att inte visa sin osakerhet i métet med féraldrarna.

Det tydliggjordes att ingen sérskild utbildning om for tidigt fodda barn gavs innan en tjanst pa
BHV startades. Sjukskoterskorna beskrev ett behov av fa nagon form av utbildning infor att

mota for tidigt fodd barn och deras foraldrar pa BHV.
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"For att jobba pd BHV da kan man ju vara distriktskéterska. Dar har de ju inte
sa mycket utbildning dels om barn och dels om prematura barn, och da ligger

det mycket pd en sjdilv”’(3)

Ju mindre barnet var desto mer osakerhet upplevdes i métet och i bedémningar. Extra besok

bokas in framforallt i borjan pa grund av att kontroll av viktkurvan onskas.

"Det kan vara barn som dr mycket for tidigt fott som kanske har kolik symtom,
da blir man oséker &r detta normalt, ska det vara sa har? Barnet kanske inte tar
nagon dgonkontakt sa tidigt som andra barn och da undrar man ju om det har
barnet utvecklas som det ska, da blir jag oséker. Om barnet ex ar lite sen i

utvecklingen da tinker jag dr detta okej eller dr det nagot som dr fel?” (35)

Att l&sa igenom barnets journal extra noga var en forberedelse som sjukskoterskorna beskrev
att de gjorde for att minska sin osdkerhet. Att noga ga igenom hur forlossning gatt till, hur
tiden pa neonatalavdelningen hade varit och hur foraldrarna hade matt ansags viktigt. Denna
tid for forberedelse fanns dock inte alltid. Ibland behdvdes ingen forberedelse infor motet och
detta berodde pa hur erfarna sjukskéterskorna ansags sig vara. De kunde ibland kande av
situationen och darefter erbjuda foraldrarna fler besok om detta ansags behdvas. Att ibland
paminna sig sjalv om barnets alder ansags viktigt i motet for att gora ratt bedémningar i ratt

alder.

Normaliserar

“Jag upplever dem inte som sjuka det dr inte en sjukdom att komma for tidigt,
men de kan ju ha vissa saker som inte ar utvecklade som man far hjalpa till
med” (4)
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Att mota de for tidigt fodda barnen skiljde sig inte namnvart gentemot att méta ett fullganget
barn. Mycket skedde automatiskt i motet och tankar pa att det ar ett for tidigt fott barn var ofta
asidosatta. En férundran 6ver hur snabbt de for tidigt fodda barnen vaxte ikapp och hamtade
sig uttrycktes. For ovrigt upplevde sjukskoterskorna inte nagon storre skillnad nar barnen var
riktigt sma. Den storsta skillnaden kom senare, ungefar nar barnen kom upp i 4-5 ars alder. Da
beskrev de att de for tidigt fodda barnen till exempel kunde ha problem med synen, ADHD

och astma.

Det betonades dock att varje familj var unik. Extra besok och extra kontakt bokades inte
automatiskt in men erbjdds alltid. Oroliga foraldrar med mycket fragor eller foraldrar dar
Onskan om en tatare kontakt fanns var viktiga att ta sig tid till. Det betonades att inte
sérbehandla familjerna utan att forsoka normalisera situationen. Alla familjer ska behandlas
individuellt utifran sina behov, precis som andra familjer, men erbjudas mer kontakt och mer
tid.

Det for tidigt fodda barnet upplevdes se annorlunda ut, huvudformen ar mer avlang och de
vagde ofta mycket mindre. Barnen kunde &ven vara mer skrikigare &n andra barn.
Utvecklingsprocessen ansags ga lite langsammare och det for tidigt fodda barnet behdvde ges
mer tid. Forsiktighet gallande ljud och rérelser beaktades i motet beroende pd hur gammalt

barnet var. Lyhdrdhet i motet var viktigt.

Det beskrevs att foraldrarna hade mycket fokus pa tillvaxtkurvan och pa barnets vikt. Att
beratta for foraldrarna att ha talamod och visa foraldrarna barnets kurva och lugna dem i att
barnet gar upp i vikt samt foljer sin egen kurva var en viktig del av arbetet. Foréaldrarna vill
garna se och veta att deras barn gick upp ordentligt i vikt och att barnet gdrna lag lite 6ver sin
viktkurva for att foraldrarna skulle k&nna sig helt trygga.

Stort ansvar att mota foraldrar

Under denna kategori framkom det en upplevelse av att foraldrarna har enormt mycket fragor,

tankar, oro framforallt om framtiden och barnets tillvaxt.
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Mycket oro och fragor

Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att fordldrar till for tidigt fodda barn hade mycket
fragor nar de kom till BHV. De ville tala om sina tankar. Mest fragor och oro upplevde de att
foraldrarna hade under de 2 forsta manaderna pa BHV. Det framkom att foraldrar till for tidigt
fodda barn ringde oftare till BHV med fragor och funderingar jamfort med foraldrar till
fullgangna barn. Det beskrevs dock som véldigt individuellt och med en stor variation mellan

foraldraparen.

