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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag vardas nyfodda sjuka eller for tidigt fodda barn pa neonatal
intensivvardsavdelning (NIVA). P4 NIVA ges mdjlighet till avancerad
intensivvard och kvalificerad omvardnad av barnet som utférs av
vardpersonal i ett aktivt samarbete med foraldrar. For att framja foraldrars
delaktighet i varden av sitt barn erbjuds foraldrarna boende i familjerum pa
NIVA.

Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelse att bo i familjerum pa NIVA néar
deras barn vardas dar.

Metod: Detta ar en forskningsplan for en kvalitativ studie med en induktiv,
deskriptiv ansats. En pilotstudie har genomférts for att testa metod med
intervjuer av tva fordldrapar och ligger till grund for resultatet.
Datamaterialet analyserades efter Graneheim och Lundmans (2004) metod
for kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tre huvudkategorier identifierades Rummets vardmiljo, Isolerat -
som en bubbla samt Mdgjlighet till avlastning. Foraldrarna uppskattade den
fysiska och psykiska vardmiljon i familjerummet, trots att vardpersonal kom
in rummet dygnet runt utan forvarning. Isoleringen pa rummet upplevdes
pafrestande och foraldrarna upplevde att syskon inte ville vara kvar inne pa
rummet. Foraldrarna beskrev att de kant sig delaktiga i vard och omvardnad
av sina barn pa familjerummet.

Konklusion: Forédldrarna upplevde att de larde kénna barnet nar de bodde
tillsammans pa familjerummet och hade majlighet att fysiskt narvara hos sitt
barn dygnet runt. Foraldrarna gjorde sig hemmastadda pa rummet och
uppskattade att vardpersonal tittade till dem med jamna mellanrum. En
forutsattning for att kunna l&mna rummet var att fordldrarna avloste
varandra. Aven om vardpersonalen méanga ganger sa till foraldrarna att de
kunde l6sa av dem sa blev det séllan sa.



ABSTRACT

Introduction: Today caring for newborn, sick babies or premature infants is
in neonatal intensive care units (NICUSs). There is an opportunity in NICUs
for advanced critical care and skilled nursing care of the child, conducted by
health professionals in an active partnership with parents. To encourage
parental participation in the care of their children parents are offered
accommodation in a family room in the NICU.

Objective: The aim is to describe parents' experience to stay in a family
room in the NICU when their child is cared for there.

Method: This is a research plan for a qualitative study with an inductive,
descriptive approach. A pilot studie have been conducted to test the method
with interviews of two parents to form the basis of the results. The data were
analyzed by Graneheim and Lundmans (2004) method of qualitative content
analysis.

Result: Three main categories were identified Room care environment,
Isolated-like a bubble and Opportunity for relief. The parents appreciated
the physical and mental health care environment in the family room, even
though the nursing staff came in throughout the day without notice. The
isolation in the room was perceived stressful and the parents experience was
that siblings did not want to be inside the room. The parents stated that they
felt involved and participated in the care of their children in the family
room.

Conclusion: The parents felt that they got to know the child when they lived
together in the family room and had the opportunity to be physically present
at their children throughout the day. The parents made themselves at home
in the room and appreciated that healthcare professionals looked at them
periodically. A prerequisite for being able to leave the room was that the
parents solved each other although nursing staff often told the parents that
they could solve them, it rarely happened.

Keywords: Parent, experience, family room, neonatal, intensive care, NICU
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INTRODUKTION

Inledning
Nar ett nyfott barn fods for tidigt eller ar sjukt vid fodseln behéver barnet vard pa

neonatal intensivvardsavdelning (NIVA). Pa NIVA ges mdjlighet till avancerad
intensivvard och kvalificerad omvardnad av barnet som utfors av vardpersonal i ett
aktivt samarbete med barnets foraldrar. For att framja foraldrars delaktighet i varden
av sitt barn erbjuds foraldrarna boende i familjerum pa avdelningen. Familjerum ger
bade foraldrar och syskon mojlighet att bo tillsammans med barnet pa
neonatalavdelning. Fa studier beskriver hur foraldrar upplever det att bo i dessa
familjerum, darfér behdvs mer kunskap och forskning inom detta omrade. Syftet med
studien &r att beskriva foraldrars upplevelser att bo i familjerum pa en

neonatalavdelning.

Bakgrund
Familjecentrerad neonatalvard
| Sverige fods varje ar cirka 100 000 barn, av dem behévde 11 857 barn vardas olika

lang tid pa NIVA enligt Svenskt neonatalt kvalitetsregisters (SNQ) rapport for ar 2012
(SNQ, 2014). Vanligaste orsakerna till vard pa NIVA 4ar prematuritet,
andningsproblem vid fodseln och olika infektioner (Jackson & Wigert, 2013; Olhager,
2012). Nar ett barn fods for tidigt ar det prematurt, i betydelsen omoget, vilket innebér
att barnet ar fott fore den 37 graviditetsveckan. En annan bendmning &n prematur ar
underburen, i jamforelse med fullgdngen vid 37- 42 graviditetsveckor och darefter
dverburen (Olhager, 2012). Om barnet ar prematurt eller sjukt vid forlossningen, eller
i behov av extra évervakning, vardas barnet pa en specialiserad neonatalavdelning till
for tidigt fodda eller sjuka nyfodda barn. Neonatalavdelningen kan vara delad i olika
enheter, en enhet med intensivvard, NIVA och en annan enhet med traditionell
neonatalvard (Kylberg, Westlund & Zwedberg, 2009). Harefter bendamns NIVA och
neonatalavdelning enhetligt med NIVA. P4 NIVA kan det spada barnet ges avancerad
intensivvard av specialistutbildad sjukvardspersonal som vardar och 6vervakar barnet
(Olhager, 2012; Wigert, 2008). Hur lang vistelsen pa NIVA blir avgors framst av
barnets medicinska tillstand, omvardnadsbehov och av barnets gestationsalder, det vill
séga, i vilken graviditetsvecka som barnet foddes (Jackson & Wigert, 2013; Olhager,
2012).



En anhdrig betecknas som en narstaende person till patienten med néra anknytning
(Beck-Friis & Strang, 2005), enligt Ostlinder (2004) associeras anhorigbegreppet ofta
till personer med blodsband till patienten. Narstaende ar ett utvidgat begrepp, jamfort
med anhorig, vilket &ven kan innefatta andra personer i patientens sociala natverk
forutom patientens anhoriga. 1 modern tid kan en familj se mycket olika ut och
behover inte bara innefatta personer med néra slaktskap (ibid). Med barnets perspektiv
i centrum dr malet att bedriva en familjecentrerad vard pa NIVA dar det nyfodda

barnets intresse tas tillvara av sina foraldrar (Olhager, 2012).

En familjecentrerad vard pa NIVA kan ses som Gvergangen fran ett synsatt dar barnet
ar det passiva malet for en medicinsk intervention, till en vardegrund dar familjen ar
det sjalvklara malet for omvardnad (Harrison, 2010; Jackson & Wigert, 2013; Olhager,
2012). Inom den neonatala varden ses familjen som en enhet med unika behov.
Familjen ar livsavgorande for barnet och de olika familjemedlemmarnas behov och
upplevelser uppmérksammas (Cockroft, 2012; Gooding, Cooper, Blaine, Franck,
Howse & Berns, 2011; Cooper, Gooding, Gallagher, Sternesky, Ledsky & Berns,
2007; Jackson & Wigert, 2013). For att bedriva en familjecentrerad omvardnad av
barnet behover foraldrarna erbjudas och ha tillgang till Gvernattning pa NIVA.
Foraldrarna kan darigenom fa mojlighet att fysiskt narvara vid varden av sitt nyfodda
barn (Kylberg et al., 2009; Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom, 2006). Denna
narvaro mojliggors genom att lata foraldrar och aven syskon bo tillsammans i
familjerum pa NIVA (Kylberg et al., 2009; Wigert, 2008). Nar barnets tillstand &r
stabilt kan foraldrarna varda och skota sitt barn pa familjerummet. Om barnets
medicinska tillstdnd kraver mer avancerad intensivvard och évervakning anvéander
foraldrarna familjerummet som Overnattningsrum. Barnet far da vardas pa
avdelningens intensivvardsenhet, dar det inte finns mojlighet for foraldrar att sova
bredvid barnet (Jackson & Wigert, 2013).

Barnkonventionen och NOBAB
Redan ar 1923 antog Internationella Rédda Barnen Deklarationen om barns

rattigheter. Innehallets framsta budskap var att man och kvinnor i alla lander ska
forsvara barns rattigheter. Efter flera ars forberedelser inom Forenta Nationernas
(FN;s) barnfond United Nations Children’s Fund (UNICEF) skapades



Barnkonventionen (1989), som tradde i kraft ar 1990 i Sverige. Barnkonventionen
innehaller bestammelser om manskliga rattigheter for barn och fastslar att barn ar varje
manniska under 18 ar. Artikel tva, tre, sex och tolv ar de fyra huvudprinciperna dar
alla barns lika varde, barnets bdsta, barnets rétt till liv och barnets ratt till att bli
lyssnad pa behandlas. Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som
ror barn och ar den artikel som &r konventionens grundpelare (UNICEF, 1989).
Foraldrars ansvar att tillgodose sitt barns behov och goda omvardnad regleras i
Foraldrabalken (SFS 1949:381) och om foraldrarna inte kan varda sitt barn i hemmet
ansvarar sjukvardspersonal for att foraldrar gors delaktiga i sitt barns vard pa sjukhus
enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB) har utarbetat riktlinjer (NOBAB: s
standard, 2004) fér barn som vardas pa sjukhus, dessa bygger pa FN: s barnkonvention.
Dar papekas barnets ratt till trygghet vilket innebar att barnet har réatt till att ha en
foralder hos sig pa sjukhuset under sin sjukdomstid, oavsett barnets alder. | de fall inte
en foralder kan narvara ska en narstdende kunna erbjudas att ta foralderns plats. Barnet
har ocksa rétt till att fa hjalp av sina foraldrar, detta innebér att det ska beredas plats pa
barnets rum fér en foralder och att foraldern kan medverka i varden av sitt barn genom
att erhalla den information och vagledning som foraldern behdver. Miljon, dar barnet
vardas, ska vara séker och inspirerande for barnet och sjukvardspersonalen ska vara
utbildad for att ta hand om barn. Innebdrden blir att barnet ska vardas pa en
vardavdelning anpassad for barn med sjukskoterskor som har specialistutbildning
inom barnsjukvard (NOBAB, 2004).

