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Familiesygepleje 
Hvordan støtter vi familier med nyfødte børn 
under og efter indlæggelse? 

SIG: Speciel InteresseGruppe i neonatalsygepleje, Odense den 22. november 2022
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Agenda

• Præsentation

• Family-Centerede Care og Family-Focused Nursing

• Lidt af vores forskning, som vi står på, og fremtidige projekter 

Tid
9.40-10.40 Oplæg
Pause: 30 minutter med besøg ved standende
11.10-12.10 Oplæg fortsat
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Hvem er jeg

Anne Brødsgaard

RN - 1990
Sundhedsplejerske - 1994
MPH - 2005
PhD - 2011

• Sygepleje og sundhed, HEALTH, Aarhus Universitet - Campus Emdrup
• Børne-og Ungeafdelingen & 
• Gynækologisk-Obstetrisk afdeling, KU’s Hospital Amager Hvidovre

Certificeret NBO - 2018

Professor – 2021
Familiesygepleje og sundhedsfremme



Campus Emdrup - København

Aarhus Universitet
Uddannelserne:
• Cand. Cur. 
• MKS
 Undervisning
 Vejledning
 Eksaminator
 Intern censor
 Vurderinger af 

ansøgninger og 
ph.d. –
afhandlinger mv.

Beskikket Censor: 

 2010-2026 ved KU, SDU og AU for uddannelserne:  
Folkesundhedsvidenskab (FSV) og beslægtede uddannelser

 2013-2025 ved specialuddannelsen til sundhedsplejerske VIA 
og Københavns Professionshøjskole 

4



Hvidovre Hospital

Anne Brødsgaard

5

- om at bringe liv til verden
- om at redde liv
- om at forbedre livskvaliteten
- om det gode arbejdsliv

1820-1910
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Fødsler
• 25 hospitaler med en fødeafdeling

• Copenhagen University Hospital Hvidovre 
er det største fødested I Danmark 
7200 fødsler årigt

• Ca. 20 % fødes ved sectio

• Ca.  3 % hjemmefødsler

63.500 børn fødes årligt 
i Denmark (2021)



Hvidovre Hospital

Anne Brødsgaard

Kernefortælling  -for Børne- og Ungeafdelingen-

Det handler om barnets liv
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Neonatafsnittet (NICU) i tal

 Vi behandler for tidligt fødte børn og syge børn under et år

• Plads til 20 indlagte børn

• Ca. 70 respiratorforløb/år

• Ca. 1.100 akutte indlæggelser/ år, og 1.000 ambulante kontroller og en velfungerende 
tidlig hjemmeopholdsordning

• 2020-tal: 1034 indlagte børn, og 317 overflyttet til barselsafsnittet, ca. 150 børn/år til andre 
hospitaler, overvejende i hovedstaden

• Ekstremt tidligt fødte børn og børn med behov for kirurgisk behandling overflyttes til Rigshospitalet

• Ca. 170 børn/år, udskrevet via THO-ordningen

• 43 årsværk af sygeplejersker



Foto: https://www.rigshospitalet.dk/presse-og-nyt/nyheder/nyheder/Sider/2019
/november/tidligt-foedte-fejres.aspx

Tidligt fødte børn
• AHH ud af ca. 7200 fødsler/året  Seneste år: 

352 præmature fødsler/405 præmature børn 
født (>24. graviditetsuge) ~ 5 % /år

• Ekstremt tidligt født (<28 uge)
• Meget tidligt født (28 til 32 uge)
• Moderat tidligt fødte/ sen-præmature (32 til 37 uge)

• Verdensplan ca. hvert 10 barn ‘for tidligt født’ 
(<37. graviditetsuge), ca. 15 mio. børn …. og tallet er 
stigende, bortset fra under Corona-pandemien. 