Foraldrarna upplevdes vara mycket mer specifika i sina fragor och foraldrarna ville ha valdigt
grundliga och faktainnehéllande svar. Att bara beratta for foraldrarna att ett utslag eller en
prick var helt normalt fungerade daligt. Sjukskoterskorna upplevde att det fanns en 6nskan
hos foraldrarna att fa veta betydligt mer &n sa for att tryggas. De ansag det viktigt att veta
vilka vanliga fragor foraldrarna till for tidigt fodda barn kunde stalla samt om de inte kunde
besvara fragorna veta var de kunde finna svaret. Det framkom att en storre oro fanns hos

dessa foraldrar da det inte blivit som de hade tankt sig.

"Det dr sd himla mycket som snurrar hos de hdr fordldrarna mycket oro om

framtiden” (8)

En oro om sjukskdoterskorna upplevde fanns hos foraldrarna var om deras barn tagit skada
eller inte relaterat till att det var for tidigt fott. De beskrev det som en angslan éver hur barnet
skulle ma i framtiden samt om det kom att fa nagra skador efter att ha fotts for tidigt. En oro
dver om barnet skulle fa en diagnos (bokstavskombination) var ocksa vanligt hos foraldrarna.
Sjukskoterskorna beskrev vikten av att alltid lyssna pa foraldrarna, som de ansag vara
experterna pa sina barn. Det var viktigt att ta foraldrarnas oro pa storsta allvar for att de skulle

ké&nna sig trygga.

Sjukskoterskorna upplevde att det fanns ett visst matt av forsiktighet hos foraldrar till for
tidigt fédda barn. De undvek att samtidigt tréffa for mycket méanniskor for att skydda barnet
fran infektioner. Mycket fragor fran foraldrarna gallde t.ex. néar de kunde besdka kdpcentrum,

ga pa café eller bjuda hem slaktingar pa middag.
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Det beskrevs att dven oroliga och osékra foraldrar som tyckte att deras barn sag annorlunda ut
innerst inne var valdigt stolta 6ver sitt barn. Detta mérktes i synnerhet i foraldragrupper dér
mammorna gérna ville beratta om och vissa upp sitt for tidigt fodda barn fér de andra
foraldrarna i gruppen. Det beskrevs ocksa som ett bra tillfalle for foraldrarna att ventilera allt

som hént dem.

Mota valinformerade foraldrar

"Ofta dr fordldrarna otroligt pdldsta. De vet ofta mycket och tar reda pd mycket
sjdlv” (4)

Sjukskoterskorna ansag att foraldrar till for tidigt fodda barn ofta var valdigt palasta och
valinformerade. Foréaldrarna kénde sitt barn och hade en valdigt god kunskap om sitt barn,

framforallt om foraldrarna legat pa neonatalavdelningen lange.

Sjukskoterskorna beskrev aven att det fanns en skillnad hos foréaldrarna beroende pa om det
var forsta eller tredje barnet som var fott for tidigt avseende hur mycket de visste eller tagit

reda pa.

“Stor skillnad pa om det ar forsta eller tredje barnet, erfarenheten spelar en

stor roll for de hdr fordldrarna” (6)

Arlighet och ett bra omhandertagande &r viktigt

Att skapa ett sa bra forsta moéte som mojligt med foraldrarna beskrevs av sjukskoterskorna
som otroligt viktigt for att lagga grunden till en god relation med foraldrarna. En énskan fanns
att fa vara med pa utskrivningssamtalet fran den neonatala hemsjukvarden for att
omhandertagandet av foraldrarna fran BHV skulle bli sa bra som mgjligt.

Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att vara érlig och uppriktig i métet med foraldrarna.
Att vara arlig kunde innebara att beréatta att de kanske inte kunna svara pa alla fragor

foraldrarna hade men att de skulle ta reda pa svaret. Det var viktigt for att foraldrarna skulle
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kénna sig bekréftade och sedda. Att bemdta barnet och féraldrarna i nuet och bekrafta
foraldrarnas oro och fragor ansags viktigt. Tillganglighet var dven viktigt for att stodja

foraldrarna.

Det upplevdes att foraldrarna forlitade sig valdigt mycket pa BHV:s kunskaper om for tidigt
fodda barn vilket gjorde att foraldrarna k&nde trygghet med kompetensen som fanns.

Det ar ju foraldrarna som har huvudansvaret men de forlitar sig pa min

kunskap, att om jag ser ndgot sa mdste jag ju sdga till” (7)

Det ansags att foraldrarna har det storsta ansvaret dver sina barn eftersom det var deras barn
dygnet runt medan BHV kom in i bilden fran och till. Féraldrar hade alltid den storsta
kunskapen och erfarenheten om sitt barn. Det var darfor valdigt viktigt att lyssna pa
foraldrarnas oro och tankar. Att hela tiden vara uppmarksam pa om nagot avvek hos barnet

ansags viktigt.

”De hdr fordldrarna behover mer stottning, att dem bara har ndgon
utomstaende méanniska som lyssnar pa deras historia och oro. For de har en

ldngre historia och en storre oro. ” (9)

Det beskrevs att det i motet var viktigt att vara lugn, trygg och visa att man engagerade sig,
tog sig tid samt lyssna och svara pa alla fragor fran foraldrarna. Det var ett stort ansvar att
mota foraldrarna. Det upplevdes som ett annu storre ansvar att moéta foraldrarna nér

neonatalavdelningen inte lamnat tillrackligt med information till BHV.