Barnsjukskoéterskan
| barnsjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2008) star det att

barnsjukskoterskan verkar for skapandet av en god och tillitsfull relation med barnet
samt att alla beslut som ror barnet ska tas utifran barnets basta. Barn ar inte sma vuxna
och de har, bland annat pa grund av sin alder, svart att tillatas fa bestamma sjalva i
beslut som paverkar deras vard och behandling. Oférmagan till sjalvbestammande
innebar att de ar beroende av foraldrarnas beslut rérande vard och omvardnad av dem
(ibid). En barnsjukskoterska ska kunna méta barn och familj i bade gladje och sorg,
oavsett alder och utvecklingsniva pa barnet. For optimal omvardnad av barn och familj

kravs omtanke, ett gott bemotande och skicklighet. Barnsjukskéterskan har férdjupade



kunskaper och fardigheter inom omradet (ibid). Det ar ocksa av vikt att ge stod till
familj och deras narstaende for deras upplevelse av delaktighet i vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2005). Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) skriver att vard ska
bedrivas sa barn och dess anhdriga finner trygghet i sjukvardande behandlingar och i
sina kontakter med vardpersonal. Om information inte kan ges till barnet ska det
lamnas till anhorig, vard och behandling ska ske i samrad med barn och/eller anhorig.
Barn och foraldrar behover fa individuellt anpassad information vilket kraver ett bra
bemdtande fran barnsjukskoterskan (International Council of Nurses (ICN), 2002;
SOSFS 2005:12).

Vardvetenskapligt antagande
Vardvetenskaplig forskning handlar om att utveckla teorier inom omvardnad och

urskilja samt definiera begrepp (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012). Genom
vardvetenskaplig forskning kan forskare och vardpersonal fa ett gangbart sprak, dar
olika omvardnadshandlingar benamns och uppfattas pa ett likvardigt satt. Da kan den
praktiska vardhandlingen bli ett redskap for vardpraxis och forbattra for patienten
(Ekebergh, 2012). Genom en okad forstaelse av tillvaron da ett fenomen forstas pa ett
nytt satt ges mojlighet att handla annorlunda an tidigare (Wiklund et al., 2012). Enligt
Ylikangas (2012) ger en vardande miljo patienten majlighet till aterhdmtning av hélsa
och vilbefinnande. I denna studie ar begreppet vardmiljo centralt.

Teoretisk referensram

Vardmiljo

Nationalencyklopedin (NE, 2014) definierar vardmiljo inom sjukvarden som den
sociala miljé pa en mottagning eller avdelning som paverkar bade vardgivare och
vardmottagares kontakt och forhallande till varandra. Vardmiljo kan ocksa bendamnas
omgivning och kan da betyda den fysiska vardmiljon i omgivningen som genom sin
utformning kan fungera som en resurs. Vardmiljons sociala och fysiska utformning
paverkar sjukvardspersonal, patient och de narstaende, till deras upplevelse av en god
vard. Tilltalande och vl utformad vardmiljo kan beskrivas som trivsam, vacker och
behaglig vilket kan oka vélbefinnandet (NE, 2014). Begreppet omgivning som
innefattar ~ vardmiljo ar ett av de fyra konsensusbegreppen inom
omvardnadsdisciplinen och har faststallts gemensamt av omvardnadsforskare

(Bergbom, 2012). Vardmiljobegreppet refererar till fysisk vardmiljo saval som till den



omgivning i vilket vardandet sker och da ocksa paverkas av de manniskor som

interagerar dar (a.a. s. 52).

Foraldrar paverkas av den vardmiljo de vistas i och nar nyblivna foraldrar kliver in i
en obekant vardmiljo som NIVA reagerar foraldrarna med sina sinnen pa olika syn-,
horsel-, lukt- och kanseluttryck. Den stamning och atmosfar som rader paverkar
foraldrarnas kanslor vilket innebér att foraldrarna kommer uppleva vardmiljon som
vardande eller inte vardande (Ylikangas, 2012). Vardmiljon pad en
intensivvardsavdelning har av vuxna patienter och deras narstaende beskrivits som en
enhet bestaende av patient, vardare, narstaende och medicinsk teknik som tillsammans
bildade en helhet (Ylikangas, 2007). Patienterna upplevde vardpersonal pa
intensivvardsavdelningen som de viktigaste for en god vardmiljé och den medicinska
tekniken som mindre betydelsefull. Da patienten fick uppmarksamhet, blev sedd som
unik person, mottes av varme, lugn, ro och trygghet ledde det till ett valbefinnande hos
patienten. Vardmiljon upplevdes som vardande (ibid). Ulrichs (2012) forskning visade
bland annat att bullerdampning pa en intensivvardsavdelning gav forbattrat
vardresultat for bade barn och wvuxna patienter. Bullerdampning forbattrade
patienternas somnkvalité, sankte anvandningen av smaértlindrande ldkemedel och gav
en Okad tillfredstéllelse hos patienter (ibid). Vardmiljo kan vara den fysiska vardmiljo
som patient och narstaende vistas i men kan aven vara den psykiska vardmiljo dar
bemdtandet paverkar patient och narstaendes upplevelse av vardmiljon (Douglas &
Douglas, 2004).

Estetik kommer fran grekiska aisthétiko’s som kommer fran ta aisthéta, det sinnliga,
det fornimbara (NE, 2014) och betyder laran om det skona (Bergbom, 2014).
Begreppet estetik kan kopplas samman med maleri, design, arkitektur och konst samt i
vardsammanhang med sjalva utévandet av omvardnaden (ibid). Farg, form, konst, ljus
och utsmyckning anser dven Forsgren (1999) ar exempel pa estetik i vardmiljon och
farger i den omgivande vardmiljon paverkar manniskan bade fysiskt och psykiskt.
Rdda fargtoner kan betraktas som varma medan vitt upplevs som sterilt (ibid). Det &r
den enskilda manniskan som genom sina sinnen har olika upplevelser av vad som &r

vackert, ger valbehag och skapar harmoni (Forsgren, 1999).



En god luftkvalitet, en stimulerande utemiljo samt ett ordentligt ljusinsl&dpp gav en god
vardmiljo som hade stor inverkan pa patientens tillfrisknande, detta foresprakades
redan pa 1800-talet av Florence Nightingale (Bergbom, 2014; Kirkevold, 2000;
Ylikangas, 2012). Vardmiljon ar central i Nightingales omvardnadsmodell och
specifika element, av vikt att férandra vid behov var; vadring, frisk luft, rent vatten,
ljus, uppvarmning, bullerkontroll och hantering av exkrementer som kunde ge dalig
lukt (Selanders, 1995). Nightingale ansag att utifran vardmiljons utformning skapades
ett vélbefinnande for patienten som gynnade lakningen och en estetiskt tilltalande
vardmiljo framjade patientens halsa och det egna naturliga helandet (Bergbom, 2014;
Selanders, 1995; Ylikangas, 2012).

Enligt Kompetensbeskrivning for Sveriges sjukskoterskor ska sjukskoterskan varna om
en tilltalande vardmiljo dar patienter och deras narstdende bemdts med respekt och
integritet (Socialstyrelsen, 2005). Da sjukskoterskan bor betrakta patienten som ett
subjekt och inte ett objekt (ICN, 2002), kan patientens psykiska vardmiljo paverkas av
sjukskoterskans bemdtande genom berdring, tal, och upptradande (Stryhn, 2007).
Attityder till vardinrattningen paverkas av hur vardmiljon upplevs av patienter. Enligt
en studie fran 2004 (Douglas & Douglas) hade patienter behov av lite avskildhet i
vardrummet, dessutom upplevde patienterna det viktigt att vardmiljon var hemlik och
valkomnande for att kunna ge hélsa och valbefinnande. Forsgren (1998) sager i sin
studie att vardtiden spelar roll for patientens upplevelse av vardmiljons paverkan. En
patient som vistades kortare tid i en daligt planerad vardmiljo orkade sta ut battre
eftersom patienten visste att hemgéangen var nara forestaende (ibid). Geimer-Flanders
starker i en litteraturstudie (2009) att patientens vélbefinnande paverkas av hur
upplevelsen av omgivningen &r, detta genom att visa pa hur attraktiva vardmiljoer
bidrar till mindre oro hos patienten som da upplever varden som mer kompetent
(Geimer-Flanders, 2009).

Da omgivningen paverkar den fysiska och psykiska halsan hos patienter behovs en
standard pa den fysiska vardmiljon (Kirkevold, 2000). Det innebar att anpassa
vardrummet till den vard som skall bedrivas déar, som exempelvis ratt belysning,
skotbord i narheten av vatten och teknisk apparatur i ratt niva med eluttag som
underlattar for forflyttning av patient (Douglas & Douglas, 2004). Det skall finnas

utrymme och plats for de narstaende som behover vistas runt patienten och stolar att
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sitta pa, bade for vila och for narhet till patienten (Kylberg et al., 2009; Lundqvist &
Kleberg, 2009; Wigert, 2008). Om det finns syskon som halsar pa behover det finnas
lekutrymme fér dem (Douglas & Douglas, 2004; Kylberg et al., 2009; Wigert, Berg &
Hellstrom, 2010) och det behover ocksa finnas hygienutrymme till varje enskilt
vardrum (Douglas & Douglas, 2004). Fridell (1999) anser att vardmiljons utformning
maste utgd fran patientens behov och vélbefinnande, darigenom kan vardandet
underléttas och lakningsprocessen vara optimal, Forsgren (1999) skriver, “att fa se
nagonting vackert, vacker natur, fina tavlor, att liksom bara fa titta, det kanns ju pa

ndt sdtt helande, jag blir lycklig ndr jag ser vackra saker.” (aas 16).

Wijk (2014) menar att vardmiljon ska ha kvalitativa aspekter och ge patienten en
kansla av vélbefinnande. | en god vardmiljo beaktas alla delar (Wijk, 2014; Ylikangas,
2012). Varden ska planeras i samférstand med patient och patientens narstaende samt
bygga pa partnerskap. | fokus ligger respekt for patientens formaga till egna
informerade beslut och att se till patientens egna resurser (Ekman & Norberg, 2012).
Vardmiljon ska skapa trygghet och ge patienten kanslan av att vara valkommen
(Ylikangas, 2012), vilket uppmérksammas i Douglas & Douglas (2004) studie déar en
patient uttryckte, “4 patient-friendly hospital is made by the staff being nice. The
facilities here are fine and the grounds adequate. The visual appearance is OK and

the hospital no longer has that awful smell when you walk in.” (a a s 65).

Inom varden sker vardandet oftast i olika rum som anpassats efter sin verksamhet
(Lassenius, 2012), detta avser ofta den fysiska vardmiljon men ger ocksa utrymme for
tolkande av kommunikation som sker i rummet. Sjukskoterskan paverkar genom sitt
forhallningssatt till patienten, genom verbal- och icke verbal kommunikation, den
stdamning som formedlas i rummet och hur patienten upplever rummet. Handelser i
rummet kan skapa trygghet for patienten eller otrygghet beroende pa sjukskoterskans
interaktion med patienten. Lassenius (2012) menar att sjukskoterskan genom sin
nérvaro kan bringa lugn och ro runt patienten vilket bidrar till att patientens oro lindras

och radslan minskar.

