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Sammanfattning

Bakgrund: Neonatalvird stir for sjukvard av nyfodda barn. Till f6ljd av sjukdom, for tidig
fodsel eller komplikation vid fodsel kan spddbarn behdva intensivvird i borjan av livet.
Sjukdomar som kan orsaka att nyfodda kréver intensivvard for 6verlevnad dr exempelvis sepsis,
kramper, asfyxi, medfodda hjértfel, missbildningar med mera. Vérdtiden pa NICU innebér en
sarbar tid for fordldrar som hamnar i en kris. Pdgdende pandemi med Covid-19 innebér kris for
sjukvdrden och fordldrar. Fordldrar till for tidigt fodda barn blir extra utsatta da det redan
befinner sig 1 kris. Det finns ett kunskapsgap kring hur implementerade restriktioner under
covid-19 pédverkar forédldrars vard av barn pd NICU. Syfte: Genom en empirisk studie beskrevs
pa vilket sitt implementerade restriktioner under Covid-19 paverkade fordldrarnas upplevelser
av att varda sitt barn pa NICU. Metod: En empirisk studie genomférdes med kvalitativ metod.
Sex stycken semistrukturerade intervjuer genomfordes med fordldrar via video eller
telefonsamtal. Intervjuerna analyserades utifran kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats.
Resultat: Resultatet formades utifran syftet med hjdlp av koder och teman. Tre teman
identifierades, “Familjecentrering”, “Omvardnadsbarridrer” och “Information, kommunikation
och bemdtande”. Slutsats: Att det identifierades brister inom samvérd och samarbete mellan
avdelningar under covid-19 pandemin. Enskilda personer i vardteamet kunde gora stor skillnad
for fordldrars upplevelser av vérdtiden. For att framja familjecentreringen kan tekniska
hjélpmedel anvindas mer an vad de anvéinds idag.

Nyckelord: Fordldrar, familjecentrerad vard, NICU & Covid-19



Abstract

Background: Neonatal care stands for medical care of newborns. Due to illness, premature
birth or complication at birth, infants may need neonatal intensive care at the beginning of their
life. Diseases that can cause newborns to require intensive care for survival include sepsis,
seizures, asphyxia, congenital heart defects, birth defects and more. The care period at NICU is
a vulnerable time for parents who end up in a crisis. The ongoing covid-19 pandemic increases
the strain on the healthcare system and the parents, whom already are vulnerable in the private
crisis of having an ill newborn child. There is a knowledge gap regarding implemented
restrictions during covid-19 and how these might affect parents experience of care of newborn
infants at NICU. Aim: An empirical study described how implemented restrictions during
Covid-19 at NICU affected parents' experiences of caring their child. Method: An empirical
study was conducted using a qualitative method. Six semi-structured interviews were
completed with parents by video call or telephone. The interviews were analyzed with content
analysis, with an inductive approach. Results: The result was shaped based on the purpose with
the help of codes and themes such as "Family centred", “Nursing barriers" and "Information,
communication and approach". Conclusion: Flaws where identified within co-care and
collaboration between wards during covid-19 pandemic. Individuals in the patient care team
could make a significant difference to parents experiences of the hospital stay. Technical aids
should be used more frequent to advance the family-centered care.
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Forord

Vi vill tacka samtliga fordldrar som deltagit med sina informationsrika upplevelser frén
vérdtiden. Ett extra stort tack till var handledare Linda Sonesson som delat med sig av sin
kunskap, funnits dér under dygnets timmar med snabb aterkoppling och for att ha bidragit med
positivitet &ven under utmanande tider. Vi vill slutligen tacka varandra for ett exceptionellt bra
samarbete och god disciplin.