Vi har ju ett vildigt brett spektrum, vi kan inte allt men man kan ta reda pa allt

och man kan finnas ddr for fordldrarna. Det dr ett stort ansvar” (10)

Omvalvande forsta tid for foraldrarna

Enligt sjukskoterskorna var det en stor livsomstélinings for foraldrarna att komma hem med

ett for tidigt fott barn. Manga foraldrar brét ihop nar de lamnat neonatal och kom hem.
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Sjukskoteskorna ansag att det berodde pa att féraldrarna da slappnade av vilket gjorde att en
reaktion pa hela den nya situationen kom 6ver dem. Féréaldrarna skulle nu sta pa egna ben
utan neonatalavdelningens hjélp och stéttning vilket skapade en stor osakerhet hos
foraldrarna.

Né&r BHV gjorde sitt forsta hembesok gick det upp for foraldrarna att de nu skulle klara detta
ensamma utan neonatals hjalp. Féraldrarna blev da osékra enligt sjukskoterskorna Det
upplevdes att foraldrarna ibland kunde ha svart att mentalt ta in att de nu var utskrivna och
hemma. Detta var dock individuellt och det fanns en stor variation mellan att inte ha nagon
oro alls till att vara valdigt orolig dver sin nya livssituation. Vissa foréldrar hade helt landat i
sin nya situation och ké&nde sig trygga medan andra foraldrar var valdigt chockade och

oroliga.

Sjukskoterskorna upplevde att det uppstod en osakerhet hos mammorna nér pappan i familjen
ater skulle arbeta efter en langre tids sjukskrivning och sjukhusvistelse. Mammorna upplevde
angest eftersom de inte visste hur de skulle klara av att helt pa egen hand ta hand om sitt barn
utan pappans stod. Sjukskoterskorna upplevde att BHV hade en viktig uppgift i att se till att
mamman kande trygghet for att sa smaningom helt sjalvstandigt kunna ta hand om sitt barn.
De beskrev att det kunde vara svart for foraldrarna att komma in i den nya foraldrarollen men
det var individuellt. Ibland satt k&nslan och radslan for att nu vara forélder till ett for tidigt fott
barn i valdigt lange medan andra foréldrapar snabbt kunde kanna att de klarade av den nya

situationen.

En tacksamhet skapades hos foraldrarna enligt sjukskdterskorna nar en tatare kontakt med
BHV fanns. En tatare kontakt ansags ofta behdvas for att trygga foraldrarna. Ibland lades mer
fokus pa foraldrarnas maende vid motet. Det upplevdes viktigt att prata med foraldrarna

angaende hur de madde och hanterade den nya situationen.

Stod till foraldrarna efter deras behov

Foraldrarna jamfor sitt barn med fullgangna barn
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Att sedan tidigare ha ett fullganget barn kunde fa foraldrar att jamfora sitt for tidigt fodda barn
med deras tidigare barn. En oro skapades hos fordldrarna om deras barn till exempel inte
kunde sitta vid samma alder som deras tidigare barn gjorde. Att ge foraldrarna information om
att inte ha samma forvantningar pa sitt for tidigt fodda barn var viktigt. Att informera, lugna
och stétta foraldrarna i att det inte stalls samma krav pa for tidigt fodd barn betonades. Bland
foraldragrupper jamforde foraldrarna ocksa sina barn med de andra barnen i samma grupp
vilket skapade oro hos dem. Det var da valdigt viktigt att lugna ner foraldrarna samt pdminna

om deras barns egentliga alder.

Behov av hjalp att se det friska i barnet

Vikten av att bara titta pa det friska beskrevs ibland som svart for familjen. Foréaldrar kunde
ha svart att forsta detta samt ha svart att stalla om fran att bara fokusera pa det sjuka vilket
foraldrarna var vana att gora fran neonatalavdelningen. Sjukskéterskorna upplevde att det
kunde bli forvirrande for foraldrarna. Att uppmuntra foraldrarna till att se det friska och fina
hos sitt barn ansags vara en viktig del av arbetet. Malet var att foraldrarna skulle se, forsta
samt slappa fokus fran att hitta fel pa sitt barn till att se det friska och fina istéllet. Det ansags
betydelsefullt for foréldrarna att se det friska och fina for att tryggas i att deras barn
utvecklades val och var friskt Paminnelser gavs ofta till foraldrarna att fokusera pa vad deras
barn kunde istallet for att lagga fokus pa vad deras barn inte kunde samt att barnet foljde sin
egen kurva och gick upp i vikt precis som det ska. Korrigering av vikten samt att folja den
korrigerade kurvan var vasentligt i arbetet. Det var &ven angeléget att visa denna kurva for

foraldrarna och forklara att alla barn har en egen kurva utifran deras individuella alder.

Behov av mer stdd

Sjukskaterskorna upplevde att en kansla av skuld infann sig hos manga mammor for att de
fatt ett for tidigt fott barn och varfor just de fott ett barn for tidigt. Att friga mamma och
pappa hur de madde var en viktig del av deras arbete. Vikten av att inte glomma bort pappan i
situationen beskrevs. Mycket tid i motena lades ner pa foraldrarnas valbefinnande da det

ansags att hur foraldrarnas madde speglade barnets hélsa. Hur foraldrarna madde beskrevs
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som véldigt individuellt och kunde skilja sig mellan mamma till mamma och pappa till pappa.
Ett samband ansags finnas mellan hur lange familjen legat pa neonatalavdelningen och hur

foraldrarna madde efter utskrivningen.

