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Sammanfattning:

Bakgrund: Var tionde barn som fods i Sverige vardas pa en neonatalavdelning pa grund av att
det ar fott fortidigt eller ar sjukt vid fodelsen. Vidare har barnen rétt till att ha en foralder eller
annan narstaende hos sig vilket stéller krav pa sjukvarden. Foraldrars delaktighet framjar bar-
nets valmaende och darmed stalls det krav pa att foraldrarna ska finns tillgangliga och maste
darmed ges majlighet till att bo i familjerum pa neonatalavdelningen.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva foraldrars upplevelse av att bo i familjerum pa neo-
natalavdelning.

Metod: En kvalitativ metod med en semistrukturerad intervjuguide. Datamaterialet analysera-
des enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet ar uppbyggt pa fem kategorier med tillhérande elva underkategorier dar
foraldrarna beskriver en positiv kansla av att bo i familjerum pa en neonatalavdelning.
Slutsats: | resultatet framkom det dessutom att féraldrarna upplevde familjerummet som en
privat sfar och bekvamligheterna i vardmiljon sa som egen dusch, toalett och TV underlattade
vistelsen. Vidare bidrog en god kommunikation med personalen till att foréldrarna kande sig
trygga och delaktiga i varden. Dessutom framkom det 6nskemal om avlastning vid enstaka
mattillfallen.

Nyckelord: Familjerum, anknytning, familj, neonatal omvardnad och vardmiljo.



Abstract:

Background: One in ten babies born in Sweden needs nursing at NICU (neonatal intensive
care unit), due to being born premature or having health complications that would need inten-
sive care. Parent’s participation is in favour for the babies wellbeing, therefore it is important
to keep parents close by and give them the option to live in a family room at the NICU.
Purpose: The purpose with this study is to describe a parent’s experience of living in a family
room at NICU.

Method: A qualitative method using a semi-structured interview guide. The data

material has been analysed according to Graneheim and Lundmans (2004)

method for qualitative contact analysis.

Results: The result is built upon five categories with eleven sub categories where the parents
describe a positive feeling and experience from living in a family room at NICU.

Discussion: The results showed that the parents experienced the family room as a nice private
domain and convenient in a hospital environment. For example having your own shower,
bathroom and TV made the time at NICU a little bit easier.

Conclusion: A good communication between the staff and parents contributed in parents feel-
ing safe and also played a big part in the caring of the baby. Some parents said they'd wish for
some occasional help during feeding times for some relief.

Keywords: Family room, attachment, family, neonatal nursing and health facility environ-
ment.



Forord

Stort tack till de foraldrar som har delgivit oss sina upplevelser om vistelsen pa familjerum pa
neonatal. Tack &ven till neonatalavdelningen som bidragit med forskningsdeltagare.

Till var unika handledare Helena Wigert vill vi séga stort tack for all hjalp och stéd vi fatt
samt till ditt brinnande engagemang inom detta omrade.

Dijana Goljovic & Martina Isenwald



Innehallsforteckning

1] (7o o T T T TSP ST TP U T U PR URURPRURPPIN 1
= T2 1 0 | o S SR 1
AN ETo e e LSl 4T ] (o] - TSRS 1
Anknytning mellan fOralder 0Ch Darn............cooooiiiiiici s 2
R G LU T 1] (] ST 3
Barnsjukskoterskan i NEONAtAIVAIAEN ...........ccccueveieveieieieiceee e 3
VATAMITTO .. 4
TEOrEtISK FETEIBNSIAM ... ettt bbb bbb et 6
FaMilJECENEIErad VAIU .......c.cvivivirciiieieicieie ettt 6
VerksamhetSDESKITVING ......ooiiiiiie e 7
ProblemMTOrMUIEIING. .....c..i it re e reenae e 7
RV (TSSO P TP URORPRRPRO 8
12 o S SR 8
L V7 | OSSO OPRT 8
DT o - L ST SOR 9
DAtAINSAMIING ...ttt b bbbttt 9
DALAANAIYS ....eveeie ettt e e e et s b e et et e reereere e reereaneenreas 10
Forskningsetiskt OVEIVAGANAE ..........c.coveiiiiiie e 11
FOITOISTABISE ...ttt ettt ettt sttt benn s s s teteen s 12
RESUITAL. ... vttt e bbb e et b e e st et e b et et e st e e be e beereeneeneenean 12
AL DI €N FAMIT]...oieece e e 13
Att Na €N BGEN THISTAA ... .cvi e 14
Att vara DEroende @V aNUIa........coveieiierieieiie ittt ere e e 14
ALt VA Vad SOM SKEI ...ttt bbbt 16
AL DO T €N VAAMILJO ... 16
D] (T ST o] PSSR PSRRI 17
MELOUAAISKUSSION ...ttt sttt ettt ettt sb e et b sbeenbesneenneas 17
RESUIALAISKUSSION ...t te e ente e e snaenreeneeenes 19
SIUESALS ...ttt bbbt b bRttt neennes 23
RETEIENSIISTA ...ttt e et neennes 24

Bilagor



Inledning

Att bli foralder vacker manga starka kanslor nar sitt nyfédda barn vardas pa en neonatalavdel-
ning pa grund av att det ar sjukt eller ar for tidigt fott. Foraldrarna ar ofta oférberedda och kan
ha svart att hantera upplevelsen av att det inte blev som de planerat utan de kastas in i varden
av det lilla barnet. Foraldrarna har fokus pa att barnet ska 6verleva och bli friskt. VVarden bed-
rivs av vardpersonal som har i uppgift att varda barnet, samt stotta familjen och fa dem del-
aktiga i barnets vard for att framja anknytningen mellan barn och foralder. For att framja detta
bor familjen erbjudas majlighet att bo pa avdelningen. Historiskt sett var inte foraldrarna del-
aktiga i varden, vilket i dag ses som en sjalvklarhet.

Barnet har rétt att ha en foralder eller annan narstaende hos sig under hela vardtiden och for-
aldrarna ska uppmuntras att vara med sitt barn dygnet runt (NOBAB, 2004). Detta mojliggors
da foraldrar ges mojlighet att bo pa familjerum pa vardavdelningen dar deras barn vardas. En
viktig roll som specialistsjukskdterskan har ar att vara narvarande, lyhord och beméta forald-
rarna med respekt, samt stétta dem i deras foraldraroll i vardmiljon. For att gora detta sa bra
som mojligt sa behdvs det mer kunskap om foraldrars upplevelse av att bo i familjerum pa
neonatalavdelningen.

Bakgrund

Neonatals historia

Ar 2014 foddes 114 907 barn i Sverige, varav 11 310 véardades pa en neonatalavdelning, vil-
ket innebar att vart tionde nyfott barn vardas pa en av landets neonatalavdelningar. Vardtiden
ar varierande beroende pa orsaken till att barnet behdver vard. Barn fodda i fullgangen tid
(graviditetsvecka 37 eller senare) kraver ofta en kortare vardtid, i genomsnitt 4 dagar medan
de extremt fortidigt fodda barnen (22-24 veckor) har i genomsnitt 125 varddagar (SNQ,
2014).

Neonatalenheter med specialiserad nyfoddhetsvard inrattades pa 1970-talet inom svensk barn-
sjukvard och varden utvecklades allt mer mot medicinsk intensivvard. Féréaldrarna fick séllan
vara med sina barn, utan de tillats enbart komma pé bestamda besokstider och fick vanligtvis
bara se sitt barn genom en glasruta. Det var forst vid barnets utskrivning fran sjukhuset som
foraldrarna fick majlighet till att ta hand om sitt barn (Jackson & Wigert, 2013b). Pa 1980 och
1990- talet férandrades neonatalvarden i Sverige, fran att ha varit uppgiftsorienterad och pati-
entinriktad till att bli allt mer familjecentrerad med en sjalvklar foraldranérvaro (Jackson &
Wigert, 2013b).

Det fortidigt fodda barnet som vistas pa neonatalavdelningen upplever stress och sméarta som
orsakats av omvardnadshandlingar under en ofta I&ng sjukhusvistelse. Aven om barnets
smartreaktioner ar mer omogna sa ar de mer kansliga for smarta an aldre barn (Bartocci, Ber-
gqvist, Lagercrantz & Anand, 2006). Langvarig och upprepad exponering for smarta har visat
sig ge inte bara akuta fysiologiska reaktioner utan aven paverka strukturen och funktionen hos
barnets hjarna. De erfarenheter som barnet far innan fullgangen tid kan forandra hjarnans ut-
veckling pa ett betydande satt (Als et.al., 2004).



Det gavs mojlighet for foraldrarna att i viss man bo med sina barn pa sjukhus och med hjalp
av det svenska forsékringssystemet som gav foréaldrarna rétt till ekonomisk erséttning for ute-
bliven arbetsinkomst da barnet vardades pa sjukhus (Forsakringskassan, 2015) underlattades
detta. Majligheten att besoka det nyfodda barnet pa sjukhuset gavs till syskon och dvriga fa-
miljemedlemmar (Jackson & Wigert 2013a). | en studie utford av Pineda, Stransky, Rogers,
Duncan, Smith, Neil och Inder (2012) framkom det att USA i jamforelse med Sverige sak-
nade ekonomiskt stdd for att mddrarna skulle kunna vara nérvarande hos sitt barn dygnet runt.
Maodrarna atergick till arbetet for att inte forlora arbetsinkomst. USA stéller inte samma krav
pa foraldranarvaro som Sverige gor.

Anknytning mellan foralder och barn

En familj definieras enligt Benzein, Hagberg och Saveman (2012) som en grupp ménniskor
dar kanslomassiga band finns mellan olika personer. Det innebér att familjen utgors av en-
sjalvdefinierad grupp av personer som ar eller inte &r slakt via blodsband eller lag men som
anda anser sig vara en familj. 1 och med detta ar det familjen sjalv som avgor vilka som ingar
i familjen. Denna definition har anvants i studien.

De tidiga relationer som ménniskan har som barn fungerar som en mall for senare relationer i
livet och &r betydelsefulla for sjalvbilden. Grundaren for denna anknytningsteori John Bow-
Iby menar att alla barn utvecklar en anknytning till sina féréldrar. Den tidiga samt kontinuer-
liga kontakten mellan foréldrar och barn anses numera vara valgérande (Bowlby, 2010). Det
som varierar ar anknytningens kvalitet som innebar att trygga barn ar de vars foraldrar har
varit lyhdrda, forutsdgbara och varma i sin tidiga kontakt med barnet (Broberg, 2015). An-
knytningsprocessen mellan det nyfodda barnet och familjen startar vanligtvis omedelbart efter
fodelsen, om barnet av nagon anledning behdver vard pa en neonatalavdelning kommer an-
knytningsprocessen bli stérd och foraldrarna hindras att ta hand om sitt barn pa ett naturligt
satt (Cox & Bialoskurski, 2001).

Foraldrarna far vardpersonalens stod att tidigt medverka i varden av sitt barn for att darefter
successivt ta Gver ansvaret. Malsattningen ar trygga och kompetenta foraldrar som tolkar och
forstar barnets signaler och behov och som tidigt tar del i barnets omvardnad, vilket stodjer
bindning- och anknytningsprocessen (Lundqvist & Kleberg, 2015). Detta styrker aven Hav-
neskold och Risholm Mothander (2009) som menar att foraldrar bor lara sig att uppfatta, tolka
barnets signaler och beteendet samt ta foraldraansvar for sitt barn.

Enligt Kearvell och Grant (2010) ar anknytningen en relation mellan en mor och hennes barn
som sker genom en process av fysiska och k&nslomassiga interaktioner. Ohélsa hos mor eller
barn kan avbryta anknytningsprocessen och det kan leda till stor stress for familjen och pa-
verka relationen mellan foraldrar-barn.