• Præmature fødselskomplikationer er den 
hyppigste dødsårsag blandt børn <5 år, 
ansvarlig for 1 mio. dødsfald (2015)

• På tværs af 184 lande varierer antallet af 
præmature fødsler 5-18% af fødte børn 

• DK ca. hvert 12. barn for tidligt født ~ 6-7 % /år

AHH lokale tal, Danmarks Statistik 2022, 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth, 
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Syge nyfødte børn

• Syge nyfødte op til 1 år, derefter 
indlægges børnene på ITA

Diagnoser eksempler:Antal:



Hvidovre Hospital

Anne Brødsgaard
11

Babies develop in 
close relations
Expectations
‘When I’m sad I’m being comforted. 
When I’m hungry I’m fed. 
When I smile, you smile back at me’.

Beginning at the 
beginning

Awakening the 
care system and 

intuition



Hvidovre Hospital

Anne Brødsgaard
12

At blive en familie i Danmark 
• 5,8 mio. indbyggere i DK

• 800.000 familier med børn

• 37 forskellige familietyper (DK’s statistik)

• 63.500 børn fødes i DK (2021)

• Gennemsnits alder første-gangs mødre  
29,8 år og -fædre 31,5 år

• 2,1 barn/kvinde og 2,1 barn/mand 
(DK’s statistik 2020) 



Forestillinger og forventninger til familie fødslen
Drømme-scenariet eller Ønske-scenariet 



At blive forældre er en af de 
mest revolutionerende 
begivenheder i livet. 
Graviditet, fødsel og 

familiedannelse er en helt 
speciel og afgørende tid 

En periode der kræver råd, 
støtte og videndeling for at 

danne de bedste 
forudsætninger for hele familien



At blive forældre til et sygt 
nyfødt eller for tidligt født barn i 

NICU, afføder angst, frygt, 
usikkerhed og turbulens, som 
yderligere udfordrer den tidlige  

familiedannelsen

En periode der kræver et 
nysgerrigt, fleksibelt og 

omsorgsfuldt personale, der har 
høje faglige kompetencer og 

inkluderer hele familien
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De fysiske rammer - Én-families-stuer

• Longitudinal, prospective, quasi-experimental cohorte studie udført mellem 2008-2012 i USA

• 151 børn i open-bay NICU vs. 252 børn i Én-families-stuer (SFR)

• Medicinske og neuroadfærdmæssige outcomes ved udskrivelsen for børn < 1500 gram  

Resultater - alle statistisk significante:

SFR-børn: 

• vægt v/ udskrivelse, vægtøgsningsrate & udviste større opmærksomhed 

• medicinske procedure, blodforgiftninger, psykologisk stress, hypertonicitet, sløvhed,  smerte & 
gestatioinsalder v/ fuld enteral ernæring, 

• Forskellen i medicinske procedure, stress og smerte blev medieret af mødrenes involvering.

• Sygeplejerskerne rapporterede et mere positivt arbejdsmiljø og holdning i SFR gruppen.

16
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Nyt Hvidovre Hospital
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Research Program

Family nursing and 
Health Promotion 
Family nursing and 
Health Promotion 

To Improve 
the Future…

…for Newborns 
& their Families 

To Improve 
the Future…

…for Newborns 
& their Families 

…for the Science of 
Nursing and for the 
Art of Nursing…      

…for the Science of 
Nursing and for the 
Art of Nursing…      
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•Hvad er det?

Familiesygepleje – Familie-centreret pleje

Diskuter 2-2 i ca. 3-5 min
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Coyne et al 2018
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FCC er en filosofi i plejen, der 
fundamentalt handler om at 

støtte og respektere 
familiens deltagelse i deres 
barns/familiemedlems pleje 

gennem et partnerskab

Et partnerskab mellem 
familien og SuProf. ift. 

sundheds-/helbredsmæssige 
beslutninger

Definition af Family-Centered Care (FCC)

FFC er en tilgang til 
planlægning, levering og 

evaluering af pleje og 
sundhedsydelser, der er 

funderet i gensidige 
fordelagtige partnerskaber

mellem behandlere, patienter 
og familie 

Det omdefinerer relationen i 
pleje og omsorg. 