Begrepp att fortydliga som anvands i uppsatsen

NICU - Neonatal intensive care unit

LBW - Low birthweight (fodelsevikt < 2500g)

KMC - Kangaroo mother care method, hud-mot-hud vard

Urakut kejsarsnitt — Kejsarsnitt vid omedelbart hot mot den fodande eller barnets liv
Prematurfodd - Barn fodda fore 37 fulla graviditetsveckor

Prematur - fore mognaden, omognad

Gestationsvecka - fodelsevecka i samband med prematura fodslar

Mattligt for tidigt fodd - fodd 1 v.33-36

Mycket for tidigt fodd - f6dd i v.28-32

Extremt for tidigt fodd - fodd 1 v.22-28
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Inledning

Onskan om att genomfora magisterarbetet inom neonatal intensivvérd vicktes d vi arbetar som
sjukskoterskor pd en av fem neonatala intensivvardsavdelningar i Sverige. Under pdgdende
pandemi har manga fragor vickts, sdsom fordldrarnas upplevelser av att varda sina barn. I
normala fall dr fordldrar och syskon en del av vérdteamet vid ronder och den dagliga
omvardnaden. Det &r mycket som har begrénsats pa grund av implementerade restriktioner for
att skydda personal och de sma skora patienterna samt deras familjer.

Svensk neonatalvard har utmérkt sig internationellt och genomgatt en snabb utveckling under
de senaste 30 dren. Vid komplikation eller sjukdom i samband med eller efter forlossning kan
barn vara i behov av neonatal intensivvard. Barn kan &dven forvéntas laggas in vid
sjukdomstillstdnd som uppkommit under graviditet. For barnets dverlevnad och utveckling har
omvardnaden en stor betydelse, vilken fordldrarna skall vara delaktiga i (Lilla barnets fond,
2020).

P4 neonatala intensivvardsavdelningar (NICU) arbetar bland annat lédkare,
specialistsjukskoterskor och specialistunderskdterskor 1 team. Intensivvardssjukskoterskans
roll innebér att arbeta med fordldrar utifrin kommunikation och delaktighet s& att fordldrar
tryggt skall kunna ndrvara 1 omvardnaden av sina barn (ANIVA, 2012).
Intensivvardssjukskoterskan bor dérfor behandla fordldrar pd NICU som en del av vardteamet
trots implementerade covid-19 restriktioner. Okad kunskap inom omradet kan ge
intensivvardssjukskoterskan och teamet forutsattningarna till en familjecentrerad vard under en
pandemi.
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2. Bakgrund

2.1 Intensivvard som vardniva

Intensivvard dr en vardform dir sjukhusets allra sjukaste patienter vardas, vardnivan &r saledes
hog. Patienter som vérdas pa intensiven har ett eller flera sviktande vitala organ. Det &r en
hogteknologisk avdelning med maskiner som stddjer funktioner i de organ som sviktar,
exempelvis respiratorer vid lungsvikt dér patienten inte kan andas sjélv. Bortsett fran organ
stddjande maskiner finns infusionspumpar som levererar ofta hoga doser av kontinuerlig
medicin, niring och utrustning som dvervakar patientens tillstind. Denna vardform ar den mest
resurskrdvande och den har hog personaltithet, varje intensivvardssjukskoterska
rekommenderas varda en till tvd patienter. Patientens tillstind kan snabbt forsdmras pa
intensiven och dddligheten dr hog i jimforelse med andra avdelningar, vilket dven forklarar
varfor besokstider for anhoriga dr generdsa (Svenska intensivvardsregistret, 2020).

2.2 Specialistsjukskoterskans roll inom intensivvard

Specialistsjukskoterskans kompetensomrdde med inriktning intensivvard innehaller bland
annat grundldggande ansvarsomraden sdsom att forebygga sjukdom, aterstélla hilsa, frimja
hilsa och lindra lidande. For att praktisera detta anvinds kidrnkompetenserna: personcentrerad
vérd, samverkan i team, evidensbaserad vird, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling,
saker vard och informatik. Specialistsjukskoterskor kan leda kliniskt arbete utifran fordjupade
kunskaper inom bland annat ledarskap. Den hogteknologiska vardmiljon dr avancerad och
kravet 6kar inom omradena teknik, omvardnad, behandling och medicin (ANIVA, 2012).