En vardmodell som framjar anknytningen mellan foréaldrar och barn & NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program). En utvecklingsstodjande mo-
dell NIDCAP innebar en anpassad vard och miljo for det tidigt fodda barnets neurologiska
mognad (Lundgvist & Kleberg 2015). Kleberg (2013) beskriver att NIDCAP &r en relation
mellan foraldrar och barn, mellan vardare och barn samt mellan vardare och foraldrar men
aven vardarna sinsemellan. Programmet &r utvecklingsstodjande och hjélper vardaren att an-
passa varden samt miljon till barnets kéanslighet och mognadsgrad. Den ser barnet som en



aktiv deltagare i sin stravan att nd balans och stabilitet i den egna utvecklingen. NIDCAP ar
familjecentrerat dar foraldrarna ses som de viktigaste personerna i barnets liv och som barnets
viktigaste vardare.

Barns rattigheter

Barnens réttigheter grundas i Forenta Nationernas barnkonvention (FN) som bland annat in-
nehaller fyra artiklar som ar huvudprinciper for arbetet med barnets rattigheter. | artikel 2
belyser barnkonventionen att alla barn har samma rattigheter och vérde samt att ingen far dis-
krimineras. Artikel 3 betonar att barnets basta alltid ska komma i framsta rummet i alla beslut.
Artikel 6 framhaller barnets rétt till liv, dverlevnad och utveckling. Artikel 12 understryker
barnets rétt att uttrycka sin mening och att bli hérd och att barnets synpunkter ska beaktas i
forhallande till alder och mognad (UNICEF, 2015). Barn som vardas pa neonatal har samma
rattigheter som andra barn som vardas pa sjukhus oavsett vilken avdelning som barnet vardas
pa. Varden har dar med skyldighet att mojliggora for foraldrar att bo med sitt barn pa neona-
talavdelningen.

Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB) har utarbetat en standard for barns réattig-
heter inom halso- och sjukvard, vilket innebar att barn som vistas pa sjukhus har rétt till att ha
foraldrar eller annan narstaende hos sig under hela vardtiden. Foraldrar ska uppmuntras till att
stanna hos sitt barn dygnet runt och ges mojlighet till 6vernattning. Foréldrar ska inte forlora
inkomst eller fa en extra kostnad i samband med att barnet vardas pa sjukhus (NOBAB,
2014).

Barnsjukskoterskan i neonatalvarden

En central roll i omvardnaden av barnet och dess familj har barnsjukskéterskan med sin spe-
cialistkunskap i halso- och sjukvard fér barn och ungdomar och deras nérstdende. Barnsjuk-
skoterskans arbete skall oavsett verksamhetsomrade och vardform kénnetecknas av ett hu-
manistiskt och etiskt forhallningssétt, bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, samt utfo-
ras i enlighet med gallande forfattningar. Riksforeningen for Barnsjukskdterskor har i samar-
bete med Svensk Sjukskdéterskeforening (SSF) tagit fram en kompetensbeskrivning for sjuk-
skaterskor med specialistsjukskoterskeexamen inom halso- och sjukvard for barn och ungdo-
mar. | den anges att barnsjukskoterskan ska méta barnet i dess gladje och sorg oavsett alder,
utvecklingsniva, bakgrund, familjesituation, sjukdom och handikapp (SSF, 2008).

Nar ett barn blir sjukt drabbas hela familjen och manga barn som vardas &r svart sjuka och har
svart att uttrycka sina 6nskemal och behov. For att optimera motet med barn, familjer och
syskon sa kravs det specifik kunskap, fardighet och kompetens. Kompetensen beskrivs utifran
tre huvudomraden: omvardnadens teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning
samt ledarskap. Kompetensbeskrivningen utgar fran omvardnadsprocessens olika steg som ar
beddmning, planering, genomfdrande, utvardering och dokumentation. En barnsjukskéterska
vardar barn med olika ohalso- och sjukdomstillstand tillsammans med andra yrkeskatego-
rier. Alla beslut som tas utgar fran barnets béasta, for att skapa en relation dar barnet kan kanna
tillit och fortroende. Barnsjukskoterskan verkar for att provtagningar, undersékningar och
behandlingar anpassas till det enskilda barnet. Barnsjukskoterskan har ansvar for att ha ett
samhéllsengagemang for barns réattigheter och hélsa. Barnsjukskdterskan arbetar for en god
relation och for att ett bra samspel etableras mellan barn och narstaende, samt for att fore-



bygga ohdlsa, smitta, smittspridning, olycksfall och olycksfallsrisker. Barnsjukskdterskan
verkar dven for en systematisk, fortlépande utveckling och sékring av omvardnadskvalitén.
Riktlinjer utarbetas och revideras i syfte att sékerstélla kvalitet i exempelvis hanteringen av
lakemedel (SSF, 2008).

Barnsjukskoterskan pa neonatalavdelningen har en betydelsefull uppgift i FCC dar barn och
familj &r i centrum och varje familj ses med unika behov. Kéarnan i FCC utgor partnerskap
mellan familj och vardpersonal. Foraldrarna ses som de viktigaste personerna i barnets liv och
deras varderingar betraktas som betydelsefulla i planering av varden av barnet. Barnsjuksko-
terskan pa neonatalavdelningen har ett forhallningssatt med utgangspunkt i att foraldrar till
barn som vardas pa neonatalavdelningen far stod och hjalp med att ta hand om sitt barn, och
succesivt ta 6ver barnets vard och slutligen ansvara for barnet pa egen hand (Lindberg, 2013).

Enligt Kearvall och Grant (2010) spelar barnsjukskoterskan en viktig roll for att stédja sam-
spelet mellan barnet och modern i den neonatala miljén. Barnsjukskoterskan ska framja an-
knytningsprocessen och minimera separationen mellan mor och barn, detta genom att forald-
rarna ar delaktiga i varden samt framja kanguruvard och amning. Kénguruvard innebar en
langvarig, kontinuerlig hudkontakt mellan foraldern och barnet med lag fodelsevikt i syfte att
stodja tidig anknytning och starka foréldraidentiteten (Jackson & Wigert, 2013a).

Stodet fran barnsjukskoterskan ar avgorande for att skapa en bra forutsattning for mor- barn
relationen. Att stédja mammans emotionella sorg och oro for att ha ett fortidigt fott eller sjukt
barn pa neonatalavdelningen ar en viktig del for att fraimja anknytningen. Barnsjukskoterskor
som kommunicerade med modrar samt gav dem kontinuerlig information om barnets halso-
tillstand hjalpte modrarna att hantera sin egen angest (Barnard & Sinclair, 2006). Detta stodjer
Trajovski et al. (2012) som beskriver att det ar viktigt att bygga upp en meningsfull relation
med foraldrarna for att hjalpa foraldrarna i en svar tid i deras liv. En tillitsfull relation mellan
foraldrar och barnsjukskoterskan ar betydelsefull for att bygga fortroende samt tillgodose de-
ras behov maste barnsjukskoterskan utveckla en meningsfull relation (Trajovski, et al., 2012).

Barnsjukskaterskan i neonatalvarden har en viktig uppgift att stodja foraldrarna sa att de kan
ta till sig och kanna tillit till den egna forédldrarollen. Att utveckla sin egen kompetens som
foralder underlattas da barnsjukskoterskan ger foraldrarna stod i att identifiera mojliga pro-
blem och egna resurser for att utveckla en bra relation till varandra och till sitt barn (Lindberg,
2013).

Vardmiljé

Sjukskoterskan Florence Nightingale belyste redan pa 1860-talet miljons betydelse for patien-
tens valbefinnande och tillfrisknande. Hon menade att omvéxlande vackra miljoer med till-
gang till solljus och utsikt 6ver naturen stimulerar tillfrisknandet. Vardmiljons utformning ar
en del av vardandet. Nightingale beskrev tidigt betydelsen av olika faktorer i patientens om-
givning, sa som farg, ljus och en hygienisk fysisk miljo, men aven vikten av sjukskoterskans
nérhet och interaktion med patienten som en social dimension i miljén (Nightingale, 1860).

| en studie gjord av Wigert, Berg och Hellstrém (2010) framkom det att foraldrar som bodde
pa neonatalavdelningens foraldrarum tilloringade stérre delen av dygnet med sitt barn, i ge-
nomsnitt 22,1 timmar/dygn. Studien visade dven att foraldrar som bodde pa sjukhusets famil-



jehotell tillbringade 6,8 timmar/dygn hos sitt barn och 5,4 timmar/dygn om foréldrarna sov
hemma. De foraldrar som bodde pa sjukhusets BB-avdelning tillbringade 4,9 timmar/dygn.
Anledningen till det fa timmar foraldrarna tillbringade hos sitt barn var foraldrarnas egen
ohélsa men &ven vardmiljon paverkade antalet timmar som féraldrarna var hos sitt barn. Or-
saken till detta var det langa avstandet mellan BB-avdelningen och neonatalavdelningen vil-
ket gjorde det svart for mamman att forflytta sig mellan BB och neonatal. Detta innebér att
vardmiljon forsvarar mojligheten till foraldraansvar genom att inte kunna erbjuda foraldern
boende i foraldrarum pa avdelningen. En familjevanlig miljé underlattar for foraldrarna att
vara pa neonatalavdelningen hos sitt barn. En studie utférd av Pineda, Stransky, Rogers, Dun-
can, Smith, Neil och Inder (2012) beskriver hur foraldrar som bor i familjerum spenderar mer
tid med sitt barn an de foraldrar som bor pa flerbaddssal, att bo i familjerum minskar dven
stressen hos modrarna.

| ett familjerum pa en vardavdelning ska det finnas tillrackligt med utrymme for hela famil-
jen. Det ska vara mojligt for foraldrarna att vara hos sitt barn dag och natt alltsa ska det finnas
en sovplats hos barnet eller i nérheten. Mojligheten till att anpassa ljud och ljus individuellt
ska finnas och foréaldrarna ska ha mojlighet att lasa in personliga tillhrigheter. Tillgang till
dagrum, kok samt tvattstuga bor finnas och lekrum till syskon. Rum for stillhet och andakt
ska finnas tillgangligt liksom avskilda utrymmen for samtal mellan personal och familj (Jack-
son & Hedberg Nykvist 2013). Swanson, Peters och Lee (2013) beskriver att familjerum &r en
forutsattning for att bedriva familjecentrerad vard.

Enligt Thernstrom Blomqvist och Hedberg Nyqvist (2013) stalls det storre krav pa den fy-
siska vardmiljon da foraldrarna ar narvarande langre stunder eller dygnet runt hos sitt barn.
De behover avskildhet for att kunna stanga ute det som hander runtomkring dem, i form av ett
eget rum tillsammans med barnet - ocksa nar barnet intensivvardas - och annars genom skar-
mar, draperier eller liknande i vardrummet, sa att de slipper se de som hander i rummet och
slipper utséttas for personalen och andra foraldrars blickar. Ett ljudisolerat rum med ddmpad
ljudnivan for att inte vara stérande da foraldrarna ar i behov av vila och sémn. Riktad belys-
ning sa att barnet inte far direkt ljus i 6gonen, samtidigt som foraldrar ska ha tillracklig belys-
ning for att exempelvis kunna lasa. Dagsljuset justeras med hjalp av persienner eller gardiner
utifran hur de faller pa barnets vardplats och en behaglig fargséttning i rummet. Foraldrarna
ska ha bekvama sangar vid vardplatsen, som &r hdj och sankbar sa att vardpersonalen kan
utfora vardatgarder pa barnet i bekvam arbetshojd. Tillgang till kok med matsal och dagrum
dar de kan laga mat, &ta, forvara matvaror och traffa andra foraldrar ar ndgot som ska ingd i
den fysiska miljon. Internetuppkoppling bér finnas for att underlétta kontakten med omvarl-
den (Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013).