Det gælder for patienter i alle 
aldre, og kan praktiseres i 
enhver pleje og omsorgs 

setting

Institut for patient and familiy centered care



Definition i forhold til 
børn på hospital 

FCC-pleje og behandling er en 
tilgang til børn og deres familier i 
sundhedssektoren som sikre:

At plejen og behandling er 
planlagt til hele familien og ikke 
blot det syge barn

og sikre, at familiemedlemmer er 
anerkendt som modtagere af 
plejen og behandling

21http://www.ipfcc.org , Shajani & Snell 2019, Shields et al 2006

 The family is who they say they are 
(Shajani & Snell 2019, Wright & Lehey 2013)
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Respekt og ligeværdighed

Delt ansvar

Videndeling

Partnerskab 

Filosofi

Mindset
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Family-centered care

Respekt og ligeværdighed
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Delt ansvar

Fegran, Fagermoen & Helseth 2008

Udvikling af relationen 
mellem forældre-
sygeplejerske udvikler 
sig i tre faser

1. Den akutte kritiske fase, 
hvor forældrene er 
involveret

2. Den stabile fase, 
hvor forældrene deltager

3. Udskrivelsesfasen, 
hvor relationen er et reelt 
partnerskab
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Videndeling
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Partnerskab 

Forhandlet partnerskab: 
en relation mellem to eller 
flere personer der kræver 
kompetente handlinger eller 
handlemåder for at nå til 
enighed om et fælles mål

Reis et al 2010, p.678

Sygeplejerske roller i et 
forhandlet partnerskab: 

Vejleder/guider, 
omsorgsgiver/beskytter og

facilitator

Sygeplejehandlinger der 
reflekterer et forhandlet 

partnerskab:
indsigtsfuldt engagement, 
nænsom vejledning, og 

balanceret tilstedeværelse

Reis et al 2010
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Indsigtsfuldt engagement

• Sikret  samtykke

• Opmuntrer til forældre deltagelse

• Skaber et miljø, hvor der er plads 
til at lære

Sygeplejehandlinger der reflekterer et forhandlet partnerskab
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Nænsom vejledning

• Giver ny viden

• Tilbyder positiv opmuntring

• Styrker uafhængighed
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Reis et al 2010
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Balanceret tilstedeværelse

• Positiv bekræftelse 

• Konstruktiv korrektion

• Tilgængelighed og adgang
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Sygeplejehandlinger der reflekterer et forhandlet partnerskab
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Reis et al 2010
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Vejleder

Omsorgsgiver
/ beskytter

Facilitator

Sygeplejerske roller I et forhandlet partnerskab
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Partnerskab 

Forhandlet partnerskab: 
en relation mellem to eller 
flere personer der kræver 
kompetente handlinger eller 
handlemåder for at nå til 
enighed om et fælles mål

Reis et al 2010, p.678

Sygeplejerske roller i et 
forhandlet partnerskab: 

Vejleder/guider, 
omsorgsgiver/beskytter og

facilitator

Sygeplejehandlinger der 
reflekterer et forhandlet 

partnerskab:
indsigtsfuldt engagement, 
nænsom vejledning, og 

balanceret tilstedeværelse
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Partnerskab 

Forhandlet partnerskab: en 
relation mellem to eller flere 
personer der kræver 
kompetente handlinger eller 
handlemåder for at nå til 
enighed om et fælles mål

Reis et al 2010, p.678

Sygeplejerske roller i et 
forhandlet partnerskab: 

Vejleder/guider, 
omsorgsgiver/beskytter og

facilitator

Sygeplejehandlinger der 
reflekterer et forhandlet 

partnerskab:
indsigtsfuldt engagement,
nænsom vejledning, og 

balanceret tilstedeværelse
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Negotiated partnership

Reis et al 2010 36

The art and science of 
nursing

Tilstedeværelse

Vejledning

Engagement
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Partnerskab 

Forhandlet partnerskab: en 
relation mellem to eller flere 
personer der kræver 
kompetente handlinger eller 
handlemåder for at nå til 
enighed om et fælles mål

Reis et al 2010, p.678

Sygeplejerske roller i et 
forhandlet partnerskab: 