“Det dr viktigt att ha lite ldngre tid for motet ndr man vet att det kommer en

familj med ett for tidigt fott barn.” (3)

Vikten av att verkligen ha mycket tid avsatt for méten med féraldrarna betonades.
Ombokningar genomfordes om familjen blivit inbokad pa en hart bokad dag for att garantera
sig sjalv att ha gott om tid for motet. Sjukskoterskorna upplevde att familjer till for tidigt
fodda barn prioriterades lite mer an familjerna till fullgangna barn. Vid ett missat
telefonsamtal fran en foralder till ett for tidigt fott barn prioriterades det att snabbt ringa

tillbaka samt att ge extra utrymme for att ta emot familjen snabbt enligt onskemal.

"Man ldgger extra krut pd de hdr fordldrarna som fott for tidigt sd att de ska
ma bra.” (2)

Sjukskoterskorna upplevde att familjer som bara varit en kort tid pa neonatalavdelningen
upplevdes behdva mer stdd eftersom de snabbt kastats ut i den vanliga varlden. Foraldrar som
inte fatt tillrackligt stod pa neonatalavdelningen eftersom deras barn néstan var fullganget,
upplevdes behdva mer stod. Vikten av att inte gldmma bort de hér foraldrarna betonades da de
kunde ma lika daligt som foraldrar till ett mycket for tidigt fott barn. Manga samtal beskrevs

av sjukskoterskorna som nyckeln till trygga och stéttade foraldrar.

En variation betonades fran att behova valdigt mycket extra stod och samtal till att inte alls
behdva det enligt sjukskoterskorna. Alla familjer &r unika och har en unik situation och det

upplevdes véldigt viktigt att bemota alla familjer utifran deras speciella situation och behov.

Diskussion

22



Metoddiskussion

Tillforlitlighet, overforbarhet och giltighet ar begrepp inom kvalitativ forskning som svarar pa

hur trovardigt ett resultat ar (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012).

Giltighet innebar hur sant resultatet 4r. Overforbarhet innebar hur mycket av studiens resultat
som kan overforas till andra grupper. Tillforlitlighet beror pa om forfattaren ar medveten om
sin forforstaelse under hela forskningsprocessen samt att analysarbetet ar tydligt beskrivet for
att starka resultatets tillforlitlighet(Lundman & Héllgren - Graneheim, 2012)

Syftet med foreliggande studie var att fa en fordjupad forstaelse for och belysa hur
barnhélsovardssjukskaterskorna upplever motet med foraldrar till for tidigt fodda barn. For att
kunna besvara detta syfte valdes en kvalitativ metod som syftar till att skapa en djupare

forstaelse av en upplevelse eller en erfarenhet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Ett alternativ till att genomfora intervjuer hade kunnat vara ett strukturerat frageformuldr.
Denna metod valdes bort da formular 6kar risken for ytliga svar da inga foljdfragor kan stéllas
(Malterud, 2009). Ytterligare ett alternativ hade kunnat vara fokusgruppintervjuer, vilket
valdes bort med hansyn till att forfattarna saknar tidigare erfarenhet av att utféra sadana

intervjuer.

Forfattarna hade svarigheter att finna tillrackligt med deltagare till studien. De sjukskdterskor
som tackade nej angav som skél att de inte tyckte att de mott tillrackligt med foraldrar till for
tidigt fédda barn eller inte k&nde att de hade tillrackligt med tid, att de redan deltog i flera
andra studier och darfor avbojde att delta i fler.Det kan innebara att de som har ett storre
intresse och erfarenhet av for tidigt fodda barn tackade ja till att delta vilket kan anses bade
som en styrka och som en svaghet i studien. Det kan anses som en styrka att de som ingar i
studien verkligen har nagot att beratta om upplevelsen om motet med foraldrar till for tidigt
fodd barn. Enligt Malterud (2009) ar det viktigt att rétt personer rekryteras till en kvalitativ

studie.

Samtliga intervjuer spelades in pa forfattarnas mobiltelefoner. Kvaliteten pa inspelningarna
bedomdes vara hog och underlattade hela transkriberingen. Detta sitt att intervjua pa
mojliggjorde att forfattarna helt kunde fokusera pa den intervjuade och vad som berattades

under intervjun (Malterud, 2009; Trost, 2010). Enligt Tjora (2012) kan sjalva inspelningen
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under intervjun leda till kanslor som nervositet hos informanten och pa sa satt begrénsa
uttalandet sérskilt om det handlar om nagot personligt eller om kénsliga &mnen. De
intervjuade fick aven sjélva valja plats for intervju for att skapa trygghet. Alla de intervjuade
valde sina arbetsplatser som plats for intervjun. Enligt Trost (2010) ska en intervju ske i en
miljo som &r trygg for den som blir intervjuad. Deltagarna upplevdes som trygga och
avslappnade under intervjun.