Vardmiljon pa NIVA uppfattades av manga foraldrar enligt Gavey (2007) som
skrammande med 6vervakningsutrustning, infusionspumpar, saturationsmétare och

andra apparater som pep, blinkade och larmade. Ljud och ljus upplevdes av foréldrar
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som skrammande och stérande, mangden sjukvardspersonal runt en neonatal
intensivvardspatient kunde vara mer an tio personer, vilket chockerade foraldrarna och

gjorde att de kande sig odugliga och forpassade till passiva askadare (ibid).

Delaktighet
NE (2014) definierar delaktighet som aktiv medverkan. Foraldrars delaktighet i vard

och skétsel av sitt barn vilar enligt Homer et al. (1999) pa god kommunikation.
Jackson och Wigert (2013) skriver att mojlighet till informationsutbyte,
kommunikation mellan foraldrar och vardpersonal, samt ett gott bemétande &r en
forutsattning for foraldrars aktiva deltagande i barnets vard pa NIVA. Foraldrar
behdver enligt Wigert et al. (2010) bjudas in av vardpersonal till skotsel av barnet, for
att kanna sig delaktiga i varden av barnet. Foraldrar &r oftast i beroendestéallning till
vardpersonal som vardar deras barn (Jackson & Wigert, 2013). Begreppet delaktighet
kan tolkas pa manga olika satt men inom varden av det nyfodda eller sjuka barnet
avses delaktighet i denna studie framst som foraldrarnas mojlighet till att fysiskt
narvara och aktivt skéta den dagliga varden av sitt barn pa NIVA (Wigert, 2008). Det
lilla barnet har utvecklingsméssigt behov av trygghet som fas genom samspel och en
positiv anknytning till en foralder (Bowlby, 2010; Lundqgvist & Kleberg, 2009;
Olhager, 2012). Barnets anknytning till en foralder ar avgdrande for barnets fortsatta
utveckling. En positiv anknytning till en foralder &r, enligt Bowlby (2010), nér barnets
behov uppméarksammats och bekréftats av fordldrarna. Barnet vagar lamna foraldrarna
och utforska sin omvarld eftersom barnet lart sig att foraldrarna finns kvar nar barnet
atervander till foraldrarna for att kunna fa trost och uppmuntran. En utebliven
anknytning ger barnet sdmre framtida forutsattningar att k&nna trygghet (Bowlby,
2010). Barn och foréldrar behdver utveckla en modell for gemensam kommunikation
(Lundgvist & Kleberg, 2009). Genom att uppmuntra foréldrar till hud mot hud kontakt
med barnet starks anknytningen mellan barn och forélder och bidrar till en kansla av
delaktighet hos foraldrarna (Fergan, Helseth & Fagermoen, 2008).

Tidigare forskning
Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PuBMed under januari till

april ar 2014 for att ge kunskap om tidigare forskning angaende hur féraldrar upplevde
det att bo i familjerum pa neonatalavdelning nar deras barn vardades dar. For att finna

studier som svarade an mot studiens syfte lastes i forsta hand titel och sedan abstract.
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De artiklar som redan i titeln tydligt frangick syfte och inklusionskriterier valdes bort
utan vidare granskning av abstract. Artiklar som soktes var granskade enligt Peer
Review och avgransades till de senaste tio aren for att erhalla aktuell data. Sokord som
anvandes var: Parent* OR (mother OR father), parental*, experience, family room,
neonatal*, care*. Neonatal AND parent* AND intensive care. Svarighet att finna
artiklar 1 strukturerad sokning ledde till sbkning via browsing, det vill sdga soka fritt
genom att bladdra i tidsskrift eller via internet (Bergbom, 2012; Karlsson, 2012; Polit
& Beck, 2012) samt ytterligare sokning via litteraturlistor i de artiklar som redan

utgjorde intressant material.

Fa studier belyser foraldrars vistelse pa familjerum nar deras barn vardas pa NIVA.
Det finns tidigare forskning pa familjecentrerad omvardnad pa barnavdelning nér barn
ligger inlagda pa sjukhus (Harrison, 2010; Shields, Pratt & Hunter, 2006; Ygge &
Arnetz, 2004). Studier om familjecentrerad omvardnad angaende barn som vistas pa
NIVA (Irlam & Bruce, 2002; Staniszewska et al., 2012). Tidigare studier visar pa
foraldrars uppfattning om omvardnad pa sjukhus (Lam, Chang & Morrissey, 2006)
och vid vard pa NIVA (Gavey, 2007). Vilka behov féraldrar pa NIVA har (Cleveland,
2008; Gavey, 2007; Mundy, 2010) och hur féraldrar upplever hemsjukvarden efter att
ha vardats pad NIVA (Dellenmark-Blom & Wigert, 2013). Studier har belyst mammors
upplevelse av att ha ett prematurt barn pd NIVA (Aagaard & Hall, 2008; Bennett,
2005; Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrom, 2006). Mammors uppfattning om
rooming-in vard, nar barnet vardas tillsammans med mammorna pa vardrummet
(Bennett, 2005) och hur amningen fungerar pd NIVA (Wataker, Meberg & Nestaas,
2012). Samt studier om pappors behov vid deltagande i varden av sitt nyfodda barn pa
NIVA (Johnsson, 2008).

| en dansk studie (Beck, Weis, Greisen, Andersen & Zoffmann, 2009) jamfordes
foraldrars upplevelse av familjecentrerad omvardnad relaterat till tre olika rumstyper
som var arrangerade for familjerna. De foraldrar som hade ett lite avskilt utrymme
med en sang att vila pa och en dorr att stinga om sig var de mest néjda foraldrarna. En
mamma som flyttat fran den Gppna vardenheten pa NIVA till det lilla rummet
uttryckte (2009), ”I was placed in a smaller room and was actually alone in it for 4
days. It was great./... /I could have guests in there with me where we could sit quietly

and talk and look over to our infant . it was completely different.” (a a s 95). Resultatet
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visade att fordldrarnas upplevelser kunde delas in i tre kategorier: Kénslan av att vara
en besokare till sitt eget barn, upplevelse fran de foraldrar vars barn vardades pa den
stora 6ppna vardsalen. Kanna sig som mamma eller pappa, upplevelse fran foraldrar
vars barn vardades i ett avskilt utrymme med skynke for. Kanslan av att vara en
familjeenhet, upplevelse fran foraldrar till barn som vardades i det lilla rummet med en
dorr att stdnga om sig (Beck et al., 2009).

Bennetts kvalitativa studie (2005) undersdkte modrars uppfattning om rooming-in
vard pa NIVA. Tio modrar intervjuades om hur de upplevde det att varda barnet pa
NIVA och hur moédrarna uppfattade varden nar modrarna fick ha barnen hos sig pa
vardrummet dygnet runt. Resultatet visade att fordldrarnas upplevelse av en god och
bra vard av barnet pd NIVA minskade foraldrarnas stress. Tillracklig mangd
information gjorde foraldrarna noéjda med stodet fran sjukvardspersonalen. Bristande
information fran sjukvardspersonalen angaende den speciella fysiska sjukvardsmiljon
pa NIVA hade gjort sju av tio modrar uppskramda medan sex av tio modrar tyckte att
rooming-in vard var en extremt positiv upplevelse for dem som starkte mor-barn

relationen (ibid).

Gavey (2007) studerade hur foraldrar uppfattade neonatalvarden i en kvalitativ
intervjustudie med 16 foraldrar till 20 prematurfédda barn som vardats pa NIVA.
Syftet var att beskriva foraldrarnas upplevelser for att 6ka vardteamets forstaelse av
foraldrarnas behov. Overgripande teman var Foraldrarnas intryck av NIVA och
Vardgivare. Resultatet visade att d&ven om foraldrar upplevde vardpersonalen som
kvalificerad, stodjande och hjalpsam fanns det vissa svarigheter nar vardpersonalen
inte formedlade samma budskap till foradldrarna. Ena dagen kunde féralder uppmanas
att rora vid sitt barn for att nasta dag bli tillsagd att inte stéra barnet med berdring,
detta forvirrade foraldrar som hade svart att veta vad de fick och inte fick gora med sitt
barn. De beskrev ocksa sitt forsta intryck av NIVA som chockartat med all teknisk
apparatur, mycket personal och oron Over att for forsta gangen fa se sitt prematura
barn. Det kunde ibland dr6ja manga timmar innan foraldrarna fick se barnet forsta
gangen. Det spada barnet uppfattade foraldrarna som oerhort litet, hjalplost och sjukt.
Nar intensivvardsbehovet minskat flyttades barnet till en annan vardavdelning, ibland
utan forestaende information till foraldrarna som da upplevde den nya avdelningen

mindre kvalificerad (ibid).
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Den psykiska vardmiljon berérdes i en utvardering av familjers behov pa NIVA
(Mundy, 2010). I studien undersoktes foraldrars egen uppfattning samt sjukskdéterskors
uppfattning, Mundy kom fram till att fordldrar och sjukskéterskor hade olika
uppfattning om vilka behoven egentligen var. Sjukskoterskor rankade foréldrars behov
att prata om kanslor hogre an foraldrar pa NIVA sjdlva gjorde. Mammor i studien

rankade stéttning och information fran sjukvardspersonal hdgre an pappor.

Problemformulering
Idag vardas nyfédda sjuka eller for tidigt fodda barn pa NIVA dar det ges mojlighet

till avancerad intensivvard och kvalificerad omvardnad av barnet som utférs av
vardpersonal i ett aktivt samarbete med fordldrar. Oavsett vart varden sker ar bra
information fran ansvarig vardpersonal en grundforutsattning for att varden ska bli bra.
Foraldrarna behover vara informerade och delaktiga for att klara den svara uppgiften
att varda och ta hand om sitt sjuka eller prematura barn. For att framja foraldrars
delaktighet i varden av sitt barn erbjuds foraldrarna boende i familjerum pa
avdelningen. Det &r inte tillrackligt val studerat hur foraldrar upplever det att bo pa

dessa familjerum, darfor behovs mer kunskap och forskning av detta omrade.

Problemavgrdnsning
Hur upplever foraldrarna det att bo pa familjerum pa NIVA da deras nyfodda barn

vardas dar? Vilka underléttande respektive hindrande faktorer finns det for att bo pa

familjerum?

SYFTE

Syftet med studien ar att beskriva foraldrars upplevelse att bo i familjerum pa NIVA

nar deras barn vardas dar.
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METOD

Kvalitativ studie som fokuserar pa foraldrars upplevelse att bo i familjerum pa
neonatalavdelning nar barnet vardas dar. Intervjuer med 15 stycken
foraldrar/foraldrapar med en inledande intervjufraga kommer att genomforas i den
fullskaliga studien. Intervjuerna kommer att spelas in med hjélp av ljudupptagare.
Grundlaggande demografiska data och beskrivning av kontexten kommer att gas
igenom med forédlder innan de bandade intervjuerna startas. Resultatet kommer att
analyseras med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004).