Jackson och Hedberg Nykvist (2013) beskriver att neonatalavdelningen &r en plats som har en
livsavgorande betydelse for barn och deras familjer. De kommer att ha syn-, ljud- och doft-
minnen samt minnen av handelser med sig fran tiden pa neonatalavdelningen och miljon ska
vara tillrattalagd for foraldrar och barn. Det nyfodda underburna/sjuka barnets sinnesintryck
har en avgdrande paverkan pa hjarnans utveckling samt den fortsatta neurolo-
giska/psykomotoriska utvecklingen. For att skapa en optimal vardmiljo innefattar den barnets
narmiljo, vard och den fysiska miljon. Detta ar ett av manga skal till att barnet ska ha fysisk
kontakt med sina foraldrar, ser pa, lyssnar till och kéanner doften av sin mamma och pappa.
Tillsammans med smittorisken och det 6kade hotet fran multiresistenta bakterier prioriteras i
dag vard i enkelrum (Jackson & Hedberg Nyqvist, 2013).



Foraldrar upplever neonatal intensivvardsavdelning (NIVA) som 6vervéldigande och skram-
mande och att barnet blir dverstimulerat. Att erbjuda foraldrar familjerum minskar denna upp-
levelse och foraldrar kan finna en egen oas. Foraldrarna upplever vardmiljon pa NIVA som
skrammande med dvervakningsutrustning, saturationsmaétare, infusionspumpar samt annan
teknisk utrustning som larmade, blinkade och pep. Ljud och ljus upplevdes som stérande.
Mangden vardpersonal kring barnet kunde vara mer an tio personer och foraldrarna kande sig
som passiva askadare samt odugliga (Swanson, Peters & Lee, 2013; Gavey, 2007).

Barn som vardas pa neonatalavdelningen har en 6kad risk att fa anknytningsprocessen till sina
foraldrar stord pa grund av den hogteknologiska miljon vilket hindrar foraldrarna att ta hand
om sitt barn pa ett naturligt satt. Foraldrar hade en kénsla av att vara besokare till sitt barn nar
barnet vardades pa neonatalavdelningen. Det var en kanslomassig belastning da foraldern
exponerades for andra barn och deras foraldrar. Aven upplevelse av obehag av att bli utsatta
for nyfikenhet hos andra foraldrar kunde infinna sig. Det var svart att visa gladje av respekt
gentemot andra familjer och tungt att ta emot andra foraldrars sorgsna reaktioner. Féraldrarna
upplevde att det var svart att hitta en given plast inne pa NIVA jamte sina barn (Allerman
Beck et al., 2009).

Teoretisk referensram

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard (FCC) ar ett centralt begrepp i den moderna nordiska synen pa om-
vardnad av det for tidigt fodda barnet dér partnerskap mellan féraldrarna och vardpersonalen
ar ett grundlaggande fundament (Hutchfield, 1999).

Den nordiska vélfardsmodellen ger foraldrarna mojlighet att bade ekonomiskt och fysiskt
stanna hos sitt barn dygnet runt under hela vardtiden. Detta bidrar till att foraldrarna efter bar-
nets fodelse blir delaktiga i omsorgen, lar kdanna sitt barns personlighet och tar pa sig rollen
som barnet priméara vardare och ar de viktigaste personerna i barnets liv (Kleberg & Aagaard,
2013).

| familjecentrerad vard ar barnets foraldrar samt familjemedlemmar aktivt delaktiga i barnets
vard, detta for att kunna ge barnet sitt kansloméssiga, sociala och utvecklande stod. Denna
vardform introducerades inom neonatalvarden i mitten av 1990-talet men det var framst pa
2000-talet som den fick genomslagskraft. | familjecentrerad vard ingar det att det finns en
oppen avdelning for foraldrarna, samt att de involveras i barnets vard (Jackson & Wigert,
2013a). Familjen ses som en konstant i barnets liv och ska finnas vid barnets sida och ge bar-
net sitt stod. Familjen far stod i att fatta beslut som ror varden kring deras barn och far stod av
vardpersonal for att bli trygg i sin foraldraroll. Vardighet, respekt och samarbete mellan vard-
personal och familjen ar avgoérande for familjecentrerad vard (Allerman Beck, Weis, Greisen,
Andersen & Zoffmann, 2009).

Familjen har en viktig roll och ar ibland oerséttlig i varden av sjuka barn. VVarden har alltmer
inriktats mot en familjefokuserad omvardnad. Familjefokuserad omvardnad har tva inrikt-
ningar, det vill séga familjerelaterat och familjecentrerad. I den familjerelaterade omvardna-
den ses familjen som ett sammanhang, men fokus ligger pa en eller flera av dessa individer.
Den familjecentrerade omvardnaden fokuserar bade pa individen och pa familjen samtidigt.
Familjen ses som en helhet och deras interaktioner paverkar varandra (Hallstrom, 2015).



Vardfilosofin familjecentrerad vard anses vara en grundlaggande princip i neonatalvarden.
Denna vard kraver ett samspel mellan vardare och foraldrar samt att foraldrarna ar involve-
rade i barnets vard. Detta sékerstaller att varden planeras runt hela familjen och inte bara
kring det enskilda barnet. Familjecentrerad vard har blivit accepterat och anses vara en bra
vardform i att ta hand om barn pa sjukhus och deras familj (Trajkovski, Schmied, Vickers &
Jackson, 2012). En forutsattning for att bedriva denna vard ar att foraldrar erbjuds familjerum
da deras barn vardas pa sjukhus (Swanson, Peters & Lee, 2013).

Verksamhetsbeskrivning

Studien utfordes pa ett lanssjukhus i Sverige, pa en neonatalavdelning som &r ombyggd ar
2010. Personalen arbetar i tre team pa avdelningen och arbetar utifran familjecentrerad vard.
Det finns tva intensivvardssalar dar barnen vardas och foraldrarna har mojlighet att ligga i
sang bredvid sitt barns sangplats. Pa den ena intensivvardssalen vardas barn som ar fortidigt
fodda och pa den andra vardas 6vriga sjuka barn som behdver neonatalvard. Familjeenheten
bestar av tio enkelrum som ligger i narheten av intensivvardssalarna, dar mor och far kan vis-
tas tillsammans med sitt barn. Barnet flyttas till familjeenheten nar det inte langre har behov
att ligga kvar pa ett intensivvardsrum. Ett av enkelrummen &r utrustade for att kunna bedriva
intensivvard och Gvriga rum ar utrustade med sedvanlig sjukhusutrustning sa som sug och
syrgas. Det finns dven tva elektriska sangar egen toalett och dusch inne pa rummet. Skétbord
med infravarme, ett litet kylskap for mjolkforvaring och egen brostpump. Jamte skotbordet
finns rinnande vatten samt diskho. Det finns ett litet bord med tva stolar och garderob med
forvaringsmaojligheter fér personliga tillhorigheter. 1 rummet finns det lysrérsarmaturer i taket
och belysning i inredningen langst med golvet samt en laslampa. Gemensamt for alla familje-
rum finns det ett kok med kylskap med markta lador for matforvaring, frys, spis,
mikrovagsugn och kaffemaskin. Det ingar tva lunchbrickor per familjerum varje dag, évrig
mat far familjen ordna pa egen hand. | det gemensamma familjekoket finns ett litet matsals-
bord, en soffa och en teveapparat. En altandorr med utgang till en balkong som erbjuder for-
aldrarna sittplatser. Intill avdelningen finns en vintertradgard med bord och stolar dar manga
foraldrar valjer att ta emot besok. Personalen finns tillgdnglig dygnet runt och foraldrarna kan
nar som helst ringa pa klockan om de 6nskar hjalp. Golvytan stadas dagligen av stadpersonal
och soporna téms av vardpersonal. Vardpersonalen fyller dven pa det som foraldrarna beho-
ver dagligen sa som bl6jor, tvattlappar, handdukar och underlagg med mera. Neonatalavdel-
ningen majliggor for att familjen ska fa bo tillsammans och skulle det vara fullt pa familje-
rummen erbjuds plats pa patienthotellet sa att narstaende kan finnas till hands.

Problemformulering

Nar ett nyfott barn ar sjukt eller fods for tidigt och kraver vard pa NIVA stélls krav bade pa
personal och pa miljon for att framja foraldrars delaktighet i varden av sitt barn. Miljon pa
NIVA har pa senare tid fatt allt storre uppmarksamhet genom att forskning visar att neurolo-
gisk utvecklingen hos fortidigt fodda och eller sjukt barn paverkas negativt av en miljé med
mycket stimuli. Den neonatala miljon kan aven upplevas av foraldrarna som skrdmmande och
brist pa integritet vilket kan bidra till 6kad stress for familjen. En majlighet att minska stimuli
for barnet och ge foréldrarna en privat sfar kan vara att erbjuda barn och féraldrar familjerum
pa vardavdelningen.



Familjerum &r en forutsattning for att bedriva familjecentrerad vard. Tidigare studier visar att
vardmiljén pa NIVA paverkar inte bara barns och familjers vélbefinnande utan dven persona-
len som vardar. Sen neonatalvarden startade pa 1960-70-talet i Sverige har flertalet neona-
talavdelningar bestatt av vardsalar dar flera barn vardades samtidigt. Under 1990-2000-talet
har familjecentrerad neonatalvard inforts och flera neonatalavdelningar har byggts om for att
kunna erbjuda barn och foraldrar familjerum. Aven da det skett nybyggnation av NIVA har
familjerum varit sjalvklart i miljon. Att som barn vardas pa ett familjerum ger barnet mojlig-
het att ta emot begransad mangd stimuli utifran sin utvecklingsniva och risken for att utsattas
for infektioner minskar jamfort med att vardas pa en flerbaddsal. Aven anknytningsprocessen
mellan barn och foraldrar framjas da foraldrarna pa familjerummet ar delaktiga i varden och
med personalens stod tar hand om sitt barn. Att arbeta familjecentrerat innebér att barnet var-
das i kontexten av sin familj och foréldrarna ses som barnets viktigaste stdd. Denna studie
motiveras av att det idag finns en kunskapslucka avseende familjecentrerad familjerumsvard i
neonatalvard. | familjecentrerad vard foresprakas barnets ratt att ha en foralder hos sig under
hela vardtiden och foraldrarna uppmuntras av personalen att vara med sitt barn dygnet runt.
Detta mojliggors genom boende pa familjerum men hur upplever foraldrar detta boende? Vil-
ket stod av personalen har foraldrarna behov och 6nskemal om? Vilka méjligheter och barria-
rer finns det for foraldrar att bo pa familjerum? Studiens resultat kan initiera utarbetande av
strategier for familjecentrerad familjerumsvard och darmed utveckla vardkvalitén i neonatal
vard

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva foraldrars upplevelse av att bo i familjerum pa neonatalav-
delning.

Metod

En kvalitativ studie utférdes dar data samlades in med hjélp av intervjuer. Kvalitativa design
studerar personers levda erfarenhet av ett fenomen, ingen absolut sanning finns och dar erfa-
renheter inte kan vara fel. Designen utgick fran den holistiska traditionen. Den kvalitativa
forskningen agde rum i fenomenets naturliga miljé. Data samlades in med hjalp av intervjuer
dar deltagarens beskrivningar blev foremal for analysen (Henricson & Billhult, 2012).

Urval

Verksamhetschefen och vardenhetschefen vid neonatalavdelningen kontaktades for att in-
hamta skriftligt godkannande for genomférandet av studien (bilaga 1). Deltagarna kontakta-
des via telefon och fick forfragan om de vill delta i studien. Innan pabdrjad intervju gick
forskningspersonsinformationen (FPI) om studien igenom med deltagaren (bilaga 2) dérefter
inhdmtades samtycke muntligt och skriftligt om att delta i studien (bilaga 3).