De intervjuade hade olika lang erfarenhet av BHV och av for tidigt fodda barn och arbetade i
bade privat och kommunal regi. En stor variation fanns fran att vara distriktsjukskaterska och
ha arbetat pa BHV i 6 ar till att vara barnsjukskaéterska och ha 15 ars erfarenhet av
neonatalvard samt 10 ars erfarenhet av BHV. Bade distriktssjukskoterskor och
barnsjukskoterskor intervjuades med eller utan erfarenhet av att arbeta pa en
neonatalavdelning. Variationen hos de deltagande nar det galler alder, erfarenhet och
bakgrund beddms bidra till en 6kad mojlighet till overforbarhet eftersom d@mnet da belyses
fran olika hall (Malterud, 2009;Lundman & Hallgren- Graneheim, 2008).

Under analysen framkom att sjukskéterskorna gled éver till att berétta om hur fordldrarna
upplevde tiden pa BHV och inte om sina egna upplevelser av att méta for tidigt fodda barn.
Detta kan ha haft en paverkan pa trovardigheten av foreliggande studie. En diskussion har
forts mellan forfattarna angaende att dndra i intervjuguiden men beslut togs att inte andra
nagot. | borjan av studien berdknades intervjuerna ta mellan 30 och 60 minuter. Intervjuerna i
denna studie tog 18 till 40 minuter vilket innebdr att nagra av intervjuerna var kortare an
enligt planering. Detta kan ses som en svaghet. Svagheten tordes da innebéra att nagon av de
10 intervjuerna mojligtvis inte gatt sa djupt in pa &mnet som den borde, det kan ha paverkat
resultatets djup och bredd. Forfattarna anser att tillrackligt med material samt tillrackligt djupt
material samlades in trots de korta intervjuerna for att na upp till syftet. | de sista intervjuerna
framkom ingen ny upplevelse fran sjukskoterskor som blev intervjuade. Forfattarna ansag att
mattnad uppnatts. Forfattarna har diskuterat troliga orsaker till att intervjuerna inte blev sa
langa som planerat och kommit fram till att det formodligen beror pa att bada forfattarna &r
oerfarna nér det galler att intervjua. Alla intervjuer var olika vilket innebar att olika
foljdfragor stéllts vilket ses som en svaghet i studien som kan ha paverkat resultatet. Ibland
har dven ledande fragor stéllts vilket dven det kan paverkan resultatet. Det kan dock ocksa ses
som en styrka i studien eftersom det ger en 6kad variation och bredd och darmed okar

trovérdigheten i studien (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2008). Varje intervju var unik.
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Tre intervjuer genomfordes tillsammans. Ovriga sju intervjuer genomférde forfattarna enskilt.
Lundman och Héllgren- Graneheim (2012) beskriver att det finns en viss risk att
trovardigheten paverkas nar mer &n en person utfor intervjuer. Dock gjordes tre intervjuer
tillsammans vilket ledde till att forfattarna ungefar intervjuade pa lika satt. En pilotintervju
utférdes gemensamt och transkriberades av en av forfattarna samt beddmdes sedan
tillsammans med handledaren. Pilotintervjun ansags halla sa pass god kvalitet att den valdes
att inkluderas i studien. Diskussion fordes om intervjuguiden skulle andras eller utvecklas.
Det beslutades till slut att intervjuguiden inte skulle &ndras eftersom pilotintervjun tackte upp
syftet pa ett tillfredsstallande satt. Enligt Polit och Beck (2010) ar en pilotintervju ett
traningstillfalle for att eventuellt forbattre forfattarnas intervjuteknik.

Analysforfarandet genomfordes med tat kontakt med handledaren vilket 6kar trovérdigheten
(Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012). Analysarbetet genomfordes tillsammans av bada
forfattarna vilket okar tillforlitligheten i resultatet. Resultatet ar rikt pa text samt innehaller
citat fran intervjuerna vilket okar giltigheten (ibid). En kritisk reflektion har hela tiden skett
med handledare och mellan forfattarna for att inte lata sig paverkas av forforstaelsen genom
bade datainsamlingen och analysforfarandet. Forforstaelsen kan vara av varde for studiens
trovardighet om forskaren/forskarna &r insatta i &mnet och darmed kan ge rimliga tolkningar.
Dock kan det ocksa vara ett hinder om man inte kan lagga forforstaelsen till sidan just i
tolkningsfasen. Det kan finnas en risk att forskaren annars vantar sig ett visst resultat och
kanske darfor tolkar fel samt att vardefull data da kan ga forlorad (Lundman & Hallgren -
Graneheim, 2008). Darfor har en kritisk reflektion tillsammans med handledaren forts
regelbundet under hela analysforfarandet for att inte forforstaelsen ska paverka tolkningen och
darmed studiens resultat. En tredje part kan stérka giltigheten (ibid).