Vejleder/guider, 
omsorgsgiver/beskytter og

facilitator

Sygeplejehandlinger der 
reflekterer et forhandlet 

partnerskab:
indsigtsfuldt engagement,

nænsom vejledning, og 
balanceret tilstedeværelse
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Negotiated partnership

Reis et al 2010
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The art and science of 
nursing

Indsigtsfuldt 
engagement

Nænsom 
vejledning

Balanceret
tilstedeværelse
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Hutchfiels 1999, Family-centred care: a concept analysis, s 1185

Begrebsmæssigt 
hierarki af inddragelse 
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Hamilton CB, Hoens AM, McQuitty S, McKinnon AM, English K, Backman CL, et al. (2018) Development and pre-testing 
of the Patient Engagement In Research Scale (PEIRS) to assess the quality of engagement from a patient perspective

Co-creation / co-production

40
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One size does not fit all
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https://www.youtube.com/watch?v=wiLxhSqK8tY

https://www.youtube.com/watch?v=wiLxhSqK8tY

Ca. 5 min.
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Anne BrødsgaardCoyne et al 2018. Centeredness in healthcare: a concept synthesis of family-centerde care, person-centered care and child-centered care. 
Illustration inspireret af Wright & Leahey 1990 + Voltelen & Bjerre 2018.

Familiy-related perspective
Mål på individ niveau

Individ 
Individ 

Familie 
Familie 

Centeredness in Health care

44

Person-centered care Child-centered care
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Illustration inspireret af Wright & Leahey 1990 + Voltelen & Bjerre 2018.

Familiy-related perspective
Mål på individ niveau

Individ 
Individ 

Familie 
Familie 

Centeredness in Health care
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Person-centered care Child-centered care



Anne BrødsgaardCoyne et al 2018. Centeredness in healthcare: a concept synthesis of family-centerde care, person-centered care and child-centered care. 
Illustration inspireret af Wright & Leahey 1990 + Voltelen & Bjerre 2018.

Familiy-related perspective
Mål på individ niveau

Individ 

Familie 

Omgivelser Individ 
Individ 

Familie 
Familie 

Centeredness in Health care

46

Person-centered care Child-centered care



Anne BrødsgaardCoyne et al 2018. Centeredness in healthcare: a concept synthesis of family-centerde care, person-centered care and child-centered care. 
Illustration inspireret af Wright & Leahey 1990 + Voltelen & Bjerre 2018.

Individ 

Familie 

Omgivelser 

Individ 

Centeredness in Health care

47

Familie 

Omgivelser
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Person-
centered

care

Person-Child-Family-centered care

Child-
centered

care

fokus på:
individet, som en voksen 

med autonomi

fokus på: 
respekt for det enkelte barn 

som sin egen aktør med 
rettigheder og samtidig 

afhængig af og tæt forbundet 
med familiens interesser

Coyne et al 2018
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Person-
centered

care

Person-Child-Family-centered care

Family-
centered care

fokus på:
individet, en symmetrisk 

relation og skræddersyet til 
den enkeltes behov

fokus på: 
familien som en enhed, 

hvor barnet/[patienten] er 
inkluderet

Child-
centered

care

Coyne et al 2018
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Grundlag

• Familien er i fokus for 
plejen. 

• FCC er baseret på 
den overbevisning, at 
barnets og familiens 
velvære bedst opnås 
gennem et system, der 
støtter familiens 
muligheder for at 
møde barnets behov. 

• Partnerskab mellem 
familie, barn og 
SuProf er et 
kerneelement i FCC.

FCC – grundlag, karakteristika og konsekvenser

Karakteristika

Partnerskab, 
kommunikation, 
samarbejde, forhandling, 
videndeling, fælles 
beslutningstagen, 
mellemmenneskelige 
forhold, relationer, 
helhed, empowerment, 
fleksibilitet, respekt, 
ligeværd og kulturel 
forankring.

Konsekvenser

Forbedret kvalitet i plejen, 
med øget tillid og 
tilfredshed hos barn og 
familie, samt fald i angst 
og bekymring hos både 
barn og forældre.