En god relation mellan sjukskoterska och familj leder till minskad stress inom familjen och
gemensamma beslutsfattanden kring barnets vard kan léttare tas. Vid vard av kritiskt sjuka barn
bor familjens tro och virderingar vara centrala (Marchuk, 2016; Manson, Sivberg, Selander &
Lundqvist, 2019). Forédldrarna skall tryggt kunna delta i barnets omvardnad med stod av
sjukskoterskan (Marchuk, 2016; Akkoyun et al., 2019).

2.3 Neonatal intensivvard

Forst pa 1960-talet borjade man virda pa NICU 1 Sverige och idag &verlever fler barn, som dr
allt sjukare samt barn som fods i lagre gestationsveckor (Lagercrantz, 2015). Neonatalvard stir
for sjukvard av nyfodda barn. Till foljd av sjukdom, for tidig fodsel eller komplikation vid
fodsel kan spadbarn behova intensivvérd i borjan av livet. Representerade sjukdomar pa NICU
ar bland annat sepsis, kramper, asfyxi, medfodda hjartfel och missbildningar. Barnen vardas pa
NICU vid respiratorisk och/eller cirkulatoriskt instabilitet. Av alla nyfodda barn 1 Sverige
vérdas ungefar 10% pa neonatalvardavdelning, vilket motsvarar ungefdar 10 000 barn arligen
(Socialstyrelsen, 2020).

Forutom fullgdngna nyfodda ar prematurfodda, for tidigt fodda barn en specifik patientgrupp
som initialt virdas pa NICU. Prematurfddda barn rdknas frén gestationsvecka 22+0 till och med
vecka 3740 och 6% av alla nyfodda per ér i Sverige ar prematurfodda (Socialstyrelsen, 2020).
Vérdtiden varierar beroende pé olika faktorer, den Okar vid ldgre gestationsveckor
(Socialstyrelsen, 2014). Léagre gestationsvecka vid fodsel innebér lagre dverlevnad statistiskt
sett (EXPRESS Group, 2013). Manga prematurfédda barn ar i behov av andningsstod efter
fodseln pé grund av deras omogna lungor och 85% av de extremt for tidigt fodda barnen var i
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behov av respiratorvdrd under virdtiden. Prematurer dr mycket kénsliga for smérta, stress och
infektioner, dér lagre veckor innebdr hogre risker. Det finns risk for komplikationer till f61jd av
deras omogna och outvecklade organ vilket innebér att vrdteamet dagligen behdver prioritera
och gora avvidganden mellan undersokningar, omvardnad och ingrepp (EXPRESS Group,
2010).

2.3.1 Neonatal omvardnad

Bowlbys (1969) forskning dr banbrytande inom anknytning och visar att vardaren av barn pé
sjukhus hade betydelse och inte bara att barnet blev korrekt omhéndertaget. Barns hjdrnor &r
inte fullt utvecklade vid fodsel vilket gor anknytningen viktig for barnets kognitiva,
kinslomadssiga och sociala utveckling. Vilket resulterade i att fordldrar blev mer delaktiga i
varden och erbjods stanna kvar pa sjukhuset i fordldrarum (Bowlby, 1969). Senare studier
visade att barn fick sdmre outcome och kroniska effekter av separation fran
anknytningspersonen vid vard pd sjukhus (Bowlby, 1973). Tidigare innebar neonatal
intensivvard att endast personal vardade barnet pa avdelningen och fordldrarnas forsta kontakt
med sitt barn blev i samband med utskrivning (Craig, 2015).

Att vérda sitt barn pd NICU ér en stor omstédllning for familjen och det &r viktigt att varden ar
familjecentrerad. Individuella behov och tydlig kommunikation med fordldrarna &r centralt
kring barnets prognos och aktuella tillstdnd (Socialstyrelsen, 2014). Det ér betydelsefullt att
kontinuerligt utvérdera forédldrars stressniva for att bedoma hur de hanterar omvardnaden av sitt
sjuka barn. D4 omvardnaden innebér en stor pafrestning for fordldrarna (Ménson et al., 2019).
Omstéllning till fordldraskap har oftast skett i en takt fordldrarna inte varit forberedda pa till
foljd av en komplex vardsituation (Akkoyun & Tas Arslan, 2019; Heo & Oh, 2019).
Intensivvardssjukskoterskan bor identifiera fordldrar som hamnat i kris och tillgodose dem
utifrdn deras behov. Vilket kan omfattas av behov som fanns innan forlossning eller av behov
som forstérkts efter forlossning eller skapats av krisen. Forutsattningar till att stodja fordldrar
finns ndr de deltar i omvardnad av sitt barn oavsett om de fétt en krisreaktion eller inte
(Socialstyrelsen, 2020).