For analysarbetet valdes en manifest och delvis latent kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ
innehallsanalys valdes for att den lampar sig vél nér en tolkning av till exempel intervjuer
Onskas (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012). Analysforfarandet &r tydligt beskrivet
vilket 6kar giltigheten. Bada forfattarna har last samtliga delar av insamlat material vilket
Okar tillforlitligheten. Meningsbérande enheter plockades ut var for sig och kodades, darefter
sammanfordes liknande koder till underkategorier, som efter gemensam diskussion slogs
samman till kategorier. Analysforfarandet har skett tillsammans samt i nara samrad med
handledaren vilket 6kar tillforlitligheten i resultatet (ibid). En korrigering av kategorier och

underkategorier gjordes ett flertal ganger for att battre passa studiens syfte.
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Resultatdiskussion

| foreliggande studie beskrevs barnhalsovardssjukskoterskors upplevelser av motet med
foraldrar till for tidigt fodda barn. Resultatet speglar aven hur sjukskoterskorna upplevde
foraldrarnas reaktion dver att komma hem med ett for tidigt fott barn samt deras behov av

stod fran barnhalsovarden.

Det framkom att en viss osdkerhet upplevdes infor métet med for tidigt fodda barn pa grund
av bristande erfarenhet och kunskap. I studien gjord av Erlandsson et al. (1996) visade
resultatet att sjukskoterskor inom barnhélsovarden helst inte ville arbeta med for tidigt fodda
barn eftersom det anségs vara en svar uppgift. De intervjuade sjukskoterskorna i foreliggande
studie dnskade mer utbildning och en introduktion som handlade om prematura barn innan de
borjade arbeta inom barnhélsovarden. | en annan studie genomférd av Kyno et al. (2013)
beskrivs att foraldrar upplevde att sjukskéterskor inom barnhélsovarden saknade kunskap om

for tidigt fodda barn och att de da inte kunde stétta fordldrarna pa bésta satt.

Kénslan av att allt brukar fungera som hos ett vanligt fullganget barn och att det inte var
nagon storre skillnad pa de for tidigt fodda barnen var en vanlig upplevelse. Arbetet gick pa
rutin och mycket gjordes automatiskt. Sjukskoterskorna efterstravade att forsoka normalisera
situationen och inte sarbehandla familjerna. Kyno et al. (2013) beskriver att barnhélsovarden
upplevs rikta sig enbart till fullgangna barn och att féraldrarna 6nskade att det fanns ett
program speciellt utformat till for tidigt fodda barn. Det framkom &ven i en annan studie att
sjukskaterskor inom barnhélsovarden inte gjorde nagon storre skillnad mellan fullgangna och
for tidigt fodda barn (Wickberg Johansson & Hwang, 1996). Darfor upplevde foréldrarna att

tiden pd BHV var sldseri med tid.

Sjukskoterskorna upplevde att foréldrarna hade mycket oro och tankar om framtiden. Den
stérsta oron handlade om deras barn hade tagit stor skada pa grund av att barnet fotts for
tidigt, samt om barnet skulle komma att klara sig. Detta styrks av Lindberg och Ohrlings
(2008) studie dar de beskriver att modrar var rddda for att deras barn skulle do, samt om
barnet skulle fa nagon skada som kunde ha en inverkan pa deras framtida utveckling. Det var
valdigt viktigt for sjukskoterskorna i foreliggande studie att stodja oroliga foraldrar pa basta

mojliga satt.
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Jackson et al. (2003) visar att nar det var dags att skrivas ut helt fran neonatalavdelningen
upplevde foréldrarna en oro, osékerhet samt en radsla infor det nya ansvaret som det innebar
att ga hem med ett for tidigt fott barn. Detta styrks av foreliggande studies resultat som visade
att sjukskoterskorna upplevde att foraldrarna brot ihop nar de kom hem. De skulle nu sta pa
egna ben utan neonatals hjalp. Foraldrarna upplevdes som att de hade svart mentalt att ta in att
de var hemma. Sjukskoterskorna ansag att de hade en viktig uppgift i att stétta och trygga
foraldrarna till att sa smaningom bli sjalvstandiga till att kunna ta hand om sitt barn.
Fagerskiold, Wahlberg och Ek (2000) bekraftar att sjukskdterskor inom barnhalsovarden
anser att det ar viktigt att stodja foraldrar till att tro pa sin egen formaga. Enligt Callista Roys
adaptionsmodell kan en manniska behéva sjukskéterskans stod i att finna sig tillratta i en ny
tillvaro (Roy, 2009). Roy (2009) beskriver vidare att nar en ménniska drabbas av en férandrad
livssituation behdver hon kunna anpassa sig och forsta de forandrade livsomstandigheterna.
Genom att hitta en balans och jamvikt i tillvaron kan individen beméstra situationen, men
detta fungerar inte alltid och det &r da sjukskéterskan spelar en stor roll for att kunna stodja

manniskan for att aterta och bevara jamvikten i livet.

Foraldrarna upplevdes ofta vara valdigt tacksamma for en tatare kontakt med barnhélsovarden
for att de skulle kanna en trygghet. Detta beskriver ockséa Jackson et al. (2003) tata besok till
BHV var en viktig faktor for foraldrarna till for tidigt fodda barn. Det var dven viktigt for
foraldrarna att fa bekraftelse av barnhélsosjukskoterskan att deras barn var vid god hélsa fast
barnet var for tidigt fott (ibid.). I féreliggande studie framkom det att sjukskoterskorna
behdévde uppmuntra foraldrarna till att se de friska hos barnet for att foraldrarna skulle se,
forsta och slappa fokus pa att hitta fel pa sitt barn. Foraldrarna var valdigt installda pa att leta

tecken pa avvikande beteende och tecken som kunde tyda pa sjukdom.