Med hjalp av hemsjukvardens personal pa neonatalavdelningen rekryterades deltagare till
studien. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara foraldrar till barn som var ut-
skrivna fran neonatalavdelningen och neonatala hemsjukvarden. Familjen skulle ha bott i fa-
miljerum minst en vecka, vara foralder till fullganget barn eller barn med extremprematuritet
och sed-vanlig prematuritet. Familjer dar det fanns syskon, samt familjer utan syskon. Forél-



der till barn som vardades pa neonatal for forsta gangen samt foraldrar som haft barn som
vardats tidigare pa neonatal och foraldrar som bott pa andra neonatalavdelningar. Foraldrar
med utlandsk harkomst och olika religioner, samt talade och forstod det svenska spraket.
Skillnad i alder och kon pa foraldrarna. Barnets alder fick inte Gverstiga ett ar. Hemsjukvar-
den tog fram deltagare till studien varav vi valde tio foraldrar, sex mammor och fyra pappor
som passade inklutionskriterierna. Av de tio foraldrar som tillfragades tackade samtliga ja till
att delta i studien.

Studiens deltagare valdes ut genom att tillfrdga de som har erfarenhet av det fenomen som
studien avsag att belysa. Féraldrar som bott pa familjerum en kortare eller langre period, for-
aldrar med olika social och kulturell bakgrund och alder och kan tillfragades. Detta kallas
enligt Henricson och Billhult for strategiskt urval. Aven Polit och Beck (2012) menar att det
ar av varde att ha deltagare med olika bakgrund, olika kulturella bakgrunder, alder och kon,
samt olika sociala férhallanden. Deltagarna valdes inte ut slumpmassigt, utan deltagarna till-
fragades om de hade erfarenheter av fenomenet som var avsatt att forska pa. Kvalitativa stu-
dier har mindre antal personer i jamforelse med den kvantitativa designen, da det var viktigare
att hitta farre deltagare med olika erfarenheter &n ett storre antal med liknande erfarenheter
(Henricson & Billhult, 2012). Urvalet skedde genom lamplighet hos de personer som kom att
inga i studien Danielson (2012a) och Polit och Beck (2012). For att valja ut en viss grupp med
deltagare till studien ska det finns goda skal och de ska vara bade vetenskapliga och etiska.
Forskningsproblemet ligger till grund for urvalet av deltagare. Deltagarnas integritet och val-
befinnande &r tva viktiga faktorer som man maste ta hansyn till nar det géller urvalet (Daniel-
son, 2012a; Polit & Beck, 2012).

Deltagare

Sex mammor och fyra pappor deltog i studien och samtliga levde i en parrelation. Atta av
deltagarna var par, det vill sdga fyra par till fyra barn intervjuades och vid tva intervjuer var
det enbart tvd mammor utan respektive med var sitt barn. Det vill sdga foraldrar till sex barn
intervjuades. Deltagarnas alder varierade mellan 26-51 ar. | fem familjer fanns det syskon i
familjen och i de resterande fem familjerna fanns det inga syskon. | fyra familjer hade &ven
det aldre syskonet vardats pa neonatalavdelningen vilket innebar att fyra foraldrar hade erfa-
renhet av neonatalavdelningen sedan tidigare och sex foraldrar hade inte den erfarenheten.
Barnen var fodda i vecka 25+5, 30+1, 31+4, 33+5, 37+0 och 39+5. Orsakerna till inlaggning-
en var bland annat prematuritet, andningshjalp, infektion, lagt blodsocker och medicinsk ut-
redning. Aldern pa barnen vid intervjutillfallet var 4, 6,5, 8, 9, 9 och 10 ménader. Fyra forald-
rar bodde en vecka, fem foraldrar bodde en manad och en féréalder bodde pa familjerum tre
manader, av de tre manaderna bodde féréaldern cirka tre veckor pa patienthotell. Atta av famil-
jerna hade haft hemsjukvard i hemmet efter tiden pa familjerummet och tva familjer hade inte
haft hemsjukvard efter utskrivningen fran familjerummet.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes under december 2015. Foréldrarna kontaktades via telefon for att
planera in tid och plats for intervjun. En semistrukturerad intervjuguide valdes for att genom-
fora intervjuerna med ingangsfragan Hur upplevde du det att bo i familjerum pa neonatalav-
delningen? Som foljdes av fragor sa som vad upplevde ni var bra, vad upplevde ni var mindre



bra etc. (se bilaga 4). Foraldrarna fick sjélva bestamma nar och var de ville bli intervjuade,
samt om béda eller bara den ena forildern skulle delta. Atta foraldrar intervjuades enskilt och
tva ihop. Totalt genomfardes tio intervjuer och alla intervjuer utfordes i hemmiljo hos forald-
rarna. Alla intervjuer spelades in pa ljudfil med varierande tidsintervall, 12-49 minuter
(m=30min). Samtliga intervjuer utfordes med enbart en av forfattarna. Fokus lag pa motet vid
varje intervju och pa eventuella férandringar som kunde ske under datainsamlingen darmed
efterfoljdes foljsamhet och flexibilitet enligt Polit och Beck (2012).

Dataanalys

For att avidentifiera intervjuerna tilldelades varje intervju en egen kod. Dérefter transkribera-
des intervjuerna ordagrant och texten lastes upprepade ganger for att forsta helheten. Intervju-
erna lastes av bada forfattarna och analyserades tillsammans. Textmaterialet analyserades
med hjélp av Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ innehallsanalys vilket
innebar att vi identifierade meningsbarande enheter i textmaterialet som motsvarade studiens
syfte. Darefter sokte vi efter meningsbarande enheterna som bestod av ett antal ord som hade
ett gemensamt budskap, vilket innebar att textmaterialet reducerades (kondenserades) till va-
sentliga ord fran flera meningar. Innehall som var vésentligt blev underlag for kodningen i
studien. Koden blev ett samlingsnamn for den kondenserade meningsenheten och kunde besk-
rivas med ett enda ord. En kod kunde dven bestd av nagra sammanhéngande ord. Koden an-
vandes som stod for att forsta sammanhangen genom dess relation till texten vilket innebar att
liknande koder kunde grupperas ihop och bilda underlag till kategorisering och/eller tematise-
ring av texten. Koderna arbetades om ett flertal ganger for att hitta koder som liknade
varandra. Alla koder och underkategorier placerades i ett eget dokument for att géra det mer
overskadligt. Slutligen fann vi koder med liknande innehall som bildade en kategori, da det
fanns flera grupper av koder som hérde samman sa bildades underkategorier som i sin tur
bildade kategorin (Graneheim & Lundman, 2004, Danielsson, 2012a), se tabell 1 och 2. Un-
der hela analysarbetet fordes en dialog med handledaren om kodernas trovérdighet.

Begreppen trovardighet, giltighet och tillforlitlighet ar centrala for kvalitativ metod. Da stegen
fran metod, urval, insamling och analys finns tydligt beskrivna sa ar trovardigheten stark. Gil-
tigheten &r ett matt pa hur val resultatet motsvarar det pa forhand definierade syftet. Da tva
eller flera forskare enskilt eller tillsammans analyserat materialet for att sékerstélla samstam-
migheten av materialet mellan delar och helhet stérks tillforlitligheten (Polit & Beck, 2012).
Meningsenheter identifierades i varje analysenhet som motsvarade studiens syfte. Menings-
enheten &r en mening eller ett stycke som utgérs av innehall som har relevans utifran syftet
for studien. Meningsenheterna identifierades i varje analysenhet av bada forfattarna, forst var
for sig och darefter tillsammans for att 6ka trovardigheten i resultatet (Graneheim & Lund-
man, 2004).
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Tabell 1. Exempel pa analysarbete

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

”En liten egen Egen fristad fastan | Egen Privat sfar Att ha en
fristad anda fastan | pa sjukhus fristad egen fristad
man var pa sjukhu-
set”
”Man far bli lite Far bli en familj |Blienfa- |[Attfaraomsig [Attblien
familj och vi fick och sjalvaraom | milj sjélva och knyta | familj
sjalva rd om xx inne an
pa rummet”

Forskningsetiskt Overvagande

Lagen om etikprovning om forskning som avser manniskor (Codex, 2013) faststéller att ar-
bete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva inte behéver genomga
etikprovning och examensarbeten kraver inte heller prévning eller tillstand av en etikprov-
ningsnamnd (EPN), (Vetenskapsradet, 2014). Da studien utfordes dar manniskor var med som
forskningsobjekt stalldes krav pa att information, samtycke, konfidentialitet och nyttjandekra-
vet foljdes sa som det presenteras av vetenskapsradet (Vetenskapsradet, 2014). Deltagarna
fick information om studiens syfte, metod, frivillighet om att delta i studien muntligt och
skriftligt. Vidare informerades om risker och nytta genom forskningspersonsinformationen,
enligt informationskravet och deltagarna informerades om att den insamlade datan och per-
sonuppgifterna kodas och lagras sa att enbart de ansvariga for studien har tillgang till materi-
alet i enlighet med konfidentialitetskravet se bilaga 2. Godkannande soktes och beviljades
(bilaga 1) av verksamhetschef och vardenhetschef pa den aktuella enheten for att fa utfora
datainsamlingen. Deltagarna lamnade sitt samtycke till att delta i studien och det gjordes ge-
nom en process som kallas for ett informerat samtycke och samtycket innebar kort att man
sékerstéller att en person verkligen vill delta i studien och gor detta frivilligt utan att k&nna sig
tvingad, se bilaga 3 (Coster, 2014).

Kjellstrom (2012) beskriver att Frivilligheten innebar att deltagarna hade rétt att dra sig ur
studien ndr som helst de vill utan att ange orsak, vilket deltagarna i denna studie informerades
om. For att som forskare fa tillgang till forskningsfaltet kravs det ett godkannande fran berérd
enhet efter etiska principer (Danielson, 2012b), vilket studien innehéll. Vid integritetsskydd
ar det en avgorande aspekt att en forskare far anvanda en manniska for forskning endast efter
att hon gett sitt informerade samtycke. Forskningspersonerna informerades om den évergri-
pande planen for forskningen samt syftet med forskningen vilket medforde att studien upp-
fyllde nyttjandekravet.
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Forforstaelse

En av forfattarna ar yrkesverksam som sjukskaterska pa en neonatal vardavdelning och den
andra forfattaren har haft verksamhetsforlagd utbildning pa en neonatalavdelning. Vi ar med-
vetna om att var forforstaelse av hur det ar att bo i familjerum pa neonatalavdelning kan pa-
verka studiens resultat da vi har mott manga foraldrar i den situationen som vara deltagare har
befunnit sig i. Forskare kan enligt Henricson och Billhult (2012) ha olika ontologiska anta-
ganden som innebar forskarens satt att se pa varlden vilket kan paverka hur forskaren ser pa
verkligheten dar han eller hon &r yrkesverksam. Genom att diskutera sin forforstaelse med
varandra eller genom att reflektera 6ver den kan forforstaelsen bidra till 6kad medvetenhet
och vilken betydelse den har for studiens resultat. Vi som forfattare var tvungna att vara med-
vetna om var forforstaelse i var sjukskaterskeroll och forsta att den i bland kunde leda i fel
riktning. Vi tyglade var forforstaelse vilket innebar att vi hade ett reflekterande forhallnings-
satt till det fenomenet som vi avsag att studera (jfr. Dahlberg & Segesten, 2010).

Resultat

Resultatet bygger pa tio intervjuer med tio foraldrar som bott i familjerum pa en neonatalav-
delning. Alla foraldrar har intervjuats i hemmiljo efter att deras barn blivit utskrivet fran av-

delningen. Citat anvénds dar koden M = mamma och P = pappa. Varje intervju fick ett kod-

nummer for att avidentifieras. Resultatet &r uppbyggt pa fem kategorier och temat i resultatet
ar, Att ha en privat sfar i en offentlig miljo.