Design
Studien kommer goras med en induktiv, deskriptiv kvalitativ ansats da avsikten ar

beskriva foraldrars upplevelse att bo i familjerum pa NIVA nar deras barn vardas dar.
Deskriptiva och kvalitativa studier kan goras nar malsattningen ar att fa fram en
beskrivning av en handelse eller ett fenomen baserat pa individens beréattelse och ingen
djup tolkning avses (Danielson, 2012; Polit & Beck, 2012).

Urval
Malsattningen ar att genom strategiskt urval valja 15 informanter/foraldrapar fran tre

olika geografiska landsting i Mellansverige. Urvalet bestar av foraldrar som vistats pa
familjerum pa NIVA nar deras barn vardats dar. Ett strategiskt urval mojliggor en
variation i svaren och ger ett bredare material med erfarenheter fran olika NIVA.
Fordelen med ett strategiskt urval kan vara att personen som gor urvalet har egna
upplevelser i forskningsfragan och darigenom kan antas inneha relevant information
for att belysa det aktuella fenomenet (Polit & Beck, 2012). En kontaktsjukskoterska,
som é&r insatt i forskningsfrdgan, pa respektive vardenhet valjer ut foraldrapar som
kontaktas angaende eventuell medverkan i studien. Inklusionskriteriet ar foraldrar som

bott i familjerum med sitt barn pa NIVA minst fem dagar under det senaste aret.

Datainsamling
Vardenhetschef och verksamhetschef vid utvald NIVA kontaktas brevledes for att

inhdmta godkannande till att genomféra studien (bilaga 1). Ddrefter skickas
forskningspersoninformation (FPI) om studie (bilaga 2) samt blankett for informerat
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samtycke (bilaga 3) ut till vardavdelningarna med 6nskemal om fem informanter fran
varje enhet. Till de foraldrar som tackat ja till att medverka i studien skickas FPI ut
brevledes (bilaga 2). Dérefter kan forskarna kontakta informanter via telefon eller mail.
De foraldrar som valjer att delta i studien far i samband med bokning ytterligare

information.

Intervjuerna borjar med en styrande frdga (Kvale & Brinkmann, 2009). Da vill jag att
du berattar fér mig hur du upplevde det att som foréalder bo i familjerum nar ditt barn
vardades pa NIVA? Darefter foljer uppfoljningsfragor som: Kan du utveckla det mer?
Vad var det som var bra? Intervjun har en avslutande fraga: Finns det nagot som du
skulle vilja séaga till andra foraldrar som flyttar in pa familjerum, vad ska de tanka

pa?

Efter intervju, nar bandspelaren stangts av tillfragas féraldrar om hur de upplevde det

att bli intervjuade. Foréaldrar som 6nskar erbjuds uppféljande kontakt med kurator.

Dataanalys
Kvalitativ innehallsanalys anses som lamplig metod nar skillnader och likheter i en

text skall analyseras (Polit & Beck, 2012). En studie med kvalitativ innehallsanalys
har enligt Danielson (2012) ett syfte som inbegriper en fraga och en design for studien
med planering av alla steg i datainsamlingen och i val av analysform. Deduktiv eller
induktiv analysform kan anvdndas som kan vara enbart beskrivande eller med mer
djup i sin tolkning. Oavsett vilket tolkningsdjup som anvénds d&r kvalitativ
innehallsanalys till sin form beskrivande med resultat som &r latta att anvanda i olika
kontext (ibid). Textmaterialet kommer analyseras efter Graneheim och Lundmans
(2004) metod for kvalitativ innehallsanalys. Genom kvalitativ innehallsanalys
identifieras meningsbarande enheter fran en textmassa i intervjumaterialet, darefter
kondenseras meningar till koder som grupperas tillsammans och ger olika
huvudkategorier med undergrupper. Ibland kan ett 6vergripande tema identifieras
(ibid).

Pilotstudien
En pilotstudie med en induktiv, deskriptiv kvalitativ ansats har genomforts for att testa

metod, da avsikten var att beskriva foraldrars upplevelser att bo i familjerum pa NIVA
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nar deras barn vardades dar. Urval till pilotstudien enligt bekvamlighetsurval (Billhult
& Gunnarsson, 2012; Polit & Beck, 2012), det vill sdga, barnsjukskoterska pa NIVA
vid ett sjukhus i Svealand valde ut tva tillgangliga foraldrapar som sedan tillfragades
om medverkan. Inklusionskriteriet var foraldrar som bott i familjerum med sitt barn pa

NIVA under minst fem dagar det senaste aret.

Kontext
NIVA ar nybyggd sedan ett ar tillbaka och bestar av en intensivvardsenhet, traditionell

neonatalvard samt fyra familjerum med neonatal lattvard, dar en familj per rum bor.
Familjerummen pa NIVA bestar av en "riktig" sang samt en hopfallbar "gastsang".
Rummen har egen ingang, dusch, toalett, tvattmaskin samt ett litet kylskap. Det finns
en "personlig” brostpump pa rummet. P2 NIVA finns ett gemensamt litet pentry utan
sittplatser, ett lite storre gemensamt kylskap med maérkta lador for matforvaring,
mikrovagsugn och kaffemaskin. Ordinarie sjukhusutrustning och apparater for

overvakning av barnens vitala funktioner finns pa familjerummen.

Datainsamling
Forst kontaktades vardenhetschef och verksamhetschef vid utvald NIVA brevledes for

att inhamta godkannande till att genomféra studie (bilaga 1). Dérefter lamnades FPI
(bilaga 2) och blankett for informerat samtycke (bilaga 3) ut till vardavdelningen, med
onskemal om tva informanter fran enheten enligt bekvamlighetsurval. Efter
genomlasning av FPI kontaktades foraldrar via telefon av kontaktsjukskoterska, det
vill sdga barnsjukskdterska inom den neonatala hemsjukvarden, for att fraga foraldrar
om intresse for medverkan i pilotstudien. Till de foraldrar som tackade ja till att
medverka i studie lamnades FPI ut. Darefter kontaktades foréldrarna av forfattaren till
foreliggande studie via telefon. De foréldrar som valde att delta i studien fick i
samband med bokning ytterligare information och undertecknade informerat samtycke

till studie vid intervjutillfallet.

Intervjun
Demografiska data och kontexten gicks igenom. Antal vardpersonal och

personalkategorier som jobbade med barn och familj. Dessa data togs upp innan

intervjun startade och bandades inte.
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Intervjuerna genomfoérdes under april manad 2014 med tva foraldrapar i alder 27 till
34 ar som fatt barn under januari-februari samma ar. Intervjuerna var mellan 26 och 31
minuter langa, de spelades in med hjéalp av mobiltelefon i familjernas hem pa dagtid
nar bada foraldrarna var hemma och ett syskon var pa forskoleverksamhet. De tre
barnen var tva pojkar och en flicka, varav ett tvillingpar. | den ena familjen var det
forsta barnet, den andra familjen hade ett aldre syskon innan. Barnen foddes prematura
i gestationsvecka 31 och 33, med fddelsevikt mellan 1875-2160 gram och
fodelselangd 40-47 cm. Alla barnen foddes vaginalt och utan kand orsak till den for
tidiga forlossningen. | det ena fallet var mamman inlagd pa sjukhusets
forvardsavdelning i tre dagar innan forlossningen startade pa grund av tidig
vattenavgang och i det andra fallet skedde forlossningen i hemmet akut. Forloppet pa
NIVA var i bada fallen okomplicerat utan allvarliga komplikationer. Barnen vistades
forsta dygnet pa NIVA;s intensivvardsenhet och resterande 21 respektive 30 dagar
med sina foraldrar pa familjerum. Alla barnen skrevs ut fran NIVA till hemsjukvarden
da barnen var i vecka 35, tre respektive fyra veckor gamla. Barnen var vid
intervjutillfallet utskrivna fran hemsjukvarden och gick pa ordinarie barnavardscentral
(BVC).

Intervjun hade en inledande styrande fraga: D4 vill jag att du berattar for mig hur du
upplevde det att som foralder bo i familjerum nar ditt barn vardades pa NIVA?
Darefter foljde uppféljningsfragor som Hur kandes det? Vad var det som var positivt?
En hel del "hm™ och "okej" forekom for att bekrafta kommunikation och visa intresse
for foralders berattelse. Intervjun hade en avslutande fraga Finns det nagot som du
skulle vilja saga till andra foraldrar som flyttar in pa familjerum, vad ska de tanka
pad? Efter intervju, nar bandspelaren stangts av, erbjods foraldrarna uppféljande
kontakt med kurator och fick muntlig information om hur forélder sjalv kunde soka
hjalp hos kurator pa BVC om behov uppstar senare. Ingen av foraldrarna nskade

kontakt med kurator.

Dataanalys
Textmaterialet analyserades efter Graneheim och Lundmans (2004) metod for

kvalitativ innehallsanalys. Forst transkriberades intervjuerna i sin helhet till en
textmassa som genomlastes ett flertal ganger for att ratt uppfatta kérnan i
upplevelserna (Kvale & Brinkmann, 2009; Polit & Beck, 2012). Ur textmassan togs
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enligt Graneheim och Lundman (2004) en analysenhet ut for att bearbetas och
analyseras samt utgora ett underlag ur vilken meningsbarande enheter, ord som bildar
en mening med ett gemensamt budskap, kunde plockas ut vilka svarade an mot syftet i
studien. De meningsbérande enheterna skrevs som fristaende meningar i tabellform for
att ge battre Overblick i analysfasen. Darefter kunde de meningsbarande enheterna
reduceras, kondenseras, till en kod bestdende av ett eller ett fatal ord som band
samman dem (Danielson, 2012; Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012).
Koden ar att likna vid en etikett som beskriver de kondenserade meningsenheterna
med ett ord (Danielson, 2012). Koderna kunde sedan sattas ihop i grupper och ge
kategorier och underkategorier (Danielson, 2012; Graneheim & Lundman, 2004).
Kategorierna ar d6msesidigt uteslutande mot varandra enligt Krippendorff (i Graneheim
& Lundman, 2004) vilket innebar att liknande data inte far aterfinnas i tva olika
kategorier. De kategorier som bildats svarar pa fragan vad utifran syftet medan teman
besvarar fragan hur (Graneheim & Lundman, 2004). | tabell 1 visas exempel pa

arbetets gang fran meningsbarande enhet till kategori.