Kangaroo Mother Care Method (KMC) ursprungligen kallad hud-mot-hud vard, att virda
barnet hudnéra, utvecklades for varden av det for tidigt fodda barnet. Det bevisades senare att
dven fullgdngna barn har en béttre outcome med KMC niér de vardas pd NICU. KMC har dven
visat sig minska mortalitet, svédra infektioner och ge 6kad amningsfrekvens. KMC stéirker dven
anknytning mellan fordlder-barn och ger en béttre psykisk hilsa hos fordldern och familjen
(Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016; Lemmon et al., 2020).

Forskning har visat 14ngsiktiga utmaningar hos prematurfodda barn som under uppvixten
utvecklat neuropsykiatriska funktionsnedsittningar exempelvis autismspektrumtillstind. Pa
NICU fokuseras omvardnaden péd forbéttring av den langsiktiga prognosen med hjilp av
systematiska arbetssétt sdsom NIDCAP (Newborn Individualized Development Care and
Assessment Program). Arbetssitt som har stdd i rekommendationerna ar bland annat: forédldrar
skall inte begrinsas av besoksrestriktioner, dem skall ge tidig KMC vard och personal skall
utbilda fordldrar i omvardnad (Griffiths, Spence, Loughran-Fowlds & Westrup, 2019;
Symington & Pinelli, 2006).
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2.4 Restriktioner inom neonatalvarden under Covid-19

I december 2019 identifierades Covid-19 i1 Kina vilket utvecklades till en pandemi som
inneburit konsekvenser inom forlossnings- och neonatalviarden. Konsekvenserna var bland
annat att nyforlosta kvinnor inte ammat sina prematura barn pa grund av inrddan fran ldkare.
Ingen virusoverforing till barnet efter forlossning var bevisad i dessa studier. Séledes var inte
Covid-19 en kontraindikation fér amning d4 man visat att vinsten var hdgre én risken (Di Toro
et al., 2021).

Besoksrestriktionerna beskrevs som den absolut svaraste restriktionen pa NICU pé grund av
krisen som fordldrarna redan befann sig i. Att fi ett barn for tidigt var en enskild kris bland
fordldrar att behova hantera, till den krisen adderades en pandemi utan mojlighet till att stodja
varandra. Rédslan hos foréldrar att det infektionskénsliga, prematurfédda barnet skulle drabbas
av covid-19 var stor (Bainter et al., 2020). Till f6ljd av hardare besoksrestriktioner minskade
fordldrars narvaro pa NICU. En del sjukhus begrinsade antalet fordldrar till en fordlder at
géngen vid besok. Medans andra sjukhus begrinsade besdkande till en och samma forélder
under hela vardtiden. Det fanns &ven sjukhus dér foréldrar inte fick lov att besoka sitt barn alls,
trots att de fatt ett barn med stort intensivvérds behov (Darcy Mahoney et al., 2020; Bainter et
al., 2020).

Innan pandemin deltog fordldrar mer frekvent under rond tillsammans med vardteamet vilket
inte var genomforbart pd minga sjukhus (Darcy Mahoney et al., 2020). En annan konsekvens
som setts under pandemin var att prematurer som testades positiva lades in pd NICU utan
indikation. Detta innebar en omotiverad separation mellan mor-barn vilket gjordes i
forebyggande syfte trots att barnet inte hade nagot intensivvards behov (Di Toro et al., 2021).
En omotiverad inldggning forsvérar bland annat anknytningen mellan mor-barn och amningen
(Wang et al., 2020).