Tabell 1. Tema och kategorier

Tema Atthaen
privat sfér i
en offentlig
miljo
Kategorier Att bli en Atthaen | Attvarabe- | Attvetavad | Attboien
familj egen fristad | roende av som sker vardmiljo
andra

Att ha en privat sfar i en offentlig miljo

Foraldrarna i studien beskriver familjerummet som positivt, men en del upplever att det var i
minsta laget. Att ha tillgang till dusch och toalett inne pa familjerummet har bidragit till en
positiv kansla och att kunna skéta sin hygien utan att behova dela hygienrum med nagon an-
nan. FOréldrarna uppskattar att de fick bo tillsammans inne i familjerummet med sitt barn och
att aven syskon fick den mojligheten, dock valde manga foraldrar att lata syskonen mestadels
sova hemma i deras hemmiljd. For att underlatta vistelsen for syskonen dnskade fordldrarna
forslagsvis ett lekrum intill avdelningen. Det ar av betydelse att anhdriga och familjemed-
lemmar gavs mojligheten att besoka familjen. Trygghet skapades genom att foraldrarna upp-
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lever att de fick kontinuerlig information av personalen och att de visste att personalen fanns
tillgangliga dygnet runt och foraldrarna behovde bara trycka pa en knapp for att fa hjalp. For-
aldrarna beskriver att personalen inte stérde dem i onddan och de fick en kénsla av ha en egen
fristad. Mojligheten till att fa en middagsbricka hade underlattat for foraldrarna. En del forald-
rar beskrev 6nskemal om hjalp med matning av sitt barn av personalen. Att fa komma ut fran
familjerummet och l&mna avdelningen beskrivs av fordldrarna som en viktig del for vélbefin-
nandet.

Att bli en familj

Att bo i familjerum pa en neonatalavdelning upplevdes av foraldrarna som nagot positivt och
att ha mojligheten till att bo tillsammans ansags vara vardefullt da de kunde stétta varandra
och ké&nna sig som en familj. | de familjer dar det fanns syskon beskrev foréldrarna att de
kénde sig kluvna da det var svart att spendera tid med dvriga familjemedlemmar. Foraldrarna
beskrev att syskonen fort blev rastlésa i familjerummen da det inte fanns sa mycket att syssel-
satta de med, vilket gjorde det svart att ha syskon pa besok, eller boende dar en langre tid.
Foraldrarna beskrev det som positivt att det erbjuds mojlighet att bo tillsammans hela famil-
jen. Foraldrar som har syskon hemma valde att dela pa sig eller ta hjalp av anhériga sa att
syskonen skulle fa vara i sin hemmiljé med rutiner som de kéande igen.

”Det var bra att syskonen kunde komma a vara dar hur mycket dom ville. De blev rastlésa
efter nagra timmar... men det var jattebra att de kunde vara dar nagra timmar och sen aka
hem”. (M3)

Foraldrar till barn som hade syskon och bodde i familjerum beskrev en kénsla av att vara
splittrade och kénde sig kluvna. De ville gérna spendera tid med alla familjemedlemmar men
nar foraldrarna val var hemma hos 6vriga familjemedlemmar kande de daligt samvete Gver att
ha lamnat sitt barn pa sjukhus. Mammorna upplevde ofta att det var jobbigt att skiljas at fran
syskonen exempelvis nar de varit pa besék hemma eller om syskonen varit i familjerummet
pa besok.

”Man blev sa kluven det gick aldrig att kédnna sig hel pa nagot sdtt”. (M4)

Foréldrarna beskrev en kénsla av att inte behdva be om lov nér de ville ta upp sitt barn i fam-
nen nar de alla var tillsammans i familjerummet, vilket de upplevde att de behdvde nér barnet
vardades pa intensivvardssal. Manga upplevde att det var en skon kénsla att bara fa ligga i
sédngen och mysa tillsammans med sitt barn. Foréldrarna upplevde att de blev mer sjalvstén-
diga med att ta hand om sondmatning och amning av sitt eget barn nér de befann sig i familje-
rummet i jamforelse med nér de vistades pa intensivvardssal. Foraldrarna uttrycker att famil-
jerummet bidrog till en kansla av att bli en familj.

At anda vara pa sjukhus men det kéndes som vi fick vara lite sjalva att sjalva fa ra om XX
och vi hade inte sa mycket omvardnadsatgarder som vi behovde hjalp med, sa vi kunde sjéalva
fixa sonden &, men vi visste att var det nagot som kranglade sa kunde vi bara ringa eller nar
han skulle amma, vi kunde ringa pa dom sa dom kunde se om han tog ett ordentligt tag och sa

déir”. (M1)
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Att ha en egen fristad

De allra flesta barnen hamnar pa intensivvardssal den forsta tiden pa neonatalavdelningen
innan de far flytta in till familjerummet. Foraldrarna jamforde upplevelsen av att vistas inne
pa intensivvardssal i jamforelse med familjerum. Intensivvardssalens dvervakningsutrustning
samt diverse apparater som larmade skapade stress hos foréldrarna, oro 6ver vilket barn det
var som larmade. De Gppna ytorna inne pa intensivvardssalen gjorde att foraldrarna upplevde
det svart att bibehalla sekretessen. Att darefter fa komma in pa familjerummet upplevdes som
lugnt och skont. Foréldrarna beskrev att de bara hade sitt egna barn att lyssna till och behdvde
inte tanka pa sekretessen utan upplevde att de kunde leva som de gjorde hemma. Vidare be-
skrev foraldrarna att de kunde visa gladje och inte fa daligt samvete for att deras barn madde
bra i jamforelse med nagon annan som madde daligt da de befann sig ensamma i familjerum-
met utan 6vriga familjer tatt inpa.

”Det blir ju en liten egen fristad anda fast man var pa sjukhuset... Du kunde stanga dorren
och sen var det bara i stort sett som att vara hemma fast pa hotell . (P2)

”Det var kanon nar hon kom in pa mitt rum. Det var en valdig frihet att kunna fa vara sjalv
med henne i stallet for att sitta, det var ju anda ganska manga inne pa salen bade skoterskor,
barn och foraldrar, slangar och pip. Man satt och forsokte koppla av men det var pipande
hela tiden, och &ven att det fanns de har skarmarna det blir inte samma sak som att sitt i lugn
och ro pa ett rum sa det var valdigt skont att komma in pa rummet”. (M3)

Foréaldrarna hade valmojligheten att ta emot besok eller inte. Foraldrarna avgjorde sjalva nar
och om de ville ta emot besok fran anhdriga och vanner och var besoket i sa fall skulle ske.
Stor ej skylten som fanns att tillga sattes upp pa familjerummets dorr och anvéandes av forald-
rarna nar de hade 6nskemal om att inte bli stérda av vardpersonalen. Foraldrarna beskrev dven
att det var lattare att tack nej till besok om man inte orkade nar man bodde inne i familjerum-
met i jamforelse med nar de kom hem.

Vi valde att inte ha besok pd rummet eller p& avdelningen, det avsa vi oss for vi kiande att vi

inte orkade. Sen kom ju min svarmor och hélsade pa tva tre ganger a sa sen kom ju mina for-

aldrar och lamnade frukost och kvallsmat men dom métte vi upp utanfor forlossningsentrén,
sa vi gick dit ner for att mota upp dom dd . (M2)

Att vara beroende av andra

Foraldrarna erbjods en lunchbricka gratis som alla upplevde positivt. Féraldrarna uttryckte
aven ett dnskemal om att fa eller fa kopa en middagsbricka pa avdelningen for att kanna sig
mer sjalvstandiga, vilket inte erbjuds i dag. Mdgjligheten till att laga mat i familjekoket fanns
men foraldrarna valde att be anhoriga komma med fardiglagad mat da manga foraldrar upp-
levde att det tog for lang tid att laga sin egen mat. En del foraldrar fick hjalp med tvétten av
vardpersonalen och andra fick hjalp av anhériga. Onskemal om att ha tillgéng till tvattmaskin
pa avdelningen hade underlattat vistelsen att bo i familjerummet.

”Xx's (barnets) klader tvattade dom upp at oss och torkade och lade in at oss igen. Vi sjélva
hade ju familjemedlemmar som kom och hamtade och lamnade tvatt at oss i stdillet”. (M2)
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“Majligheten borde funnits, vill man ha middag att kunna kanske kopa den, for att annars fick
man alltid be ndgon a min mamma eller ndgon annan att laga maten at mig”. (M4)

Foraldrarna beskrev att de vill komma ut i friska luften dagligen och darmed ha mojlighet att
lamna familjerummet. Vilket innebar for foraldrarna att aka hem lika val som att komma ut pa
en promenad. Sa dven om de uppskattade att bo pa familjerum upplevde foraldrarna det var-
defullt att personalen kunde varda barnet sa att de kunde lamna familjerummet.

"Mojligheten att fa komma ut lite varje dag.... sa man bara far komma ut en halvtimma eller
nagot och andas lite frisk luft och fa lite dagsljus, det gor valdigt mycket”. (M6)

Foraldrarna beskrev en kansla av att inte bli sedda och fa den hjalp som de ansags sig behdva
under sin vistelse i familjerummet. Att fa hjalp med ndgon matning under natten tycker en del
hade underlattat betydligt. Fordldrarna menar att de hade fatt en chans till att ladda batterierna
under natten for att orka med morgondagen. Aven dagtid beskrev en mamma att hon hade
onskat att fa hjalp med att ndgon matade hennes barn for att sjalv kunna ata upp sin lunch och
vila en stund. Personalen lyssnade till dem och vissa natter fick de avlastning och vissa néatter
fanns inte den mojligheten att fa hjalp pa grund av att det var mycket pa andra rum. Det var
foraldrarna informerade om men de upplevde &anda att de inte blev sedda i sina behov under
tiden som foréaldrarna bodde i familjerum.

”Men det var det varsta och jag tycker att de ska forbattra det liksom, de ska kolla pa forald-
rarna. De sag mig tydligt att jag mar daligt, jag gar ju pa kndna!”’. (M5)

“Man &r sjalv och behdver mera hjdlp ”. (P4)

Onskemalen fran foraldrarna varierade stort nir det gallde att traffa andra foraldrar under ti-
den de bodde i familjerummet, vissa hade 6nskemal om att oftare fa traffa andra foraldrar for
att kanna samhorighet och fa prata med nagon som befann sig i samma situation som en sjalv.
En mamma som mestadels bodde ensam pa familjerummet beskrev énskan om flera traffar
med andra inneliggande foraldrar da hennes barn vardades pa intensivvardssalen for att fa
tiden att ga. Nar barnet val vardades inne pa familjerummet fanns det inte tid over till att
traffa andra pa samma vis. Ett foraldrapar som bodde dér tillsammans med sitt barn pa famil-
jerummet gjorde ett aktivt val att inte delta i nagra foraldratraffar da de hade bra stod i
varandra. Ett annat foraldrapar beskrev ocksa ett nskemal om att foraldratraffarna kunde
varit fler och inte behovt vara sa uppstyrda utan att man meddelade en dag och ett klockslag
for en kaffe i foréldrakoket, exempelvis fredgasfika. Detta skulle mojliggora ett naturligt mote
for foraldrarna att traffas lite oftare och utbyta erfarenheter. | nuléget finns en traff i veckan
och om man skulle ha otur att missa den sa far man vanta en hel vecka innan moéjligheten ges
igen.

»Jétte bra och ha en sadan traff ocksa tror jag som blir lite uppstyrd och man pratat om natt

speciellt om amningen eller somn eller var det nu &ar. Alla behover kanske inte vara sa utan

om personalen sen att det ar klart att dom har inte tid att ha samtal hela tiden eller sa samla

ihop for det. Men dom kanske ska ordna att man traffas utan personal, kanske bara styra upp
det ostyrt uppstyrt, uppstyrt ostyrt typ . (M1)
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Att veta vad som sker

Foraldrarna beskrev att personalen var bra pa att ge tydlig information om nér saker och ting
skulle ske. Exempelvis ndr undersékningar, provtagningar samt lakemedel skulle ges eller
utforas. Detta gjorde att foraldrarna visste nar personalen skulle komma och upplevde inte pa
sa vis att personalen sprang hos dem i tid och otid inne i familjerummet. De foraldrar vars
barn inte madde bra beskrev en oro 6ver ovissheten av att inte veta anledningen till att deras
barn inte madde bra vilket paverkade foraldrarnas vistelse och maende under tiden som de
bodde i familjerummet.