Tabell 1. Analysunderlag

Meningsbérande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet meningsenhet

man hade lite svart det var svart att saga Privat sfar | Den psykiska Rummets
att saga, na nu ifrdn nar personalen vardmiljon vardmiljo
behover jag sovasa | kom in fast man
det var ju // men behdvde sova

man behdvde ju

sova ocksa

det fanns en san det fanns en skylt Privat sfar | Den psykiska
dar, .. stor ej som jag inte anvande vardmiljon
skylt ..men jag

héngde aldrig ut

den

Forskningsetiska overviganden
For att genomfdra en empirisk studie behdver noggranna forskningsetiska

Overvédgande goras (Polit & Beck, 2012; Stryhn, 2007). Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) fastslar att arbete som utfors inom
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ramen for hogskoleuthildning pa avancerad niva inte behdver genomga etikprovning
och examensarbeten kraver inte heller prévning eller tillstand av en
etikprovningsnamnd (EPN) (Vetenskapsradet, 2014). Infor pilotstudien gjordes en
forskningspersoninformation (FPI, bilaga 2) som godkants av handledare pa larosatet
innan den delgavs deltagare i studie bade skriftligt och muntligt (Polit & Beck, 2012;
Vetenskapsradet, 2014). Noggranna forskningsetiska Overvdganden avseende
litteratursokning, urval, databearbetning och materialhantering gjordes infor arbetet
med studien och de olika delmomenten pa vag mot ett fardigt studieresultat (ibid).
Forfattaren stravade efter ett Oppet forhallningssatt genom att bortse fran egen
forforstaelse (ibid). 1 enlighet med Stryhns (2007) rekommendationer redovisas bade
negativa och positiva resultat i studien. En risk — nytta - analys kommer genomforas
vid en aktualiserad formell ansodkan till EPN (Polit & Beck, 2012).

Omvardnadsforskning soker kunskap om halsoframjande omvardnad for att lindra
lidande, bevara och forbattra halsa och for att ge forutsattning for en vérdig dod
(Stryhn, 2007). Omvardnadsforskningens resultat bidrar till forbattring och fornyar
vard och omsorg. | studien tas hansyn till de grundlaggande etiska principerna, full
sekretess radde genom hela arbetsprocessen och det insamlade materialet forvaras
oatkomligt for obehoriga (Polit & Beck, 2012; Vetenskapsradet, 2014). Ett informerat
samtycke har inhamtats efter det att informanterna fatt muntlig och skriftlig
information om studiens syfte, hur intervjuerna skulle ga till, vilka som var ansvariga

for studien samt att deltagande var frivilligt och ndr som helst kunde avbrytas (ibid).

Redan i planeringen av studien gjordes moraliska och etiska Overvaganden,
exempelvis vid sammanstallning av intervjufragor, for att undvika situationer som kan
fororsaka skuldkénslor hos informant. Forfattaren strdvade efter att transkribera och
analysera texten i enlighet med informantens uttalande och anda. Studien kommer inte,
enligt forfattarens tro, leda till negativa konsekvenser vare sig for enskild informant
eller dess narstaende. Uppfoljande samtalsstod har erbjudits informanter (Polit & Beck,
2012).
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RESULTAT

Pilotstudiens resultat bygger pa foraldrars upplevelser beskrivet i intervjuer med tva
foraldrapar till tre prematurfédda barn. Foréldrarna har bott i familjerum med sina
barn pa NIVA under vardtiden. | de granskade intervjuernas resultat har tre
huvudkategorier: Rummets vardmiljo, Isolerat -som en bubbla samt Mgjlighet till
avlastning bildats. Kategorierna har delats in i sju underkategorier, se tabell 2.

Tabell 2. Kategorier med underkategorier

Kategori Rummets Isolerat -som en Mojlighet till
vardmiljo bubbla avlastning

Underkategori Den fysiska Fast vid rummet Att fa service
vardmiljon Komma ut fran Avlastade
Den psykiska rummet varandra
vardmiljon Be om hjalp

Rummets vardmiljo
Kategorin beskriver foraldrars upplevelse av rummets vardmiljo nar de bor med sitt

barn i familjerum pd NIVA. Foraldrarnas upplevelse av rummets vardmiljo har delats

in i underkategorierna Den fysiska vardmiljon och Den psykiska vardmiljon.

Den fysiska vardmiljén
Foraldrar upplevde rummets fysiska vardmiljo som nytt och fint med frasch interior,

det var bade varmt och kallt i rummet, apparatljud som stérde och en del hindrande
faktorer. Forédldrarna beskrev att de upplevde sig kdnna barnet béattre nar barnet fysiskt

bodde tillsammans med foraldrarna pa rummet.

Familjerummet upplevdes av fordldrarna som valdigt mysigt men beskrevs av
foréldrarna som litet. Foréldrarna upplevde att det var skont kunna tvatta sina klader
sjalva inne pa rummet da det fanns en egen tvattmaskin. Foraldrarna uppskattade att
det fanns en mjolkpump avdelad till rummet som mamman hade tillganglig dygnet
runt. Ett litet kylskap dar det fanns ett avdelat fack for utpumpad bréstmjolk gjorde att
foraldrarna upplevde som de hade en egen mjélkbank tillganglig inne pa rummet. En

mamma upplevde att mjolken runnit till battre né&r barn och foréldrar bodde
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tillsammans, mamman beskrev "just bara att vara ndrmare dar barnen ar gjorde att
man slappte mjolken tidigare". Familjen uppskattade att de kunde se sportprogram pa

TV och film tillsammans inne pa rummet.

Foraldrarna upplevde att det var varmt inne pa rummet, en foralder uttryckte, "forst
holl man pa och smélta bort liksom", temperaturen var 24-24,5 grader pa rummet men
pa natten kunde foraldrar anda frysa. Foraldrar saknade riktigt ticke och kudde pa
natten nar det ibland upplevdes kallt pa rummet, "man vande sig, man tyckte det var
skont, sa tyckte man nastan det var kallt nar man kom ut i resten av sjukhuset".
Foréaldrarna upplevde att det var morkt pa rummet dygnet runt med dampad belysning
och neddragna persiennerna. Foraldrarna upplevde att det var viktigt gora skillnad pa

dag och natt genom att dra upp persiennerna och kla pa sig klader pa morgonen.

Rummet upplevdes av foraldrarna som lyhort, nar nagra foraldrar appladerat hogljutt
at ett sportresultat kom vardpersonal springande for att se vad som hant. Foraldrarna
upplevde att ljudet fran apparater som larmade stressade foraldrarna och storde
nattsomnen, manga larm var i onddan, “sd vart jag ju jattestressad av allt det
plingandet &h men den har gangen sa visste jag ju att det ar inte det att han, eller dom
heller pa att do utan det .. 90 procent var det ju att en elektrod eller nat hade lossnat,

sa det var ju inget allvarligt .

Foraldrarna upplevde att det var skont nar vardpersonal sankt ljudvolym pa
apparatlarm inne pd rummet nar foraldrarna bett om det. Foraldrarna upplevde att
personalen ansvarade for barnets medicinska tillstdnd, foraldrarna behovde inte bry sig
om apparatlarm, "om ni kollar pa hur han mar sa har ju vi koll dar ute pa monitorn" ..

"héander det nanting sa piper det dar ute hos personalen”.

Foraldrarna beskrev att det inte fanns nagra leksaker pa rummet till syskon eller nagon
lekhdrna ute pa avdelningen, de fick hamta in leksaker fran ett gemensamt utrymme
ute vid avdelningens pentry. Nar syskon var pa rummet upplevde foraldrarna att de
mest fick passa apparater som var lockande for syskon att réra vid, "vid pentryt dar
fanns det nagra leksaker sa dar kunde man hamta, dar kunde man ta med in till

rummet dd" .. "dom gangerna han var dar sa var det ju mer och pillade pa apparater".
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Den psykiska vardmiljon
Foraldrarna upplevde rummets psykiska vardmiljo som en privat sfar som

respekterades av och till av vardpersonalen. Foraldrarna gjorde sig hemmastadda i
rummet och vardpersonalen kom in ibland for att titta till dem och se att allt var bra pa
rummet. Forédldrar upplevde att de k&nde mer narhet till barnet nar de bodde

tillsammans i familjerummet.

Foraldrar upplevde att vardpersonal kunde komma in pa rummet nar som helst pa
dygnet, "dom kom ju och gick hej vilt". Foréldrarna upplevde att de tankte sig for nér
de var av- eller pakladda. Vardpersonal knackade visserligen pa dorren innan de kom
in men vantade inte pa svarsbekraftelse fran foraldrar, “det var en knackning och sen
en sekund senare sa var de inne i rummet". VVardpersonal upplevdes som van vid att se
okladda foraldrar. Vid vardpersonalens skiftbyte upplevde foréaldrar att de forvantade
sig att den nya vardpersonalen kom runt och presenterade sig, "sa man gick ju inte

runt naken".

For att fa vara mer privat pa familjerummet fanns det en skylt att hanga ut pa dorren,
"det fanns en san dar, .. stor ej skylt .men jag hangde aldrig ut den". Foraldrarna
berattade att om de hade hangt ut skylten hade nog inte vardpersonal kommit in hur
som helst i samma utstrdckning utan respekterat att foraldrarna inte ville bli storda.
Alla forédldrar visste inte om att skylten fanns. En foralder beskrev att hon héngde ut
skylten en gang for att fa sova ifred pa dagen. Det var svart att sdga ifran nar
vardpersonal kom in fast foraldrarna upplevde att de behdvde sova, "man hade lite

svart att sdga, na nu behdver jag sova sa det var ju .. men man behévde ju sova ocksa".

Foraldrarna upplevde att nar de bodde pa familjerummet pad NIVA kom vardpersonal
in da och da for att hora med dem om allt var bra, for att presentera sig eller for att
foraldrarna ringde efter vardpersonal. Foraldrarna uppskattade att vardpersonal kom in
varje dag till dem pa familjerummet, vardpersonal berémde, smapratade och gav
foraldrarna tips. En del vardpersonal upplevde foréaldrarna stannade kvar lite langre for
att prata med foraldrarna. Vardpersonal kom in oftare i bdrjan av vardperioden
upplevde foraldrarna, efter att Gvervakningen pa barnet slappt blev det mer sallan

vardpersonal bara kom in pa rummet till familjen. Foraldrarna beskrev att
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avdelningens kurator kom till familjerummet och presenterade sig men foréldrarna

upplevde inte att de behdvde prata med kurator da.

Foraldrarna beskrev familjerummet som deras egna rum och de gjorde fint pa rummet,
"skapa sin egen liksom, stéllde in blommor, liksom alla kort for att fa, gjorde liksom
fint". Nar foraldrarna lamnade rummet och kom ater upplevdes det som att komma
hem igen. Foraldrar upplevde att man vande sig vid att bo pa rummet. Néar det var dags
for utskrivning av barnet upplevde foraldrarna att hur bra det an varit pa
familjerummet sa var det anda inte som hemma, "Alltsa hur bra man an trivs dar sa ar

ju hemma alltid hemma. Sina egna grejer och kunna laga egen mat".

Isolerat -som en bubbla
Kategorin beskriver foréldrars upplevelse av att vara isolerade -som i en bubbla nar de

bor med sitt barn i familjerum pd NIVA. Fordldrarnas upplevelse av det isolerade

rummet delas in i underkategorierna Fast vid rummet och Komma ut fran rummet.