Coyne et al 2018



5,8 mio. indbyggere i DK

800.000blivende

Family-centered 
Developmental Care 
(FCDC) 

Primære formål er, 

at minimere de blivende 

negative konsekvenser, 

som barnets sygdom må 

have på forældre-barn 

interaktionerne

Craig et al 2015 Recommendations for involving the family 
in developmental care of the NICU baby



Familiedannelse som udviklingsproces 
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Fælles refleksioner? 
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30 minutter
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Family Nursing is more 
than Family-Ceteered Care

Bell 2013, Editrorial i Journal of 
Famliy Nursing

Anne Brødsgaard, professor

10-06-2022

56
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Family Health

”A resource at the level of the family unit that 
develops from the intersection of the health of each 
family member, their interactions and capacities, as 
well as the family’s physical, social, emotional, 
economic, and medical resources. Family health is 
greater that the sum of its parts. Positive family 
health promotes family members’ sense of 
belonging and capacity to develop and adapt, to care 
for one another, and to meet responsibilities.”  

57

Weiss-Laxer et al 2020, p 264



 Et system må hele tiden ses i forhold til en kontekst. 
Systemer tilpasser sig kontekster, også når de ændrer 
sig. Hvis ikke går de til grunde!

 Udgør et holistisk forståelsesgrundlag

 Anser mennesket som ekspert på eget liv

 Det som skaber mening er i fokus

 Anerkender betydningen af forskellige og flere
perspektiver i forståelsen af en situation

 Når en person bliver syg, påvirkes de øvrige medlemmer 
i systemet, og de øvrige omgivelser = sygdom og 
sundhed kan anskues som sociale fænomener 
 Derfor er sygdom og sundhed et familie 
anliggende

 Sygeplejersken/Sundhedsprofessionelle kan 
facilitere / bidrage til ændringer i familiesystemet via 
intervention udefra

Shajani & Snell 2019; Jepsen et al. 2010  s. 45ff

Familie fokuseret tilgang og 
systemisk teori



Conceptual framework of Family Systems Nursing
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En kliniske praksis model –
Calgary Family Assessment Model (CFAM) & Calgary 
Family Intervention Model (CFIM)

•Formålet er at identificere/kortlægge familiens 
relation og ved forskellige interventioner 
styrke deres indbyrdes forståelse for 
hinanden og den situation, de er i og støtte 
dem til at håndtere den

60
Shajani & Snell 2019
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The short 
meeting

The meeting the 
HCP has with the 
family anyway

The scheduled meeting 
where the family is invited 
for family conversation / 
dialogue

61
Voltelen & Bjerre 2018. 
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CFAM



Mapping familiens struktur via genogram og ecomap

63

• Afledt fra genetikken og brugt til at studere og forstå arvelighed

Østergaard & Konradsen 2016, side 55-56

• Formålet med et genogram er at 
beskrive, hvordan families og 
deres indbyrdes forhold ser ud

• Et ecomap skal forstås som et udvidet 
genogram, der også rummer en 
beskrivelse familien ift. eksterne støttende
og belastede strukturer

Begge redskaber kan 
bevidstgøre og
visualisere et billede af 
en given familiestruktur



How to do a family interview (15 minutes or less)

CFIM

• Engagere sig i samtalen med familien  udvise nærvær
• Opmuntre til at fortælle helbredsnarrativ
• Giv tid
• Anvis ritualer
• Stil rutinemæssige nøglespørgsmål til famliemedlemmerne
• Anerkend families og individuelle styrker
• Opmuntre familiemedlemmer til at være omsorgsgivere og tilbyde støtte
• Valider og normaliser følelsesmæssige reaktioner
• Tilbyd informationer, viden og meninger

Systemisk kommunikation

64Shajana & Snell 2019 / Wright & Leahey 2013, 
Calgary Family Assessment & Intervention Model (CFAM/CFIM)
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Intervenerende spørgsmålstyper 
Lineære spørgsmål: 
Fokuserer på årsag og virkning 