”Kommer det ndgon in sa vet man nastan innan sa det &r inte bara sa dar att ndgon ramlar in
helt apropa man hade ratt bra koll pa att nu ska de ta de har proverna efter dom timmar och
sa ddr”. (P3)

”Kanske pa nagot satt ge en tydlig forklaring eller indikation liksom. Ert barn ar fortidigt fott
och det ar en méangd grejer som kan uppsta sa klart. Men som det ser ut nu sa kommer ert
barn att fixa det har liksom. Jag tror att om jag hade fatt hora det med XX da hade jag blivit
mycket lugnare och tryggare”. (M6)

Foraldrarna uttryckte att de kande sig trygga i familjerummet da de vet att personalen fanns
tillganglig dygnet runt. Det var bara for foraldrarna att ringa pa en klocka och de upplevde att
personalen kom omgaende. Tryggheten i att barnet var dvervakat och att personalen aven
kunde se detta pa en skarm utanfor familjerummet skapade trygghet hos foraldrarna. Manga
beskrev ocksa att det kandes tryggt da dvervakningen successivt fasades ut och att man inte
stangde av allt vid samma tidpunkt.

”Framforallt lugnet hos personalen och att dom inte sprang ner, jag visste att jag hade dom

dar men jag behdvde inte se dom om jag inte ville eller sa, det var sa mycket respekt for oss

som jag tyckte var fantastiskt” | ’Hade det varit nagonting sa hade det varit ett knapptryck
bort och sen hade dom vart dar pa 30 sekunder”. (P2)

Att bo i en vardmiljo

Flertalet foraldrar upplevde sangarna som obekvama pa grund av att madrassen var inplastad
och att den var for sjukhuslik. Familjerummet kandes aven trangt da det skulle in mycket sa-
ker pa liten yta, s som 6vervakningsutrustning och personliga tillhérigheter. Féréaldrarna be-
skrev en positiv kansla av att ha tillgang till dusch och toalett inne pa familjerummet och att
ha tillgang till ett eget litet kylskap. Manga beskrev att toaletten var i storsta laget och hade
hellre sett en mindre toalett och storre familjerum. Tva foraldrar hade 6nskemal om att ha
tillgang till en nattlampa da de inte ville tanda upp hela rummet under natten nar det skulle
ordna sondmatningen. Den befintliga belysningen upplevdes nattetid som for stark inne i fa-
miljerummet. Manga foraldrar uttryckte ett 6nskemal om ett lekrum till syskon som kom pa
besok som borde finns i anslutning till familjerummen. Det rum som fanns att tillga nu med
lite leksaker och pussel upplevdes som kallt och kalt.

”Skulle bara finnas ett lekrum dar som du kénner att barnen kan leka utan att stéra annars
blir det att plocka in grejerna pa rummet och da blir det kaos i rummet. Du vet. Det blir jatte
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jobbigt for hemma vill de ju réra pa sig det ska vara naturligt for dom att komma dit och leka
utan att halla pa och hyscha dom”. (M4)

Avdelningen &r nyrenoverad och familjerummet upplevdes som nytt och fréscht vilket gjorde
att manga foraldrar upplevde familjerummet som en hemlik miljo som gav en mysig hem-
kansla.

”Jag kunde utnyttja hela rummet som om det vore varan ligenhet” | ”Det &r ju samma sak
som pa fredagar nar vi, nar vi var dar det var ju i princip som att vara hemma i sort sett for
da akte vi ner och hamtade sushi och kakade det och kdpte lite godis och sa kollade vi pa TV

och liksom det var ju hur bra som helst”. (P2)

Foraldrarna upplevde att kontakten med omvarlden blev lidande da de bodde i familjerummet
och saknade majlighet att ha internet som tidsfordriv for att koppla av en stund. Aven att
kunna kolla pa nyheter samt betala rakningar med mera hade underlattat om man haft tillgang
till internet. En del fordldrar valde att kdpa internet privat och andra I0ste det genom att de tog
med sig tradl6st internet hemifran, men manga énskade fritt internet pa neonatalavdelningen
och i familjerummet.

”Det finns inte internet och jag tycker att det ar viktigt, jatte viktigt. Man bor ju dar jamt och
man har ju lite &renden sjalv, liksom betala rakningar. A sen min man han pluggade s& han
behovde internet”. (M5)

Diskussion
Metoddiskussion

| studien har vi anvant oss av en kvalitativ metod da syftet var att beskriva foraldrars upple-
velse av att bo i familjerum pa neonatalavdelning. Da vi som forskare ville fa forstaelse av
fenomenet som studerades lampade sig intervjuer béttre an enkéter, foraldrarna hade lattare
for att utveckla sina svar mer djupgaende. Foraldrar som intervjuades hade olika bakgrund
sasom alder, kon och etnicitet. Det vi i efterhand onskar ar att vi dven ha haft med en delta-
gare som var ensamstaende foralder och foralder till tvillingar da vi tror att deras upplevelser
hade varit betydelsefulla for studien. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska deltagarna
ha nagot gemensamt men det ar dven viktigt att fa ett urval med stor variation vilket vi ansag
att vi hade. Det foraldrarna hade gemensamt var att de hade bott pa familjerummet i minst sju
dagar och att deras barn var utskrivna fran avdelningen vid intervjutillfallet. Anledningen till
att barnen skulle vara utskrivna vid intervjutillféllet var att foraldrarna inte skulle vara i bero-
endestallning till varden och pa sa vis kunde beratta utan att vara radda for att varden av deras
barn skulle komma att paverkas.

Vi valde en kvalitativ metod for att komma ndra foréldrarna och kunna skapa en relation. Ris-
ken fanns att vi kunde ha paverkat foraldrarna och att de anpassar sitt svarande efter vad han
eller hon tror att vi som intervjuare ville hora, detta skulle kunna skapa metodproblem. Detta
kallas enligt Kjellstrom (2012) for intervjuareffekt. Vi som forfattare upplevde att foraldrarna
kunde berétta fritt och upplever inte att relationen mellan forfattare och foralder har paverkat
resultatet.
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Foraldrarna tillfragades om deltagandet via telefon for att vi pa ett enkelt satt skulle kunna
forklara vad studien gick ut pa och foraldrarnas foljdfragor kunde besvaras omgaende, vilket
bidrog till att alla ville delta. Féraldrarna fick sjélva vélja var och ndr de dnskade bli intervju-
ade och samtliga foraldrar valde att bli intervjuade i sin hemmiljo. Atta av tio foraldrar inter-
vjuades enskilt men tva av féraldrarna valde att bli intervjuade tillsammans. Den klassiska
kvalitativa intervjun genomfors endast med en person i taget. Nar gemensamma upplevelser
eller erfarenheter ska studeras kan gemensamma intervjuer genomforas. Det kréavs da att for-
fattaren &r medveten om att det kan finnas saker som deltagarna inte vill ta upp infor
varandra. De gemensamma intervjuerna kan i sadana fall kompletteras med enskilda inter-
vjuer. (Polit & Beck, 2012). | studien kravdes inga kompletterande enskilda intervjuer. Vid
intervjutillféllena har endast en utav forfattarna varit narvarande, detta for att foraldern skulle
kénna sig sa bekvama som mojligt. Om intervjun skett med bada forfattarna narvarande, finns
det risk att fordldern eventuellt kant sig i underldge gentemot forfattarna (Polit & Beck, 2012).

Skillnaden som upplevdes nar tva foraldrar intervjuades samtidigt an var och en for sig, var
att de stottade varandra, men inte att de paverkade varandras svar och detta ar inget som vi
tror har paverkat resultatet. Vi anvande oss av mobiltelefon for att spela in intervjuerna pa en
ljudfil vilket vi anser var ett smidigt sétt och vi hade mojlighet att spara intervjun. Mobiltele-
fonen placerades mellan foraldern och forfattaren. En av foraldrarna paverkades av inspel-
ningen och hade svart att prata fritt nar inspelningen vél startade, men dessférinnan hade hon
varit mycket latt att prata med. Detta &r en av orsaken till att en intervju blev mycket kort (12
minuter), men vi valde dnda att ha med den da vi ansag att det kom fram viktig information
som besvarade studien syfte. En annan intervju som ocksa blev kort (13 minuter) var med en
foralder som var tystlaten, men &ven i denna intervju framkom mycket intressant information.
En sak som forsvarade vid transkribering av en intervju var att fanns det syskon med i bak-
grunden som lekte vilket gjorde det svart att lyssna av intervjun.

Analysering av textmaterial har inte utforts tidigare vilket ses som en svaghet for studien.
Analysprocessen var svar och materialet analyserades flera ganger vilket ledde till en lang
process som tog tid. Att finna meningsbarande enheter, koder, underkategorier och kategorier
var tidskravande pa grund av att forfattarna hade lite erfarenhet. Analysarbetet diskuterades
tillsammans med handledaren vilket gor att analysarbetet anses vara mer tillforlitligt.

Giltighet av studien avser hur val resultatet svarar mot det pa forhand definierade syftet (Polit
& Beck, 2012). Da resultatet beskriver foraldrars upplevelser av att bo i familjerum pa neona-
talavdelningen och att forfattarna kunnat identifiera upplevelser i analysen starks studiens
giltighet. Att forfattarna gemensamt och enskilt har analyserat och diskuterat innehallet starks
studiens tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Da vi som forfattare har liten erfarenhet av att intervjua ar vi medvetna om att vi kunde fatt
fram mer information som é&r relevant for studiens syfte genom att stalla mer foljdfragor. Vi
upplever anda att vi har fatt fram bra information som svarar till studiens syfte. Vi upplevde
att vi fick en helhetsbild av foréldrarnas upplevelser eftersom de kunde uttrycka sig, samt
vidareutveckla sina svar genom oppna fragor. Vi kunde dven observera foraldrarna och dar
med fanga upp deras kroppssprak, ansiktsuttryck sa som gléadije, sorg, gester och mimik under
intervjun. N&r samtliga tio intervjuer var transkriberade upplevde vi en méttnad och beslut
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togs att inte intervjua fler foraldrar. Méttnad innebér att man kommit till den fas da ytterligare
datainsamling inte ger mer kunskap (SBU, 2014).

Forfattarnas forforstaelse for hur familjerummet ar utformat och hur avdelningen ar uppdelad
har varit en tillgang under intervjuerna da foljdfragor har kunnat stallas om rummets utform-

ning. En risk med foljdfragorna om rummets utformning var att fragorna blev for detaljerade.
Exempelvis -Hur skotte ni er tvatt? Forfattarna ar medvetna om att det inte finns nagon tvatt-
maskin till allmant forfogande. Forforstaelsen anses inte har paverkat analysresultatet for 6v-
rigt, utan har bidragit till en 6kad forstaelse och ny kunskap av foraldrars upplevelse av att bo
i familjerum. Forfattarna har diskuterat sin forforstaelse tillsammans med handledare och fatt
vagledning om hur forforstaelsen kunde medvetandegoras.

Intervjuerna ar utforda fran endast en neonatalavdelning, vilket gor att 6verforbarheten pa
andra neonatalavdelningar runt om i landet inte & mojlig. Neonatalavdelningarna runt om i
landet &r uppbyggda pa olika satt och avdelningarna har inte tillgang till familjerum i samma
utstrackning.