Fast vid rummet
Fordldrarna upplevde att det prematura barnet inte fick eller kunde lamna rummet,

"han var ju fast i sina elektroder ocksa som var fast, dar inne sa det var liksom knappt
en meter som man kunde ta honom fran och han var ju .. stationerad, i en manad". Nar
barnet var fast vid rummet blev en foralder ocksa fast inne pa rummet med barnet hud
mot hud pa brostet. Foraldrarna upplevde det viktigt med den néara hudkontakten med
barnet och hade i princip alltid, fran morgon till kvéll, barnet pa brostet. Foraldrarna
upplevde att mamman var mer last vid rummet, "kunde ju inte pa samma satt eftersom
hon skulle ju pumpa vannan timme med mjélk hon hade ju inte riktigt lika stor

rorelsefrihet som mig™.

En mamma upplevde att hon saknade syskonet som var kvar dar hemma. Mamman
grat varje gang hon traffade syskonet och upplevde det jobbigt vara atskilda. Samtidigt
upplevde foraldrarna att syskonet inte skulle klara av boendet pa familjerummet med
foraldrarna, syskonet ville inte stanna kvar pa rummet vid besok. Foraldrarna upplevde
att syskonet inte orkade vara fast pA rummet, d&ven om det fanns film att se pa och TV

sa ville syskonet inte vara dar, "sa ar det en pojk med mycket energi sa sitta dar och
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kolla pa TV, han ville val ut och leka" Foraldrar med &ldre syskon upplevde stress
bade infor att lamna det prematura barnet pa sjukhuset och infor att inte vara

tillrackligt mycket med det aldre syskonet.

Komma ut frdn rummet
Foraldrarna upplevde att det var valdigt skont komma ut fran rummet en stund ibland,

ta en nypa frisk luft, "bara liksom valja ut nya klader eller ga promenad .. det var
valdigt skont!™ Nar syskon var med i familjerummet upplevde foraldrar att syskonet
direkt ville ut fran rummet och hem, "han ville ju hem sa det .. han sa ju hej da hela
tiden nar han stod i dorren". Foraldrarna upplevde att de var isolerade pa
familjerummet med bara lite besok fran narmast anhdriga, "det blir sa isolerat, det blir
som en bubbla". Foraldrarna var oroliga for att besoket skulle dra med sig infektioner
till barnet, "jag kande det var sa extremt restriktivt, att dom var tvungna till att va
super-jattefriska”. Foraldrarna hade narstaende som ville komma till familjerummet pa

besok men da de blev sjuka fick besoket stallas in.

Det saknades gemensamma utrymmen for samvaro pa neonatalavdelningen och nér
rummet ldmnades for korta stunder upplevde foraldrarna att det var skont med lite
socialt umgange med andra foraldrar pa avdelningen. Det var vid mikrovagsugnen
man tréffades for lite socialt umgange med andra vuxna. Forédldrarna beskrev att de
uppskattade den sociala samvaron med de sma vardagliga fraserna, "eftersom man inte
direkt uppmuntrades att gora det sa blev det ju bara nar man stod och varmde vid
mikron som, d& kunde man sta och smaprata och det var valdigt trevligt". Féraldrarna
upplevde att de saknade sallskap och uppskattade vardpersonalens besok "kanske blev

pratsugen ocksa, sa nar de kom sa ség man at sig for .. prata med mig".

Mojlighet till avlastning
Kategorin beskriver foréldrars upplevelse av mojlig avlastning nar barnet bor

tillsammans med foraldrarna i familjerum pa NIVA. Foraldrarnas upplevelse delas in i

underkategorierna Att fa service, Avlastade varandra och Be om hjélp.
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Att fa service
Foraldrarna upplevde det skont att fa sova sjalva den forsta natten utan barnet pa

rummet och samla sig infor det plétsliga foraldraskapet "det kandes &nda bra & att han
sov ute pa intensiven forsta natten da, &h .. da hann ju vi liksom landa i att okej nu har
han kommit &h vi fick sova sjélva en natt ah liksom .. samla oss 6ver .. att han redan
var har". Foraldrarna upplevde att de fick lara sig skota barnet tillsammans med
vardpersonalen, blev servade av vardpersonalen och fick ta del av tips och rad. Nar
fordldrarna k&nde sig redo upplevde foréldrarna att de klarade skota barnets
omvardnad sjalva pa rummet, "kom det inrullandes ett, ett uppvarmt bad och sadar sa
det fixa dom alltihop sa det kom, ett fardigt bad i jattebra ergonomisk hojd &, sa var

det bara, det var bara att bada och sen kom dom och hdmta och gjorde allt annat".

Foraldrarna upplevde att vardpersonalen servade fordldrarna med att plocka ut
foraldrarnas disk och sopor fran rummet, stadpersonal kom och stidade rummet.
Foraldrarna uppskattade att fa servicen, "det kom in en stadare varje dag -ja hej ar det
lugnt, kan jag stada nu? ja visst! Véaldigt lyxigt". Om en foralder behdvde fa in saker
som flaska, bl6jor, lakan till rummet eller behévde hjalp med barnet fanns det en
signalknapp att trycka pa, bade for vardagliga situationer och en sarskild alarmknapp
vid mer akuta situationer. Foraldrarna upplevde att om de skulle trycka pa
larmknappen skulle vardpersonalen komma snabbt till dem. "det var en sjukskoterska
som réka trycka pa direktlarm och dom kom pa typ nagra sekunder springande med

andan i halsen och da .. "nej nej, det var bara jag". sa da kom dom superjattesnabbt".

Foraldrarna upplevde vardpersonal tillmétesgaende som erbjod fordldrarna att
sondmata barnet nattetid for att ge mer sémn at foraldrar "dom sa ju flera ganger att
om ni vill sova mer ordentlig en natt, for han sondades ju varannan timme, och det tog
en halvtimme varje gang och da var det ju bara en och en halv timme tills man skulle
upp igen". Foraldrarna berattade att vardpersonalen kunde avlésa foraldrarna om de
ville ata tillsammans eller vara sjalva en stund men det blev aldrig sa. Foraldrarna
beskrev att vardpersonal erbjod sig avlésa en mamma som var ensam pa
familjerummet, "dom fragade da nar (pappan) var sjuk om jag behovde smita ner till
restaurangen for att fixa med mat, sa kunde en vanta dar inne i rummet men da hade

(pappan) ju redan fixat matlador sa jag hade ju mat".
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Avlastade varandra
Foraldrarna uppskattade att de bodde tillsammans pa familjerummet, vilket

underlattade for foraldrarna att dela pa matning och skotsel av barnet. Foraldrars
upplevelse var att de fatt mycket tid tillsammans med barnet pa familjerummet.
Foraldrarna upplevde att de avlastade varandra med varden av barnet pa
familjerummet. Barnet lamnades aldrig ensamt utan en forédlder var alltid med barnet i
rummet. Nar en foralder var med barnet pda rummet kunde den andre skéta
vardagssysslor, hamta post och mat fran hemmet samt hamta och lamna syskon pa
forskoleverksamhet. Nar en foralder akte hem for att vila fran sjukdom, da upplevde
foraldrarna att syskonet behévde omsorg, “jag kom pa morgonen .. nar jag lamnade
honom pa dagis, det var inte det att jag 1ag sjuk i sangen hemma och fick vila ut, utan
det var ju upp pa morgonen i alla fall och sen ivag med storebror".

Det upplevdes viktigt for foraldrarna att kunna ge varandra lite egentid. Nagra
foraldrar upplevde att det var vart mycket for mamman att fa en dag i hemmet
tillsammans med det &ldre syskonet, ’pa en helg dar, da bad jag att jag skulle fa hyra
en pump sa jag fick aka hem sa jag kunde vara hemma langre med (storebror) dar
men det var inga problem, s& det kan jag i och for sig tipsa om att man tar sig om man

har syskon ...

Be om hjdlp
Foraldrarna upplevde att de kunde be om och fa hjalp av vardpersonal pa

familjerummet om de behdvde det. Fordldrarna bad om hjélp till natten med
sondmatning och blojbyte av barnet sa fordldrarna fick sova lite ostort. Nar
vardpersonalen kom in och halsade infor nattskiftet kunde foraldrarna samordna med
dem vem som skulle gora vad under natten, Vi bad om hjalp fér vi vart ju sjuka
forstass .. sa vi lag i feber dar" .. "da fraga jag om det gick bra? och da sa dom .. -

sjalvklart, och da sa dom att -sag bara till oss om ni behover hjalp..”.

Foraldrarna onskade de haft mojlighet fa mat till rummet eller kunnat képa fran
restaurangen men upplevde att det skulle bli dyrt for dem att képa mat flera ganger om
dagen. Foréldrarna drack det som fanns fritt tillgangligt i avdelningens pentry, "det
fanns i kylskapet sa man fick ta juice, sa det, sa juice drack vi .. te fick man ta gratis,

kaffe fick man betala for .. och ibland fanns det mjolk™. Foréldrar upplevde att deras
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anhoriga fick komma med mat at dem nar de bodde med sitt barn pa familjerummet.
En del foraldrar upplevde det trakigt och enformigt med mikrovagsmaten men anda
uppskattat nar de anhoriga kom dit med matlador, "vi hade ju tur med vart sociala
natverk att det kom matlador lite da och da .. det var ju véldigt mycket vart". Andra

foraldrar tyckte det fungerade bra med matlador hemifran.

Foraldrarna upplevde det svart att skota matintaget pa familjerummet pa ett bra satt
nar det bara fanns mikrovagsugn for varmning av medhavd mat, "dom tjata pa mig
hela tiden, -du maste ata och dricka ordentligt for amningen. Ja men det ar sa lagom
latt & ata ordentligt nar man inte har nat .. nar det bara finns mikro". Foréldrarna
upplevde att de garna haft tillgang till en kokplatta att laga mat vid da de tréttnade pa
att varma matlador i mikrovagsugnen ute pa avdelningen. "det var varldens samsta
mikrovagsugn, den var helt utsliten redan, det tog typ sex minuter att varma en

matlada".

DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva foraldrars upplevelse att bo i familjerum pa NIVA
nar deras barn vardas dar. Resultatet bygger pa foraldrars upplevelser beskrivet i
intervjuer med tva foraldrapar till tre prematurfodda barn som bott i familjerum pa
NIVA nar deras barn vardats dar. |1 de granskade intervjuernas resultat har tre
huvudkategorier identifierats Rummets vardmiljo, Isolerat -som en bubbla samt

Mojlighet till avlastning vilka ligger till grund for resultatdiskussionen.

Metoddiskussion
Som metod anvandes Polit och Becks (2012) modell for genomfdrande av en

pilotstudie med intervjuer i syfte att sammanstalla aktuell data inom omradet. En
kvalitativ intervjustudie kan vara en bra metod for att beskriva vilka behov av
forandringar som finns inom den kliniska verksamheten och ge forslag till fortsatt

forskning.