Resultatet i foreliggande studie visar &ven att sjukskoterskorna upplevde att foraldrar till for
tidigt fodda barn jamfor sitt barn med fullgangna barn som var med i samma foraldragrupp.
Detta styrks av Lundqvist et al. (2014) som beskriver att foraldrarna behdvde jdmfora sitt barn
med andra jamnariga, fast de visste att denna jamforelse var osaker att gora. Sjukskdéterskorna
ansag att de hade en viktig uppgift i att beratta for foraldrarna att de inte kunde ha samma

forvantningar pa sitt barn som pa fullgangna barn.
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Att foraldrarna forlitade sig valdigt mycket pa sjukskoterskornas kunskap och kompetens var
en allméan upplevelse. Enligt Fagerskidld och Ek (2003) sag modrar sjukskoterskorna inom
barnhélsovarden som en kunskapsbank som de alltid kunde fraga och som kunde svara pa
samtliga fragor. Foraldrar har stora krav pa sjukskoterskor som arbetar inom barnhélsovarden
(Fagerskiold et al. 2000). Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att vara lugn, trygg,
visa att man engagerar sig samt lyssnar pa foraldrarnas fragor. Att ha erfarna och bra kollegor
till hands som de kunde fraga betydde mycket, samt att inte visa sin osakerhet infor

foraldrarna.

Konklusion och implikationer

Barnhalsovardssjukskaterskor upplever en viss osékerhet i motet med féraldrar till for tidigt
fodda barn pa grund av bristande erfarenhet och kunskap. Sjukskoterskorna forsoker
normalisera det for tidigt fédda barnet och férmedla det till foraldrarna. Resultatet belyser
vikten av att som barnsjukskéterska inom BHV ha kunskap om for tidigt fédda barn och hur
de pa béasta sétt kan beméta foraldrarna i deras individuella situation.

Tidigare studier har aven visat att foraldrar till for tidigt fodda barn upplever att
sjukskaterskor inom barnhélsovarden saknar kunskap om for tidigt fodda barn samt att
barnhalsovarden enbart riktar sig till fullgangna barn (Kyno et al. 2013). Fler studier
efterlyses for att beskriva hur sjukskoterskor upplever métet med for tidigt fodda barn inom
barnhélsovarden, for att pa sa satt kunna forbattra barnhalsovarden och motet med for familjer
till for tidigt fodda barn.
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Bilaga 1 (4)

Intervjuguide

Inledningsfraga: Kan du beratta om dina upplevelser av motet med fortidigt fodda barn och
deras foréldrar?

Foljdfragor som kommer att anvandas ar: Kan du utveckla det? Hur menar du? Vad tankte
du? Hur kandes det?

Amnen:

Forsta motet
Foraldrar

Barn
Kommunikation
Delaktighet
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INFORMATIONSBREV

Bilaga 2 (4)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hdlsa, vird och samhialle

Till verksamhetschef ....... (eller motsvarande)

Forfragan om medgivande att genomfora studien: Barnhalsovardssjukskaterskans upplevelser av motet med
fortidigt fodda barn och deras foraldrar- En kvalitativ intervjustudie.

Studien ar av betydelse da fortidigt fodda barn som 6verlever i Sverige 6kar. Neonatalvarden har utvecklats
mycket. Aven mycket fortidigt fodda barn éverlever. Barnavardscentralerna moter nastan alla barn som fods i
Sverige. Detta staller hogre krav pa barnavardscentralerna som ska ta hand om barnen efter utskrivningen fran
neonatal. Barnhélsovardssjukskaterskan kan vara ansvarig for all fortsatt vard av barnet. Darfor ar det av
intresse att studera hur sjukskaterskor pa barnhalsovarden upplever det ar att méta fortidigt fodda barn och
deras foréldrar.

Intervjun kommer att genomféras av sjukskoéterskorna Caroline Paulsson och Emma Nordfeldt.

Vi vill garna intervjua Sjukskéterskor som jobbar inom barnhalsovarden. Vara kriterier ar att de ska ha
vidareutbildning inom barn och ungdom eller distrikt. Vid ert medgivande kommer informationsbrev att
skickas ut till undersdkningspersonerna, och en samtyckesblankett kommer att lamnas.
Undersodkningspersonerna kommer att informeras om att deltagandet ar frivilligt och att dem kan avbryta nar
som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att
undersokningspersonerna inte kan identifieras. Konfidentialitet garanteras och intervjuerna kodas. Med ert
medgivande ser vi garna att intervjun kommer att spelas in. Inspelningen kommer att férvaras sa att ingen
obehorig kommer att komma at materialet. Nar studien &r fardig kommer allt material att forstoras.
Intervjuerna kommer att ta 20-60 minuter och kommer att ske pa vald plats av undersokningspersonerna. Vi
har bifogat var projektplan och den samtyckesblankett som vi kommer att skicka ut till
undersékningspersonerna. Vi ber dven dig att fylla i bifogad medgivandeblankett.