Resultatdiskussion

Familjerum erbjuds pa avdelningen och féréaldrarna har mojlighet att sova bredvid sitt barn
inne pa IVA salen, vilket framjar foraldrars delaktighet i barnet vard. Detta ar av stor bety-
delse for anknytningen. Delaktigheten stéller krav pa foraldrars standiga narvaro vilket leder
till att foraldrarna har krav pa sig sjalva och upplever sig trétta. Foraldrarna i studien beskri-
ver tryggheten av en god information som de fatt av vardpersonalen. Att veta vad som sker
och att vardpersonalen finns tillganglig utanfor dorren. Vardpersonalen visar véardighet och
respekt for familjen genom att inte springa in i familjerummet i tid och otid. Samarbete mel-
lan familj och vardpersonal ar avgorande for familjecentrerad vard (Allerman Beck et al.,
2009).

Enligt Hallstrom (2015) fokuserar den familjecentrerade varden pa bade individen och famil-
jen samtidigt dar familjen ska ses som en helhet. I studien framkom det att en del mammaor
ansag att deras behov inte blev tillfredsstallda och att vardpersonalen inte sag deras behov av
avlastning, andra mammor uttryckte att de blev sedda i sina behov och anser att vardpersona-
len har sett familjen som en helhet. Enligt studier gjorda av Harrison (2010) och MacKay och
Gregory (2011) framkommer det att sjukskdterskor med specialistutbildning hade en 6kad
kompetens och forstaelse for hur man gor familjen delaktig i barnets vard i jamforelser med
allménsjukskoterskor. Erfarenheten och kunskapen som en specialistsjukskoterska har bidrar
till att de ser helheten kring varden av familjen och barnet och pa sa vis 6kar familjens delak-
tighet.

Att bli en familj

I studien erbjéds syskon mojligheten att bo tillsammans med foréldrarna i familjerummet.
Foraldrarna beskrev att det var svart att ha syskon boende pa familjerummet da det inte fanns
tillrackligt med utrymme for dem att vistas pa. Foraldrarna upplevde att syskonen fort blev
rastlosa. Foraldrarna foredrog att syskonen var i sin hemmiljé med st6ttning av anhoriga eller
att foraldrarna delade pa sig. Nar den ena foraldern var hemma sa saknade dem barnet pa
sjukhuset och tvartom. Foraldrar upplevde att det var jobbigt nar familjen skiljdes at. Detta
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var en av orsakerna till att foraldrarna kénde sig splittrade. Foréldrarna beskrev att om de var
hemma hos syskon sa hade de daligt samvete for att de hade lamnat barnet pa avdelningen,
nar de sedan befann sig pa avdelningen fick de daligt samvete dver att ha lamnat syskonen
hemma. Oavsett hur de gjorde sa upplevde de att de hade férsummat nagot syskon. Orten-
strand (2013) beskriver att foraldrarna ofta upplever att de har férsummat syskonen hemma
under vardtiden pa sjukhuset.

Om méjligheten hade funnits till att ha ett lekrum intill familjerummen dar syskonen hade fatt
leka, hade detta mojliggjort for syskonen att vistas en langre tid pa avdelningen an vad de
gjorde i studien. Ortenstrand (2013) beskriver att syskonen behdver mycket tid och stod fran
foraldrarna nar de stélls infor en helt ny situation. Levick, Quinn, Holder, Nyberg, Beaumont
och Munch (2010) beskriver i sin studie att syskonstéd ger mgjlighet for syskon och &ven
foraldrar att bearbeta sina farhagor och forbattra syskonens anpassning till NIVA. Detta upp-
nas genom att syskonen involveras efter utvecklingsniva och far stod av socialsekreterare,
darmed stravar de mot en familjecentrerad vardfilosofi. Den framsta orsaken till att syskonen
inte tillats vara pa avdelningen enligt Levick et al. (2010) historiskt sett var for infektionsris-
ken. Men &ven i nutid kan sjukhuset komma att omvardera synen pa besok av syskon vid
storre influensautbrott i samhéllet.

Foraldrarna hade lattare att knyta an till sitt barn nar de bodde pa familjerummet, de behévde
inte be om lov for att ta upp sitt barn. De behévde inte oroa sig for att slangar och sladdar
kunde lossna. Foréaldrarna kunde umgas med sitt barn och knyta an pa ett béattre sétt nar de
hade ett eget familjerum till forfogande. Carter, Carter och Bennet (2008) beskriver i sin stu-
die hur foraldrar som bor pa familjerum kéanner att de har maéjlighet att tillbringa mer tid med
sina barn &n om de hade bott pa intensivvardssalen. Jackson & Wigert (2013a) beskriver att
familjerummet ger den bésta forutsattningen for att framja anknytningen mellan mor och
barn. Att foraldrar far vara delaktiga i sitt barns vard kan starka foraldraidentiteten vilket ger
goda forutsattningar for en fungerande foraldra-barn relation.

Att ha en egen fristad

Foréaldrarna beskriver vardmiljon pa intensivvardssalen som stressande pa grund av hoga ljud
och buller. Allerman Beck et al. (2009) beskriver att bullar inte bara kommer fran larmsyste-
met utan dven fran den allménna aktiviteten i rummet sa som barn som grater, manniskor som
gér fram och tillbaka eftersom det 4r personalens arbetsplats. Fordldrarnas utsitts dven for
obehag genom att utséttas for nyfikenhet hos andra, vilket leder till att fordldrarna inte kan ta
itu med sina kénslor. Fordldrarna 1 studie finner ett lugn nir de kommer in med sitt barn pé
familjerummet. Detta bekréftar &ven Carter, Carter och Bennett (2008) som 1 sin studie be-
skriver att familjerummet bidrar till en forbéttrad milj6 som &r rymligare, mindre dverstimule-
rat och ger mer avskildhet for deras barn och for de sjédlva. I studie beskriver fordldrarna att de
kan glddjas at sitt barn och inte behdver ta hinsyn till andra fordldrars barns vilmaende nér de
befinner sig inne pa familjerummet. Allerman Beck et al. (2009) beskriver vidare 1 sin studie
att fordldrar kidnde sig mer bekvéma i familjerummet dér de inte behdvde vistas tillsammans
med andra barn och deras foraldrar.

Fordldrarna beskriver i studie att det dr nervost att fa in sitt barn pa familjerummet for forsta
géngen. Men lugnet och den privata sfiren inne pa familjerummet véger tyngre 4n att vara
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kvar med sitt barn ute pé intensivvardssalen. Fordldrarna beskriver att de véljer att ta emot
besdk av mor- och farfordldrar eller andra anhdriga korta stunder och en del valde att ta emot
besoken utanfor avdelningen. Andra gjorde ett aktivt val att inte ta emot besdk dverhuvudta-
get. Vi upplever att fordldrarna uppskattade mojligheten att sjilva gora ett val nér det géller
besok av anhoriga. Detta dr familjecentrerad vard som vilkomnar alla familjemedlemmar i
vardandet (Harrison, 2010). Mor- och farforéldrar kan i ndgra familjer vara ett starkt och var-
dande stdd och ses som en resurs for fordldrarna, medan det i andra familjer kan vara en tung
borda som belastar familjen (Hall, 2013).

Att vara beroende av andra

Foréldrarna i studie beskriver att de var i behov av nérstdende och anhdriga for att fa hjélp
med praktiska saker s& som tvitt och matlagning men dven for att {4 hjilp med att ta hand om
ovriga syskon. Vissa ginger hjilpte personalen till med tvétten. Manga av forildrarna beskri-
ver ett onskemal om att ha tillgang till tviattmaskin sé att de kunde ha mojlighet att tvétta sina
egna kldder pa avdelningen. Det ingick en lunchbricka till varje forédlder inne pa familjerum-
met men fordldrarna hade 6nskemal om att 4ven fa en middagsbricka. Manga beskriver att det
hade underléattat for dem och att de hade sparat tid pa att slippa ordna middagsmalet sjélva.
Enligt Hall (2013) fungerar mor- och farforéldrar som en resursperson som forédldrarna litade
pa nidr de stottar dem kénslomaissigt, socialt och praktiskt, vilket ledde till en styrka och en
naturlig resurs i familjelivet. Fordldrarna i var studie beskrev att de fick hjélp med mat, tvétt
och stottning av anhoriga. Ménga forildrar hade 6nskemal om att 1dmna familjerummet och
avdelningen vilket gjorde att de var i behov av avlastning med deras barn. De fordldrar som
bodde i familjerummet tillsammans fick dela pé sig for att en av fordldrarna skulle ha mojlig-
het att komma ut en stund, medan de som bodde sjdlva 6nskade stdd fran personalen. Nér
fordldern inte kan ta med sig sitt barn ut pd en promenad anser vi att fordldern bor fa avlast-
ning for att fA komma ut i dagsljus och fa frisk luft.

Vidare beskriver fordldrarna 6nskemal om att fa hjdlp med nattmatning d& deras barn sond-
matas, detta for att fi ssammanhédngande somn och orka med nastkommande dag. Det ér fram-
for allt fordldrar som bor sjélva pa familjerummet nattetid som ndmner detta. Vi som specia-
listsjukskoterskor maste reflektera over att det kanske inte bara ér foréldrar som bor ensamma
nattetid som behdver hjilp, det kan dven vara ett par som ar 1 behov av avlastning for att
hidmta kraft. D4 det i studien var en mamma som skotte sitt barn sjdlv bade natt och dag och
som inte ndmnde dnskemal om hjélp sa bor vi ha en 6ppen dialog med alla vad giller avlast-
ning nattetid. En mamma 1 studie kénde att hon var 1 behov av hjélp dagtid d& hon hade 6ns-
kemal om att vila pd familjerummet, men néir hon vél fick in sitt barn pad familjerummet sa
onskade hon ingen hjilp av personalen. Vi ska inte ta for givet att alla fordldrar som bor en-
samma Onskar hjélp eller att de som bor i par inte 6nskar hjélp, da studien visade pa att beho-
ven varierade. Vi som specialistsjukskoterskor maste se till varje enskild individ och familj
och dess unika behov. Detta stods av Lindberg (2013) som menar att barnsjukskoterskan sat-
ter barn och deras familj i centrum och ser till varje familjs unika behov

I studie beskrev forédldrarna att det fanns ett uppstyrt forum fran personalens sida dir forald-
rarna kan motas pa ett naturligt sétt och utbyta erfarenheter med varandra. En del fordldrar
hade onskeméal om fler tréffar med andra fordldrar medan andra inte alls hade samma behov
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av att utbyta erfarenheter. Vi som specialistsjukskoterskor ska se till allas behov och skapa
mojlighet for att fordldrar ska kunna traffas om 6nskemal finns.

Att veta vad som sker

Foréldrarna i studie upplever att de fick kontinuerlig information om vad som skulle goras
med deras barn och ndr nésta eventuella provtagning eller antibiotika skulle ges. Det skapade
trygghet for fordldrarna och medforde att fordldrarna inte upplevde att personalen sprang in
och ut i familjerummet i tid och otid. Om inte fordldrarna hade fatt tydlig information om vad
som skulle goras och vad som planeras att géras med barnet s& anser vi att detta hade skapat
onddig oro hos fordldrarna och 1 vérsta fall en kdnsla av otrygghet. Vi som specialistsjuksko-
terskor ar skyldiga att informera pa ett sétt sa att fordldrarna forstir och fordldrarna ska dven
efter given information vara delaktiga i alla beslut gillande deras barns vird och behandling
(NOBAB, 2014). Forildrarna beskriver dven en trygghet i att personalen bara var ett knappt-
ryck bort och de upplevde att de fick hjalp omgaende.

Enligt Jackson och Wigert (2013a) bygger den familjecentrerade neonatalvarden pa en drlig
och 6ppen kommunikation mellan fordldrar och vardpersonal vilket innebér ett gott bemo-
tande och god information fran vardpersonalen och ett aktivt deltagande av fordldrarna. For-
dldrar vars barn inte madde bra under vérdtiden tror vi kan ha paverkat hur de upplevde vis-
telsen i1 familjerummet. Att leva i ovissheten under pagaende utredning skapade oro hos for-
dldrarna trots given information fran personalen. Vi upplever dven att det var dessa fordldrar
som distanserade sig och ville inte ta emot sd mycket besok eller traffa andra fordldrar pé av-
delningen. Detta kan enligt Hall (2013) bero pa att fordldrarna kénner sig trotta, olyckliga och
frustrerade over sitt barns tillstdnd, de ville inte gora sina mor- och farfordldrar mer ledsna.