Strategiske spørgsmål: 
Fokuserer på at påvirke 
familien på en bestemt måde 

Refleksive spørgsmål: 
Fokuserer på at påvirke 
familien på en indirekte måde 

Cirkulære spørgsmål: 
Fokuserer på relationer og 
mønstre 

The one question question
Det gyldne spørgsmål 

Miracle question
- en nyttig strategi 
som fokusere på 
families mål



Interventionernes fokus er at 
støtte og facilitere til ændringer i de:  

Affective domain

66

Cognitive domain

Behavioral domain

Family function, 
health & well-being



For forståelse

Anne Brødsgaard, professor

 Faciliterende

“It is useful to involve the family”

 Hindrende/hæmmende

“We do not have time to involve the family”

To tilgange til relatioiner: 

 Ressource og værdi tilgang

 Problem og mangel tilgang
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Relationer er meningen med livet

• Det handler om at anerkende den unikke position, vi 
har som professionelle, til at vække den anden med 
ægte nysgerrighed og på den måde skabe energi 
og bygge forældrenes selvtillid og selvværd op

• Vigtigt at møde den uro og smerte som kommer, og 
samtidig faciliterer, at fokus netop nu er på 
styrker og muligheder

• I samtalen skabes nysgerrighed for barnet, 
forælderens egen og barnets udvikling

• Det er vigtigt at adressere, hvad der sker i rummet

Højland & Kristensen 2022, s 71 ff
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• Ved at vise en vej gennem nænsom kommunikation (til tider provokation) kan 
forældreskabet både vækkes, støttes og skabes

• Vi arbejder med barn og forældres unikke bidrag og det, de udgør sammen 
som familie

• Ved at bane vejen for forældrenes nysgerrighed og engagement for det lille 
barn, åbnes der for det følelsesmæssige sted, hvor tilknytning skabes

• Det er en kerneopgave, at vi søger for, at familien føler sig mødt, spejlet og 
valideret. Fordi det skaber et rum, hvor der her, nu, og fremadrettet kan ske 
udvikling (for barnet)

• Vores udgangspunkt er et bio-psyko-socialt perspektiv, hvor det lille barn og 
dets familie forstås med det individuelle genetiske grundlag, de er født med, og 
med de relationelle og sociale kontekster, det er født ind i og lever i. 
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• Det handler om at skabe en rolig, rar og 
tryg atmosfære, hvor kommunikationen kan 
inddrage begge forældre på lige vis

• Vi skal kunne anerkende andres 
menneskers måder at leve på og være på, 
have en rummelighed og et bredt familie-
og normalitetssyn 

• Hver familiekonstellation er unik

• Vi må være ydmyg og nysgerrige, og vi må 
være modige, når der er udfordringer i 
familien, og turede italesætte det på 
nænsom vis for at hjælpe barnet og 
familien

• Vi må til stadighed huske på, at barnets 
første 1.000 dage har stor betydning for 
hjernens udvikling og det lille barns øvrige 
udvikling og robusthed



The Cultural 
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Edward Hall 1976

Hall E (1976) Beyond Culture
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Vær altid nysgerrig 
på det andet menneske 
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Anne Brødsgaard

I det øjeblik vi stopper med at 
være nysgerrige, bliver vi 

dømmende og fordømmende 
Picasso

“Curiosity: The desire of the nurse to learn or 
know about each person’s story of a family’s 
health concerns or problems; an openness to 
experiencing an altered view of any family 
member and/or situation as more information is 
revealed during a family interview” Shajani & Snell p 303
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Partnerskabet

 10 databaser gennemgået

 1.644 studer (efter dubletter fjernet)

 21 studier opflydte inklusionskriterierne

Metode og kvalitets tested med JBI programmerne 
QUARI/SUMARI og PRISMA

 102 fund blev ekstraheret

Meta-aggregation til 6 kategorier
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Tidligt Hjemme Opholds 
(THO) Ordning
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EDP: Early Discharge Programme = THO: Tidligt Hjemme Ophold