Spédbarns utveckling har paverkats negativt efter tidigare pandemier och epidemier i varlden.
Den okade stressnivdn och oron hos fordldrarna under graviditeten och nyfoddhetsperioden
paverkade dem negativt. Stressen grundade sig i att leva under en pandemi vilket bland annat
innebar social isolering och oro for att bli smittad (Aragjo et al., 2020).

2.5 Teoretisk referensram

Familjecentrerad neonatalvard

For att varda kritiskt sjuka barn och deras familjer var utveckling av familjecentrerad vard en
central del av forskningen. Fordldrarna blev en del av vardteamet och vérdade barnet
tillsammans med vardpersonal. Detta innebar att virdpersonal lidrde upp forédldrarna daglig
omvardnad sdsom exempelvis blgjbyten (Craig, 2015). For att frdmja familjecentrerad vard pa
NICU var det viktigt att lyssna till foréldrar, de kan sitt barn bdst principen. Ett annat sitt dr att
fordldrarna deltar under rond, d& anser svenska ldkare och sjukskoterskor att det dr léttare att
bemdta och ge svar pé fragor samt forklara varden runt barnet. Fordldrar 4r mer informerade
och kénner sig trygga i att ldkare och sjukskoterskor inte doljer nagot detta bidrar till att
familjecentrerad vard ger en helhet till en vdrdefull omvirdnad (Oude Maatman, Bohlin,
Lillieskold, Garberg, Uitewaal-Poslawky, Kars & van den Hoogen, 2020).
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Forfattaren Annika Ortenstrand (2015) beskriver familjecentrerad neonatalvird som en
omvardnadsmodell inom neonatologin dér fordldrarna skall ha en aktiv roll {for att kunna uppna
hélsa hos det sjuka barnet. Hon lyfter ocksa att fordldrar ofta dr nya i sin foréldraroll och &r i
behov av stdd och information fran vardteamet. I omvéardnadsmodellen skall virden planeras
utifran barnets behov och forutsittningar, vilket kan implementeras i varden pa foljande sétt:

Foréldrar och barn inte skiljs at

Samarbetet mellan fordldrar och personal underléttas

Familjens individuella behov respekteras sd ldngt det dr mojligt
Forildrars eget ansvar for barnets omvardnad uppmuntras

All information delas med forédldrarna (...)

Barnets utveckling och relationen mellan fordlder och barn stdds
Forildrarnas kénsloméssiga behov uppmérksammas.
(Ortenstrand, 2015, s. 463)

Enligt Barnkonventionen som tog laga kraft 1 januari 2020 skall hénsyn tas utefter barnets
bista. Barn har ritt till att inte separeras frn sina fordldrar endast d& det &r nddvéndigt for
barnets bésta. Barnets réttigheter skall lyftas sasom rétt till liv, dverlevnad och utveckling (SFS
2018:1197).

3. Problemformulering

Familjecentrerad vérd &r betydelsefull for det kritiskt sjuka, nyfédda barnet. Under rddande
pandemi med covid-19 kan inte fordldrarna nérvara tillsammans pé avdelningen och
besoksrestriktionerna i virlden ser olika ut vilket kommer att paverka neonatalvirden pa olika
satt. Ménga NICU har begrinsat antalet anhoriga till en forédlder per barn och detta innebér en
minskad fordldrandrvaro vilket dven paverkar kommunikationen mellan vérdteamet och
familjen som enhet.

For att kunna utveckla och anpassa den neonatala omvardnaden ur ett familjecentrerat
perspektiv under en pdgdende pandemi ar det viktigt att forstd fordldrars perspektiv.

Det finns f kvalitativa studier som belyser fordldrars erfarenheter och upplevelser under covid-
19 pandemin. Hittills &r inga studier gjorda i Norden som publicerats, dir kontexten &r relevant
for svensk neonatal intensivvird. Det identifierade kunskapsglappet om hur implementerade
restriktioner pdverkade familjen under virdtiden pd NICU ligger till grund for denna studie.
Forskning om foridldrarnas upplevelser behdvs for att kunna anpassa och basera varden utifran
foréldrars behov och ddrmed optimera barnets vérdsituation.

4. Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva hur implementerade restriktioner under covid-19
paverkar fordldrars upplevelser av att vdrda sitt barn pd NICU.

4.1 Fragestallningar

e Hur paverkades fordldern av att ensam vérda sitt barn under implementerade covid-19
restriktioner?

e Hur paverkades vardande fordlder av barridrerna som covid-19 medfor, sdsom
skyddsutrustning?
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5. Metod
5.1 Studiens kontext

Foréldrar till barn som tidigare varit inneliggande pd ndgon av foljande NICU 1 Sverige:
Huddinge sjukhus Stockholm, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus Géteborg, Hallands
sjukhus Halmstad och Sédra Alvsborgs sjukhus Borés. Barnens vérdtid var mellan 6-59 dagar
pa NICU for att dérefter flyttas till familjevdrdsavdelning for fortsatt vard. Orsakerna till
inldggning var extrem prematuritet, tillvixthdmning, RDS (respiratory distress syndrome) och
medelsvér till svar asfyxi med behov av kylbehandling.

5.2 Studie design

Semi strukturerade intervjuer

Ett induktivt forhallningssitt med empirisk ansats valdes. Semi-strukturerade intervjuer (se
bilaga III) med kvalitativ ansats valdes som metod utifrdn studiens syfte med avseende att
studera problemomradet. Vid undersokningen av upplevelser var fokus pa det upplevda
fenomenet. Intervjuer mojliggjorde fordjupad forstaelse av fordldrars upplevelser av att varda
sitt barn under implementerade restriktioner vilket forvintades resultera i fordjupad kunskap
och forstéelse av fenomenet. En pilotintervju genomfordes for att bedoma relevans av frdgorna
och for att uppskatta intervjuns tidsatgang. De semi-strukturerade intervjuerna bestod av dppna
fragor och kan liknas vid ett samtal (Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

Kvalitativ innehdllsanalys

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod d& metoden mojliggjorde analys av
fenomenet utifrén variationer av upplevelser. Mgjligheter till fordjupad kunskap och forstéelse
om fenomenet styrde analysmetoden samt hanteringen av den omfattande datan (Granheim &
Lundman, 2004; Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

5.3 Urval

Urvalsprocessen

Forskningssjukskdterskan tillhandaholl kontaktuppgifter till neonatalmottagningen som var
anknuten till avdelningen och ena forfattaren tog upp kontakten for att fa uppgifter till fordldrar
vars barn tidigare vardats pa NICU under pandemin. Information om studiens syfte och metod
samt forfrigan om intresse for deltagande skickades till dessa fordldrar pa
neonatalmottagningen via email. Informationen delades &dven i1 facebookgrupper som
fordldraforeningar anvént som digital plattform: Svenska Prematurforbundet, Asfyxi/HIE
Sverige och Hjirtebarnsfonden. Fordldraforeningar valdes utifrén &ndamal dir fordldrar till
barn som vardats pd NICU kunde identifieras. De intresserade fordldrarna kontaktade
forfattarna individuellt och fick ytterligare information per email, sisom information om
studiens syfte, intervjufragor samt blankett om informerat samtycke. Intervjuer anpassades efter
fordldrarnas mojligheter till deltagande och genomfordes per telefon eller videosamtal. Fem
mammor intervjuades och ett fordldrapar bestdende av mamma och pappa vilket resulterade i
familjer till sex barn. Fem fordldrar intervjuades per telefon och tvé fordldrar via videosamtal.
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Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna innefattade fordldrar som vardat sitt barn pa NICU under pigaende
pandemi under aret 2020. For att 6ka variationen inkluderades foréldrar fran olika sjukhus i
Sverige: Huddinge sjukhus Stockholm, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus Géteborg,
Hallands sjukhus Halmstad och Sédra Alvsborgs sjukhus Boras.