For att fa en bred uppfattning om forskningsomradet skall bade kvalitativa och
kvantitativa data inkluderas (Forsberg & Wengstrom, 2008). Omvardnadsforskning

amnar sig val for kvalitativa metoder, den analys av intervjuer som ligger till grund for
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resultatet i foreliggande studie har enbart kvalitativ ansats vilket kan uppfattas som en
svaghet i resultatet (Bergbom, 2012; Polit & Beck, 2012).

Problemformulering utarbetades enligt Henricsons (2012) modell enligt féljande: Var
finns problemet, hos vem? Vilken kunskap och klinisk erfarenhet har jag om amne och
problem? Vad &r viktigt, vad vill jag veta om problemet? Vilken tidigare forskning
finns och varfor &r det betydelsefullt att studera problemet? Genom att folja modellen
kunde en fullstandig problemformulering utformas som Iag till grund for den fortsatta
studien. Genom manga ars klinisk erfarenhet inom barnsjukvard, dock ej specifikt

inom neonatalomradet, kunde forfattaren nu tillagna sig ny kunskap inom omradet.

Det har vid sokning i CINAHL och PubMed varit svart att hitta specifika studier om
hur foraldrar upplever sjalva boendet i familjerum pa NIVA. | de studier som
undersokts inom angransande omrade till forskningsomradet har det 6verlag saknats
uppgifter om vart fordldrar har dvernattat. Sokning i referenslistor och vid manuell
frisokning enligt browsing (Karlsson, 2012; Polit & Beck, 2012) har inte heller det
gett ett utokat underlag for tidigare forskning pa omradet. En Brasiliansk studie fran
2009 angaende foraldrars uppfattning om sin narvaro pa NIVA, var pa portugisiska

som inte kunde Oversattas och studien uteslots darfor.

Intervjuerna som gjordes med de tva foraldraparen gav en mangd upplevelser men
manga var likartade, urvalet blir inte spritt med enbart tva intervjuer. Med ett storre
antal intervjuer kan urvalet bli annorlunda och da kommer troligtvis fler variationer
pavisas. Da intervjutekniken paverkade datainsamlingen, kan ett upprepat antal
intervjuer ge ett mer specifikt analysunderlag (Kvale & Brinkmann, 2009). Grunden
for den kvalitativa innehallsanalysen var att pavisa skillnader och likheter inom
forskningsomradet (Polit & Beck, 2012). Syftet med pilotstudien var att undersoka
metoden, validera den och ge rekommendationer for fortsatt forskning (ibid).

Forfattaren anser att metoden lampar sig val for fortsatt forskning inom omradet.

Meningsenheter uttagna i analysprocessen kortades enbart ner nér innebdrden i texten
inte d&ndrades (Graneheim & Lundman, 2004). Under databearbetning och analys
agnades tid at att identifiera kategorier som svarade an mot studiens syfte. Det

skapades forst en stor mangd koder som gav underkategorier som visade sig angransa
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till varandra, vilket resulterade i kategorier. Slutligen skapades tre huvudkategorier
med underkategorier som ansags svara mot studiens syfte (Graneheim & Lundman,
2004). Citat som finns med i resultatet har valts ut for att tydliggéra kontexten och
styrka resultatet (Forsberg & Wengstrom 2008). Citat ar inte kodade da dataunderlaget

enbart bestod av tva intervjuer.

Samarbetet mellan forfattare och handledare har varit en styrka under arbetets gang.
Diskussioner har lett till 6kad insikt och kunskap om foréaldrars upplevelser och
omvardnadens betydelse inom den neonatala varden. Diskussioner har ocksa
underlattat databearbetning och bidragit till vidgade vyer inom &mnet hos forfattaren.
Det faktum att det fullstindiga intervjumaterialet lasts och diskuterats av bade
forfattare och handledare tillsammans starker studiens kvalité och trovérdighet
(Danielsson, 2012; Polit & Beck, 2012)

Resultatdiskussion
Pilotstudiens resultat beskriver att foraldrarna lart kdnna sina barn battre néar de bodde

tillsammans i familjerummet och foraldrarna upplevde att de fatt mycket tid
tillsammans med barnet. Wigert (2008) beskriver i sin studie att det frdmst var
foraldrarnas mojlighet till fysisk narvaro pa NIVA som gjorde att foraldrarna kénde
sig delaktiga i den dagliga varden och skétseln av sitt barn (ibid). Aven NE (2014)
definierar delaktighet som just aktiv medverkan. | studiens resultat framkom att
foraldrarnas mojlighet att vara néra sitt barn dygnet runt upplevdes vara en
forutsattning for att foraldrarna skulle kénna sig delaktiga och darigenom uppnaddes

trygghet hos foraldrar pa NIVA.

| studiens resultat framkom att den fysiska vardmiljon pa familjerummet uppskattades
av foraldrarna, det var nytt, fint och frascht vilket enligt Forsgren (1999) ger ett varmt
och vélkomnande intryck till foréldrarna. Ylikangas (2012) skriver att foréaldrar
paverkas av den vardmiljo de vistas i, nar foraldrarna upplever att de vistas i en vacker
och till dem estetiskt tilltalande omgivning paverkar det foraldrarna positivt.
Foraldrarna pa familjerummet i studien reagerade med sina sinnen pa olika syn-,
horsel- och kanseluttryck. Foéraldrarna upplevde att rummet var fint och frascht men de
stordes av apparatlarm. Aven Florence Nightingale (Bergbom, 2014; Selanders, 1995;
Ylikangas, 2012) beskrev miljons betydelse for ett snabbare tillfrisknande. Den
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stamning och atmosfar som radde i rummet, foraldrarna upplevde att vardpersonalen
bjod in dem till gemensam skotsel av barnet, paverkade foraldrarnas kanslor positivt.
Foraldrarna upplevde en kéansla av delaktighet och kunde uppleva vardmiljon i
familjerummet pa NIVA som vardande vilket starks i tidigare studier (Geimer-
Flanders, 2009; Ylikangas, 2012).

Foraldrarna i studien uppskattade de faciliteter som fanns pa rummet, de kunde se pa
TV, tvatta i egen tvattmaskin och hade ett eget kylskap. Den fysiska vardmiljon
underlattade deras vardag vilket dven tidigare studier visar (Douglas & Douglas, 2004;
Fridell, 1999; Lundgvist & Kleberg, 2009; Wigert, 2008; Wigert et al. 2010). Detta
gjorde att foraldrarna behovde mindre hjalp fran anhériga men det gjorde ocksa att de
blev an mer isolerade inne pa rummet med barnet. De fordldrar som hade syskon att ta
hand om upplevde det svart for syskon vistas inne pa rummet, aven vid korta besok.
Aktuell forskning visar att avsaknad av lekytor och leksaker pa rummet (Douglas &
Douglas, 2004; Kylberg et al., 2009; Wigert et al., 2010) samt en massa teknisk
apparatur som inbjod till att "pilla pd" forsvarar for syskon att bo med familjen pa
NIVA. Detta gjorde att foraldrar upplevde att de inte lat syskonet bo med dem pa
familjerummet utan lat syskon bo kvar i hemmet med anhorig. Fast det fanns
mojlighet for alla i familjen att bo pa familjerummet tillsammans. Jackson och Wigert
(2013) beskriver hur mor- och farforaldrar ofta far stétta sina barn och barnbarn med

att passa hemmavarande syskon nar familjen vardar sitt nyfodda barn pa NIVA.

Studiens resultat visar hur foraldrarna upplevde att vardpersonalen inte respekterade
foraldrarnas privata sfar nar de gick in i rummet utan att véanta pa svar efter att de
knackat pa dorren. Om stor ej skylten satts upp pa dorren upplevde alla foréaldrar att
vardpersonal skulle respekterat deras 6nskan att fa vara ifred. Foraldrarna anvéande inte
den mojligheten mer &n vid ett tillfalle. Wigert (2008) tar i sin studie upp att foraldrar
alltid ar i beroendestallning gentemot vardpersonal som vardar barnet.
Beroendestallningen skulle ocksa kunna forklara varfor foraldrarna inte anvande sig av
mojligheten att fa vara ostérda inne pa rummet. Allméan uppfattning hos foraldrarna
var att de vande sig vid vardpersonal som gick in och ut ur familjerummet och att

vardpersonalen anda var van vid att se halvkladda foraldrar.
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Barnet vardades av sina foraldrar pa familjerummet men var ocksd i behov av
dvervakning da det var litet och skort. Nar barnets tillstdnd &r stabilt kan foraldrarna
mycket val varda och skota sitt barn pa familjerum (Jackson & Wigert, 2013). Barnets
medicinska tillstdnd kan snabbt andra sig, vardpersonal maste ha tillsyn av barnet inte
bara via Overvakningsmonitorer utan dven genom att fysiskt se barnet (Jackson &
Wigert, 2013; Olhager, 2012; Wigert, 2008).

Studiens resultat visade att foraldrarna uppskattade nar vardpersonal tog sig tid att
hdlsa pa i rummet och prata med féraldrarna. Foraldrarna upplevde ocksa att
vardpersonalen larde fordldrarna klara varden av barnet sjalva och att foraldrarna fick
hjélp nar de bad om eller ville ha det. Enligt de riktlinjer som utarbetats i NOBAB;s
standard (2004), for barn som vardas pa sjukhus, kan foraldrarna medverka i varden av
sitt barn genom att erhalla den information och vagledning som foralder behdver.
Barnsjukskoterskan skapar en god och tillitsfull relation med barnets foraldrar genom
att ge optimal omvardnad av barnet, detta i enlighet med barnsjukskoterskans
yrkeskompetens (Socialstyrelsen, 2008). Nar barnsjukskoterskan ger stod till familjen
och positivt bekraftar foraldrarnas omvardnad av barnet kan féraldrarna uppleva
delaktighet i vard och behandling (Socialstyrelsen, 2005).

| studiens resultat framkom att foraldrarna kande sig isolerade pa familjerummet. En
foralder uttryckte att isoleringen var "som en bubbla” dér barn och foralder upplevdes
som fastlasta vid rummet. Om narstaende kom pa besok var de tvungna att kdnna sig
helt friska. Detta kan sétta stor press pa narstdende, vem vill riskera att komma pa
besok med ett virus, som dessutom smittar mest innan det bryter ut? Alla foréldrar
tyckte det var véldigt skont att fa komma ut fran rummet ibland, fa frisk luft eller lite
socialt umgénge. Vardpersonalen avradde foraldrarna fran att traffa andra foraldrar pa
NIVA, relaterat till smittorisken, trots att de borde vara i samma situation och alla lika
vaksamma pa virus eller bakteriesymtom. Spridningen av bakterier fran vardpersonal
till det prematura barnet &ar ett bekymmer och en stor riskfaktor (Olhager, 2012),
sarskilt nar barn vardas pa gemensamma salar. Mdéjligheten att fa vila ostort eller
komma ut fran rummet var begransad och berodde till stor del pa om den andre
foréldern kunde vara dar och avlasta. Ingen foralder upplevde att de ville lamna barnet
ensamt pa familjerummet, nar den ena foraldern var ute var den andre foraldern med

barnet pa rummet. | NOBAB;s standard (2004) papekas barnets ratt till trygghet vilket
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innebar barnets ratt till att ha en foralder hos sig pa sjukhuset under hela sin
sjukdomstid, oavsett barnets alder. Aven foraldrarna har ritt vara med sina barn pa
sjukhuset. Barnet har ocksa ratt till att fa hjalp av sina foréldrar, vilket innebar att det

ska beredas plats pa barnets rum for atminstone en foralder (ibid).