Fælles mål: 
Et normalt sundt hverdagsliv 

 hvor barnet selv kan ernære sig ved 
flaske eller bryst, og forældre kan drage 
omsorg for barnet uden at konsultere en 

THO-spl. 
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Fædrene
• Tidligere havde fædre en familie, mens 

de i dag i højere grad er med i og tager 
del i familien

• Mange har ikke selv nøglen til faderskabet 
og forældreskabet – og de har forestillinger 
om familien, som den ser ud længere ude i 
fremtiden fx 5-10-15 år (Højland & Kristensen 2022)

• Hovedparten har svært ved at finde deres plads og rolle i NICU, de oplever at 
kommunikationen rettes mod mødrene og fædrene oplever, at der ikke er nogle, 
der lyttere til deres angst, bekymringer og frustrationer (Nørgaard 2016)

• Fædre oplever, at de ikke modtager viden om, hvordan man støtter moderen i 
forbindelse med amning (Forum for Mænds Sundhed i 2017)

• I mødet med HCP oplever en del fædre sig overflødige eller overset (Egmont 2022) 

• Vurderes negativt af far og mor, når far ikke involveres (LUP, 2014)
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At blive far til et for tidligt født barn

Refleksioner over udvalgte temaer 

 Store og modsatrettede følelser

 Faderskab og tilknytning

 Udfordringer ud over faderskabet

 Copingstrategier og råd til andre fædre

Indeholder bl.a. 16 fædres historier – om at blive far til et for tidligt født barn født i uge 25-36
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Store og modsatrettede følelser

Risikofyldt graviditet

Når den for tidlige fødsel bliver en realitet

Skræk-
scenariet

Overlevelses-
chance

Ønske-
scenariet

”Ca. 60% overlever at blive født i denne uge (25). Heraf bliver ca. 
halvdelen handicappede i forskellig grad. Generelt kan man sige, at 
bliver man født i denne uge, så er det ikke et spørgsmål, om man 

bliver handicappet, men snarere i hvilken grad” (s 205).
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Store og modsatrettede følelser

Konfrontation med overvågning og ilttilførsel

Risikofaktorer og svære spørgsmål

At blive far i et miljø hvor børn dør

Misundelse, skyld, skam, lykke, vrede og hospitalskuller
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Faderskab og tilknytning

At forholde sig til ens barn

Betydningen af hud-mod-hud-kontakt og deltagelse i plejen

Et særligt bånd

”Det var bare nogle fantastiske timer, hvor man kunne gå ind i sin 
egen boble og ligge med sin lille datter på maven. Jeg oplevede 

hver gang en helt særlig ro sænke sig, hvor det bare var nærværet 
og taknemmeligheden over at kunne ligge der med vores datter, 

der var i fokus.” (s 218).

”Hun lugtede og følte fornemmelse 
af at være tæt på mig, ligesom hun 

gjorde med sin mor.” (s 220).
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Udfordringer ud over faderskabet

Mor og barn på forskellige afdelinger

Fædrene må selv finde et sted at overnatte

Praktiske gøremål

At være par på NICU

Grænsesætning

”Det er utrolig svært at beskrive 
følelsen af magtesløshed, når man 
har to ”patienter”, man skal og vil 
være hos hele tiden. Så i bund og 

grund glemte jeg mig selv og 
begravede mine behov” (s 225).

”Så det, at vi begge bar rundt på svære 
ubbearbejde følelser, og at vi hverken 
rigtigt havde alenetid hver for sig eller 
sammen, var nok medvirkende til, at vi 
endte med at gå fra hinanden for ca 1½ 

år siden” (s 231).
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Copingstrategier og råd til andre fædre

At bede om hjælp

Få snakket om det, der sker, med:
Kæresten

Peers (andre i samme situation)

Sygeplejerskerne

Familie og venner

Psykolog eller præst

Find mentale åndehuller

At tage dagene som de kommer

Husk dig selv

Hvordan forløbene har påvirket fædrene 
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Strengthening first-time 
fathers’ engagement in 
early parenthood when 
having a premature infant