Att bo i en vardmiljo

Foraldrarna 1 studie beskriver att familjerummet dr litet och att sdngarna ér for sjukhus lika,
dels for att sdngarna dr inplastade och att det dr trakiga och har stela laka. Att singarna var
stéllbara beskrivs som positivt. Avdelningen och familjerummen ar renoverade och beskrivs
av fordldrarna som nya och frascha men dndd nimner forédldrarna att miljon ar for sjukhuslik.
Négot som beskrivs som en bekvamlighet ar att de har tillgang till egen toalett och dusch pa
familjerummet och slipper ga ut i korridoren. Nér det finns dusch och toalett inne pé familje-
rummet underléttar det for fordldrarna da de kan skota sin hygien mer oberoende av bade
andra forédldrar och personalen. Hygienutrymmet i familjerummet 4r sa pass stort sa att fordld-
rarna kan ta med barnet in liggandes 1 balja och duscha samtidigt som de har uppsikt 6ver
barnet eller vilja att duscha med badrumsdorren 6ppen och hinga upp en stor ej skylt ut mot
korridoren for att inte bli stord av personalen.

For ett par &r sedan var det inte sjdlvklart att fordldrarna fick bo tillsammans i ett eget rum pa
neonatalavdelningen utan manga ganger var det sa att fordldrarna fick dela rum med négon

annan familj. Enligt Bosch, Bledsoe och Jenzarli (2012) har det skett en 6kad utveckling mot
att bygga fler familjerum eftersom det ger en avskildhet f6r familjen och miljon kan anpassas
pa ett sitt att man far battre kontroll dver stimuli sa som belysning och buller. Genom att bo i
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en vardmiljo dar man far bo sjdlv tillsammans med sitt barn bidrar det till att frimja en mer
gynnsam miljo for att bedriva familjecentrerad vard och detta dr ndgot som maste beaktas nir
man fattar beslut nir det giller utformningen av neonatala intensivvardsavdelningar i framti-
den (Stevens, Helseth, Akram Khan, Munson & Reid, 2011).

Enligt Ylikangas (2012) paverkas fordldrarna av den vardmilj6 de vistas i. Om fordldrarna
upplever att de vistas i en vacker och estetisk tilltalande milj6 s& paverkar det fordldrarna po-
sitivt. Miljons atmosfdr och omgivning ar avgérande for hur man kommer att uppleva miljon;
som vardande eller icke vardande. I studien valde en del forédldrar att moblera om inne pa fa-
miljerummet vilket har bidragit till att fordldrarna upplevde en mer hemlik och trivsam miljo.
Att sjilva fi bestimma Over hur det ska placera sdngar, bord och stolar tror vi bidrar till en
positiv kdnsla. For att forstarka kidnslan av en hemlik milj6 onskar fordldrarna tillgang till
internet for att halla sig uppdaterade med omgivningen och som tidsfordriv inne pa familje-
rummet. Vi som specialistsjukskoterskor vill att fordldrarna ska finnas hos sina barn, dirmed
bor vi mojliggora for fordldrarna att 16sa praktiska saker s& som att betala rdkningar frén fa-
miljerummet. Det stiller krav pa den fysiska miljon enligt Thernstrém Blomqvist och Hed-
berg Nyqvist (2013).

Slutsats

Specialistsjukskoterskan maste vara lyhord infor varje enskild familjs unika behov for att
stodja familjen och se behov av avlastning. Att som specialistsjukskoterska ha en god kom-
munikation och ge stod till familjen bidrar till 6kat valbefinnande och trygghet. Nar familje-
rum erbjuds har specialistsjukskoterskan lattare att arbeta utifran familjecentrerad vard da
foraldrarna standigt ar narvarande. Att bo i familjerum underlattar vistelsen for familjen och
det bidrar till att de far kanna sig som en familj vilket starker anknytningen. Resultatet fran
studien kommer att delges kollegor pa neonatalavdelningen for att 6ka kollegornas forstaelse
av foraldrarnas upplevelser av att bo i familjerum pa neonatalavdelningen. Studiens resultat
kan bidra till utveckling av strategier for familjecentrerad familjerumsvard pa neonatalavdel-
ningen. Genom att ge tydlig information skapas trygghet och risken for stress och oro mini-
meras. Barnsjukskoterskan kan hjalpa foraldrarna att knyta an till sitt barn genom att stodja
foraldrarna och vagleda dem i barnets vard och pa sa vis starka fordldrarna i deras foraldra-
roll. Neonatalvarden kan utvecklas genom att alla neonatalenheter erbjuder familjerum i an-
slutning till avdelningen som bidrar till 6kad delaktighet hos foréldrarna och framjar familje-
centrerad vard. Framtida forskning som &r av intresse ar att studera hur olika neonatalavdel-
ningar i Sverige arbetar utifran familjecentrerad vard efter att familjerum implementerats pa
avdelningen och hur vardpersonalen upplever sin arbetssituation.
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Till verksamhetschef p& neonatalenheten pa barn- och ungdomskliniken Sédra Alvs-
borgs sjukhus

Vi, Dijana Goljovic och Martina Isaksson &r sjukskoterskor som studerar vid Goteborgs Uni-
versitet, specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot specialistsjukskoterska inom
barn och ungdom. | utbildningen ingar ett examensarbete och vi har vi valt att studera forald-
rars upplevelser av att bo pa familjerum pa neonatalavdelningen. Det finns studier pa hur var-
den och vardmiljon paverkar barnet och familjen men det finns lite forskning gjord pa famil-
jens upplevelse av att bo pa familjerum pa neonatalavdelning. Darfor ar denna studie betydel-
sefull att genomfora. Examensarbetet utgors av intervjuer med foraldrar som bott pa familje-
rum da deras barn vardats pa neonatalavdelning. Deltagande foraldrar kommer att fa ta del av
en forskningspersonsinformation dar det framkommer hur studien kommer att ga till samt att
deltagande ar frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att deltagaren behdver ange orsak.
Deltagarna véljs ut med hjélp av personalen som arbetar inom hemsjukvarden pa neonatalav-
delningen. For vidare information angaende studien eller genomférandet, ta kontakt med oss
eller med var handledare vid Géteborgs Universitet.

Med vanlig hélsning

Ort och datum Dijana Goljovic Martina Isenwald

Institution fér Vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet. Legi-
timerade sjukskoterskor inom Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot halso-
och sjukvard fér barn och ungdomar.

E-post: gusgoldi@student.gu.se gusisamac@student.qu.se

Handledare: Helena Wigert Universitetslektor inom Institutionen for Vardvetenskap och
halsa, Sahlgrenska akademin, Goterborgs Universitet.

E-post: helena.wigert@qu.seTel: 031-786 6078

Godkannande:
Héar med godkanner verksamhetschef Eva Tovinger att Dijana Goljovic och Martina Isaksson
far genomfora datainsamling for sin studie inom ramen for examensarbete pa magisterniva.

Datum och namnteckning

Namnfortydligande:
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Forskningspersonsinformation

Titel:
Foraldrars upplevelse av att bo pa familjerum da deras barn vardas pa neonatalavdelning.

Bakgrund och syfte:

| utbildningen till specialistsjukskoterska inom barn och ungdom ingar ett examensarbete.
Inom neonatalvarden finns det fa studier som beskriver hur foraldrar upplever det att bo pa
familjerum da deras barn vardas pa neonatalavdelning. Darfor finns det ett intresse av att stu-
dera detta omrade. Syftet med studien ar att beskriva foraldrars upplevelser av att bo pa famil-
jerum da deras barn vardas pa neonatalavdelning.

Forfragan om deltagande:

Verksamhetschefen pa neonatalavdelningen p& Sédra Alvsborgs sjukhus i Vastra Gotalands-
regionen har godkant studien. Vi har genom neonatala hemsjukvarden fatt ta del av att du har
bott pa familjerum da ditt barn vardades pa neonatalavdelningen och tillfragar darfor dig om

deltagande i denna studie.

Hur gar studien till?

Om du véljer att delta i studien kommer du att bes beratta om dina upplevelser av att bo pa
familjerum. Intervjun kommer att spelas in pa en ljudfil som kommer att skrivas ned och ana-
lyseras. Intervjun berdknas ta en timma och kommer att genomforas pa en plats som du sjalv
bestammer. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete inom specialist-
sjukskaterskeprogrammet inom halso- och sjukvard for barn och ungdom, vid Goteborgs uni-
versitet.

Finns det nagra risker med att delta?
Malet &r att du inte ska uppleva nagot obehag av att delta i studien men mojlig risk finns att
omraden berdrs som for dig kan upplevas som kanslosamma.

Finns det nagra fordelar med att delta?

For dig personligen finns det inga direkta fordelar med att delta i studien men pa langre sikt
kan studien bidra till att vardpersonalen inom neonatalvard far 6kad forstaelse for hur forald-
rar upplever det att bo pa familjerum da deras barn vardas pa neonatalavdelning.

Hantering av data och sekretess:

Dina uppgifter ar sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till materialet. Den inspe-
lade intervjun skrivs ut och forvaras tillsammans med ljudfilen dar materialet kodas och en-
bart vi som ar ansvariga for studien har tillgang till “kodnyckeln”. Nar studien avslutas for-



stors insamlat material. Detta regleras av Personuppgiftslagen enligt SFS1998:204. Ditt delta-
gande kommer inte att paverka dina eventuella kontakter med barnkliniken och information
som lamnas inom studien kommer inte att vidarebefordras till personal pa vardavdelningen
eller 6vriga myndigheter.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om ni Onskar ta del av studiens resultat finns mojlighet till detta genom att ta kontakt med
nedanstaende personer.

Frivillighet:
Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta utan vidare forkla-
ring.

Ansvariga for studien:
Student: Martina Isenwald gusisamac@student.gu.se
Student: Dijana Goljovic gusgoldi@student.gu.se

Handledare vid Goéterborgs universitet:
Helena Wigert Universitetslektor
E-post Helena.wigert@gu.se

Telefon: 031-786 6078
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SAMTYCKE TILL MEDVERKAN | STUDIE: FORALDRARS UPPLEVEL-
SER AV ATT BO | FAMILJERUM PA EN NEONATALAVDELNING

Jag har fatt skriftlig information om studien och vet att intervjun kommer att spelas in pa en
ljudfil samt att allt insamlat material kommer att hanteras konfidentiellt.
Jag har mojlighet att nar som helst avbryta studien utan vidare forklaring.

Hérmed ger jag mitt skriftliga samtycke till att delta i studien.

Underskrift:

Datum/ort:

Telefon:

E-post:

Underskrift av ansvariga for studien:

Martina Isenwald
gusisamac@student.gu.se

Dijana Goljovic
gusgoldi@student.qu.se

Handledare:
Helena Wigert Goteborgs Universitet Sahlgrenska akademin
helena.wigert@gqu.se
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SEMISTRUKTURERAD INTERVJUGUIDE

Foraldrars upplevelse av att bo i familjerum pa neonatalavdelning

Inledande fraga:
Hur upplevde du det att bo i familjerum pa neonatalavdelningen?

Vad var det som var bra?

Vad var det som inte var bra?

Var det nagot som ni saknade?

Vad skulle underléttat er vistelse i familjerummet?

Hur 16ste ni situationen kring maltider, tvatt och hygien?

Hur upplevde ni ert sociala liv under tiden som ni bodde i familjerummet?

Vad skulle ni ge for rad till andra foraldrar som skulle bo i familjerum?