Skicka garna medgivande blanketten tillbaka till oss inom 1 vecka.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den
planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning inom barn och
ungdom.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.
Med vénlig hélsning

Namn: Emma Nordfeldt Namn: Caroline Paulsson Anna-Karin Dykes
Titel: Leg sjukskéterska Titel: Leg sjukskéterska Titel: Handledare.
e-post: shsl4ego@student.lu.se e-post: gnvllcpa@student.lu.se Leg sjukskoterskaHSC Lund Universitet.

e-post: Anna-Karin.Dykes@med.lu.se
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Barnhalsovardssjukskoterskans upplevelser av motet med fortidigt fodda barn och deras foraldrar- En
kvalitativ intervjustudie.

Er anhallan

1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade



INFORMATIONSBREV

Bilaga 3 (4)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Information till undersékningsperson

Titel: Barnhalsovardssjukskoterskans upplevelser av métet med fortidigt fodda barn och deras
foraldrar - En kvalitativ intervjustudie.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie som ingar som ett examensarbete i
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning barn och ungdom.

Varije ar fods det ca 6000 barn for tidigt i Sverige. Neonatalvarden i Sverige har pa senare ar
utvecklats mycket. Fler barn som fods fortidigt 6verlever. Alla barnfamiljer i Sverige erbjuds att ga
pa en barnavardscentral, den &r frivillig, kostnadsfri och hélsoframjande. Syftet med studien &r att fa
en okad forstaelse for barnhalsovardssjukskoterskornas upplevelser av motet med for tidigt fodda
barn och deras foréldrar.

Intervjun berdknas ta cirka 20-60 minuter och kommer att genomforas av sjukskoterskorna Emma
Nordfeldt och Caroline Paulsson. Om du valjer att delta i intervjun sa kommer vi att ringa upp dig
for att bestamma tid och plats for intervju. Med din tillatelse ser vi garna att intervjun kommer att
spelas in. Inspelningen kommer att forvaras sa att ingen obehorig kommer at materialet. Nar studien
ar fardig kommer allt material att forstoras.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak.
Resultatet av studien kommer att redovisas sa att DU inte kan identifieras. Konfidentialitet
garanteras och intervjuerna kodas.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtycket och skicka tillbaka blanketten i det bifogade
svarskuvertet inom 1 vecka.

Om Du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv géarna till oss, eller till var handledare

Med vanlig hélsning

Namn: Emma Nordfeldt Namn: Caroline Paulsson Anna-Karin Dykes

Titel: Leg. Sjukskoterska. Titel: Leg. Sjukskoterska. Titel: Handledare.

epost:Sbsl4ego@student.lu.se epost:gnvlicpa@student.lu.se Leg sjukskdterska/barnmorska
Professor.

Postadress:HSC, Lunds Universitet.
e-post:Anna-Karin.Dykes@med.lu.se

Samtyckesblankett
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Jag har tagit del av informationen om studien: Barnhalsovardssjukskéterskans upplevelser av motet
med fortidigt fodda barn och deras foraldrar- en kvalitativ intervjustudie.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervijuad och att
intervjun spelas in pad band

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Analysforfarandet

Bilaga 4 (4)

Meningsbérande enhet

Kondensering

Kod

Underkategori

Kategori

Man far vara lite
forsiktigare med ljud och
rorelser nar man tréaffar
dem, beroende pé hur
gamla dem dr, och vara

mer lyhord pa barnet .

Man far vara lite
forsiktigre med ljud
och rorelser beroende
pé hur gamla dem &r.

Man far vara mer
forsiktig med ljud

och rorelser.

Osakerhet i motet

Blandade kénslor vid
motet

Just den hér oron om hur
ska det ga? Kommer han
eller hon fa ngra men
eftersom han kom sa har
tidigt? Kommer han bli
som andra barn? Kommer
han eller hon att hdra bra?
Kommer utvecklas
normalt? Inte f& dem har

bokstavskombinationerna?

Oro om hur det
kommer att g4,
kommer han fa nagra
men? Kommer han

utvecklas normalt?

Tankar och oro om
framtiden

Oro och fragor

Stort ansvar att mota
foraldrar

Reaktionen kommer nér
dem vél slappnar av och

dem ar i hemmet

Reaktionen
kommer nar dem
val slappnar av och
dem &r i hemmet

Bryter ihop nér de

kommer hem

Omvalvande forsta
tid

Stort ansvar att méta

foraldrar

Kommer mycket fragor
om nar kann vi ga ut med
han i affarscentrum, nar
kann vi ga och fika, nar
kann vi lata slaktingarna
komma hem? For dem vill
skydda sitt barn, manga
fordldrar har sagt att nu &r
det bara mormor/morfar
och farmor/farfar som far
komma, syskon och annat

later vi vara for en stund

Mycket fragor om nar
man kan ga ut med
han i affarscentrum,
for dem vill skydda
sitt barn. Vill ha det
lugnt och inte ha for

mycket rullians.

Skydda sitt barn mot

for mycket rullians

Behov av hjélp att se

det friska i barnet

Stod till foraldrar

efter deras behov
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sa att det inte blir for

mycket rullians i hemmet.

Detta hor jag en hel del i
de prematura familjerna
att de vill ha det lugnt
och inte ha for mycket

rullians.
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