Pa NIVA dar studien gjordes arbetade vardpersonalen utifran familjecentrerad
omvardnad (Harrison, 2010). Enligt Rindstedt (2013) ar det viktigt stalla fragan:
Uppvisar vardpersonal pa NIVA ett familjeperspektiv, pa vilket satt visar vardpersonal
att de arbetar familjecentrerat? Det viktigaste i samarbetet mellan barnsjukskoterska
och familj &r enligt Ygge (2007) att fa foraldrarna kénna sig som bra foraldrar. Om
foraldrarna upplever att de far stod av vardpersonalen ar de, enligt Ygge, mer kapabla
att sjalva ta hand om sitt barn pa sjukhuset. Foraldrarna i studien upplevde att de fick
bra stod nar de behdvde av vardpersonal pa NIVA. Foraldrar till barn pa sjukhus ar
sarbara (Ygge, 2007) och barnsjukskoterskan maste bemota familjen med kansla,
omtanke, ett gott bemdtande och skicklighet (Socialstyrelsen, 2008) vilket

vardpersonal pa NIVA visat foraldrarna att de kan enligt foraldrarnas upplevelse.

Foraldrarna upplevde att de kunde be om och fa hjdlp av vardpersonal. Ett
familjecentrerat synsatt innebér enligt Harrison (2010) involvera familjen i all vard
och omvardnad som ror barnet. Familjen ska vara delaktig i de beslut som ror barnet,
foraldrar ska betraktas som de viktigaste personerna i barnets liv. Barn och familj ses
som en unik helhet (ibid). P& NIVA interagerade vardpersonal med foraldrar pa ett
positivt sitt men for syskonet fanns det inte riktigt plats eller utrymme. Nar foraldrarna
bodde med sitt barn pa familjerum var det ibland svart for dem att fa ha en privat sfr.
Foraldrarna upplevde det svart tillgodose sina grundldggande behov som mat och
somn vilket kan skapa onddig frustration hos foraldrar. Harrison (2010) papekar att
aven om vardpersonal anser att de arbetar familjecentrerat idag sa gar det att arbeta

annu mer malmedvetet med familjeperspektivet i centrum inom den pediatriska varden.

Slutsats
| familjerummet pa NIVA gick vardpersonal in och ut ur rummet dygnet runt, utan att

respektera fordldrarnas privata sfar, men fordldrarna uppskattade &nda néar
vardpersonal kom in och tittade till familjen. N&r vardpersonal kom in fick foraldrarna
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rad och stéttning, de kande sig trygga och bekraftade i varden av sitt barn. Foéraldrarna
upplevde att barnet var stationerat i rummet, fastlast vid sin 6vervakningsutrustning
och isolerat for att undkomma infektioner. Forskning angaende nyttan av att isolera
barn pa neonatalavdelning kan ge svar pa om det & meningsfullt och forsvarbart att
isolera barn pa rummet. Féraldrarna kande sig isolerade pa rummet och beskrev att det
var skont [amna rummet for en stund. En forutsattning for att kunna lamna rummet var
att foraldrarna avloste varandra, dven om vardpersonal manga ganger sa till dem att de
kunde l6sa av foraldrarna sa blev det sallan sa. Foraldrar som sa 6nskar kan erbjudas
samvaro med andra familjer som ar eller har varit i liknande situation, for samtalsstod

eller for lite socialt umgénge.

Utan tillgang till lagad mat pa rummet fick anhdriga komma med matlador till
fordldrarna. For att underlatta for familj att bo tillsammans i familjerum behover
grundlaggande behov som matintag och majlighet till vila kunna tillgodoses. Aldre
syskon var svara att sysselsatta inne pa familjerummet, foraldrarna i studien upplevde
inte att syskon klarade av att bo med dem i familjerummet utan lat anhériga bo med
syskon i hemmet. Lite sysselsattning for syskon inne pa rummet med leksaker i ett
skap eller i en lada borde ga att I6sa. Foraldrarna i pilotstudien uppskattade att de fatt
bo tillsammans med sitt barn i familjerum pa NIVA. Foraldrarna upplevde att de lart
kanna barnet och fatt mycket tid tillsammans med barnet nar de bott tillsammans med
barnet. Foraldrarna beskrev att de ként sig trygga och delaktiga i vard och omvardnad

av sitt barn.
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E-post: Kristin Falk{gifhs gu.se Virdenhetschefer inom Visra

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen fr virdvetenskap och hilsa vid Giteborg universitet ngir et
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskiterske- och
bammorskeprogrammet. Arbetet omfattar 15 hogskolepoing och i en kurs mom
ramen for en akademmsk yrkesexamen Examensarbetet Ligger dven fill grund for
en generell magisterexamen i uvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristaende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antmgen av ett empiriskt projekt med datamsamling,
en projektplan vars genomforande prévas 1 en pilotstudie, eller som ett delarbete 1
ett etablerat forsknings- eller verksamhetsutvecklingsprojekt. Datamsamlmg kan

komma att ske 1 vardverksamheten och for specialistutbildningen 1 anshutmng till
studenternas verksamhetsfoirlagda utbildnmg (VEFU) mom valt program.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) mnehaller bestimmelser om
etikprévning av forskning som avser manmiskor och biologiskt material frim
minmiskor. [ lagen definteras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhdimta ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig
grund, dock inte sadant arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa
grund- eller pd avancerad nivd. Examensarbeten pa avancerad niva omfatias inte
av etikpravning och dirfor krivs inte tillstand av etlkprévningsninnd. Det
mnebér dock mte att de forskmingsetizka frapoma limnas darhin. Utifran tydliga
larandemsl gor studenterna forskningsetiska Gverviganden och skriver en
fmxlmmgspmmﬂnﬁmhm enligt centrala efikprévungsnimndens riktlmjer.
Sav alforshmgs«ehska gverviganden som forsknmgspersonsmformation (FPI)
diskuteras pa seminarium och podkénts av handledare for examensarbetet.
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Studenter som genomfér ett empiriskt examensarbete skall
lamna en FPI till tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med
muntlig information. De forskningspersoner som véljer att
delta i studien lamnar muntligt samtycke. Att delta i en studie
ar frivilligt och deltagandet kan nar som helst avbrytas utan
att forskningspersonen behdver forklara varfor.

I de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagdende
forskningsprojekt skall studenten uppvisa beslut fran
etikprévningsnamnden.

Med vénliga hélsningar
Kristin Falk
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONINFORMATION
BAKGRUND OCH SYFTE

Idag vardas nyfodda sjuka och/eller for tidigt fodda barn pa neonatal vardavdelning dar det ges
majlighet till avancerad intensivvard och kvalificerad omvardnad av barnet som utfors av vardpersonal
i ett aktivt samarbete med foraldrar. For att framja foraldrars delaktighet i varden av sitt barn erbjuds
foraldrarna boende i familjerum pa avdelningen. Det ar inte sa val studerat hur foraldrar upplever det
att bo i dessa foraldrarum, darfor behovs mer kunskap och forskning av detta omrade. Syftet med
studien ar att beskriva hur foraldrar upplever att bo i familjerum pa en neonatalavdelning.

FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Du tillfrdigas om deltagande i studie eftersom du som fordlder bott i ett familjerum pa
neonatalavdelning da ditt barn vardades dér.

HUR GAR STUDIEN TILL?

Om du véljer att delta i studien kommer forfattarna att gora en enskild intervju med dig som beraknas
ta ca 60 min. Intervjun kan goras under dag- eller kvallstid och plats for intervjun valjer du sjalv.
Intervjun kommer att spelas in pa band och darefter skrivas ned och analyseras. Resultatet kommer att
presenteras i form av ett examensarbete pa avancerad niva, vid Institutionen for vardvetenskap och
hélsa vid Goteborgs Universitet.

FINNS DET NAGRA RISKER MED ATT DELTA?

Var ambition ar att du inte skall uppleva nagot obehag av att delta i studien. Intervjuerna i sig kan
daremot skapa ka&nsloméssiga reaktioner i form av minnen som kommer fram. Du véljer sjalv vad du
vill ta upp och prata om under intervjun. Det kommer inte att ga att urskilja vad just du har sagt under
intervjun nar resultatet presenteras.

FINNS DET NAGRA FORDELAR MED ATT DELTA?

Det finns inga direkta fordelar for dig personligen att delta. | ett vidare perspektiv kan studien bidra till
att uppmarksamma foraldrars upplevelser av att bo pa familjerum och majliggora forbattrat
individuellt stod till féraldrarna fran vardpersonalen.



HANTERING AV DATA OCH SEKRETESS
Intervjun som spelas in, skrivs ut i text och forvaras sa att inga obehériga far tillgang till materialet.

Nar resultatet presenteras gors det pa ett sadant satt sa att du som person inte kan identifieras. Nar
studien &r avslutad forstérs insamlat material.

HUR FAR JAG INFORMATION OM STUDIENS RESULTAT?

Om du onskar ta del av studiens resultat kan du kontakta nedanstaende personer.

FRIVILLIGHET

Det ar helt frivilligt att delta i studien och du kan néar som helst vélja att avbryta deltagandet, utan att
forklara varfor.

ANSVARIGA FOR STUDIEN:
Anki HogkvistLeg. Sjukskdterska/ Barnsjukskdterskestudent.

anki.hogkvist@xx

XX

Helena WigertHandledare/ Universitetslektor

helena.wigert@.gu.se

XX
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SAMTYCKE TILL MEDVERKAN I STUDIE: FORALDRARS UPPLEVELSER AV ATT BO |
FAMILJERUM PA EN NEONATALAVDELNING.

Jag har fatt skriftlig information om studien och vet att intervjun kommer spelas in pa bandspelare
samt att allt insamlat material kommer hanteras konfidentiellt. Aven mina och mitt barns
personuppgifter kommer behandlas konfidentiellt.

Jag ar medveten om att jag nar som helst kan avbryta studien utan att behva uppge nagra skal till
detta.

Hérmed ger jag mitt skriftliga samtycke till att delta i studien

Underskrift:

Datum/Ort:

Telefon:

E-post:

Underskrift av ansvarig for studien:

Anki Hogkvist
anki.hogkvist@xx
Tel: XX

Handledare:

Helena Wigert

Goteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin
helena.wigert@gu.se
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