ZERO TO THREE
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Anne Brødsgaard

• I alt 18 kvalitative og kvantitative studier blev inkludere fra 9 
databaser 

Integrative review

Hvordan støttes fædre til for tidligt fødte børn i 
det tidlige forældreskab 

91

Online Journal of Pediatric Nursing, Novmber 2022
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• I alt 18 kvalitative og kvantitative studier blev inkludere fra 9 
databaser 

Integrative review

Hvordan støttes fædre til for tidligt fødte børn i 
det tidlige forældreskab 

Tema 1
• Hud-mod-hud støtter interaktionen 

mellem far og barn

Tema 2

• Information kan influere på fædrenes 
oplevelse af stress, angst og udvikling af 
faderskabet

Tema 3
• Fædrenes relation til sygeplejerskerne 

svingede mellem konflikt og hjælp

Konklusion: Målrettede 
interventioner kan støtte 
far-barn interaktionen og 
reducere stress blandt 
fædre til præmature børn
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Hvorfor: 
Fokus på at styrke første-gangs fædre

Fædre udtrykker: 

• Mere stress, angst og depression 

• Større usikkerhed end mødre, flere-gangs fædre og 
fædre til mature børn 

• Nedsat interaktion mellem far-barn

• Føler sig ofte som ‘tilskuer’

• Efterspørger mere information, involvering og 
praktiske færdigheder til at drage omsorg for deres 
præmature barn

Vil den nye øremærkede fædreorlov give fædrene en 
betydelig mere aktiv rolle i det tidlige forældreskab

Deave 2009, Matricardi 2013, Stefena 2018, Provenzi 2015, Paulson 2010, 
Boykova 2012, Lindberg 2008, Noergaard 2017, Lebel 2022

With that in mind….
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Ny orlovsmodel – øremærket orlov

95

https://bm.dk/arbejdsomraader/aktuelle-fokusomraader/ny-orlovsmodel-oeremaerket-orlov/

Med de nye regler deles orloven lige mellem forældrene. Hver forælder får øremærket det 
samme antal uger med mulighed for, at man kan overføre nogle af ugerne til hinanden.
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…at støtte første-gangs fædre i deres faderskab 
ved at fremme den tidlige far-barn relation

…at styrke første-gangs fædres tillid til egne evner, 
gennem partnerskab, videndeling og guidning ift. 
deres barns emotionelle, ernæringsmæssige og 
udviklingsmæssige behov
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Inklusion og eksklusions kriterier
•Primær studie population: 
Første-gangs fædre og deres for tidligt 
fødte børn

• Inklusions kriterier: 
Dansk talende første-gangs fædre til for 
tidligt fødte børn indlagt i NICU eller 
barselsafdelinger 

•Eksklusions kriterier: 
Forældre uden forældremyndighed 
eller ikke bor hjemme

Sekundær studie population: 
Sygeplejersker, jordemødre i NICU og 
Barselsafdelinger, samt 
Sundhedsplejersker fra kommunerne 
i hospitalernes optageområder
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AFDÆKNINGS & 
OBSERVATIONS 

FASE
UDVIKLING 

FASE

IMPLEMENTERINGS 
& EVALUERINGS

FASE

Fokus-gruppe-interviews, 
field observationer: 
NICUs, Barselsafs. & 
Sundhedsplejsersker + 
interviews 

Reviews +  viden 
genereret i første fase  => 
processered i 
2 ‘learning circles’ 

Process og effect 
evaluering af 
interventionen
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Fædrene i 
familiesygeplejen og den 

sundhedsfremmende 
kontekst
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Hvor kan du læse mere?
Sundhedsvidenskabelig databaser som fx PubMed, Cinahl, PsykInfo

https://familiesygepleje.dk/
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Hvad kan/vil du gå hjem og gøre i egen 
afdeling for at støtte familier med nyfødte 
børn under og efter indlæggelsen ? 

- og for at facilitere den sunde 
familiedannelse så tidligt som muligt?
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Tak for opmærksomheden
anne.broedsgaard.madsen@regionh.dk