Exklusionskriterier var fordldrar som vardat sitt barn pa barnintensivvdrdsavdelning eller
endast pa familjevardsavdelning under éret 2020.

Deltagare

Totalt genomfordes sex intervjuer utav femton deltagare som uppgav intresse. Av dessa femton
valdes de forsta tio intresserade deltagarna ut for intervju pa grund av begrinsad tidsram.
Direfter exkluderas tva fordldrar pd grund av exklusionskriterierna och tva fordldrar svarade
inte vid avsatt intervjutid.

Ett par (mamma och pappa) rdknades som en intervju och fem mammor intervjuades.

Tva av sex mammor var inlagda pad BB innan forlossningen startade och var forberedda pé att
deras barn skulle vara i behov av vard efter forlossning resterande var oforberedda. Tva
mammor forlostes med akut kejsarsnitt, en mamma med urakut kejsarsnitt och tre mammor via
vaginal forlossning. Alla mammor var forstfoderskor varav ett fordldrapar dér pappan hade ett
barn sedan tidigare.

5.4 Datainsamling

Informationen inhdmtades med hjdlp av intervjuer per telefon och videosamtal till foljd av
rddande pandemi. Det flexibla forhallningsséttet gillande intervjuerna forstirkte kdnslan av
trygghet och kédnslan av att intervjuerna holls pé fordldrarnas villkor. Intervjuerna spelades in
med fordldrarnas tillstdnd, i dokumentationssyfte for att 1attare kunna fokusera pa intervjun som
ett samtal samt underlitta analys av data. Under samtalen genomforde en forfattare intervjun
medan den andra forfattaren observerade och lyssnade vilket ledde till ett 6kat fortroende hos
fordldern samt gav en mer nirvarande intervjuare (Polit & Beck, 2017). Information gavs om
att personinformation kodats och hanterats konfidentiellt och att fordldern kan avsluta
deltagandet utan forklaring (Etikprévningsmyndigheten, 2020a).

Inledningsvis presenterade intervjuaren forfattarna med en kort presentation om syftet till
studien. Darefter tillfragades fordldern om fragor fanns innan intervjun pabdrjades och vidare
stilldes bakgrundsfrdgor enligt intervjuguiden (Bilaga III). Fordldern introducerades till
fraigeomradena och fick styra samtalets riktning déir foljdfrdgor stdlldes vid behov av
fortydligande eller exemplifiering av fenomen och situationer, sdsom exempelvis: Vill du
utveckla? Eller Hur menar du dd? Ordning pd frageomradena var inte av betydelse vilket
mdjliggjorde ett naturligt flode i samtalet. Intervjuerna varade mellan 16-44 minuter och
intervjuaren var noggrann med att inte avbryta fordldern nédr hen berittade om en situation
(Lundman & Hallgren Granheim, 2017).
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5.5 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéndes vid analys. Beskrivningarna av data
utgjordes med latent innehall vilket innebar att det skedde tolkningar av intervjuernas
underliggande budskap. Analysen genomfordes med hjélp av de inspelade intervjuerna som
lyssnades igenom flertalet ganger for att uppfatta innehallets helhet men dven delar av
innehallet under transkriberingen. Meningsbirande enheter valdes ut for att koncentreras till
kondenserade meningsbdrande enheter. Vilket gjordes med hédnsyn till innehall och darefter
med hinsyn till syftet av studien, dem delar som inte svarade pa syftet togs bort. Efter
kondenseringen valdes koder genom att tolkande iaktta delarna av innehéllet. Koderna delades
sedan in efter monster vilket diskuterades mellan forfattarna under processen. For att skapa
distans frin innehéllet arbetade forfattarna tillsammans under diskussion. Bade kondensering,
kodning samt identifiering av kategorier och teman av de sex intervjuerna gjordes tillsammans,
vilket gav olika perspektiv av innehéllet (Lundman & Hillgren Granheim, 2017). Triangulering
utfordes av forfattarna vilket beskrivs som att studera fenomenet ur olika perspektiv av olika
personer. Det verkstilldes genom att forfattarna diskuterade innehallet frekvent tillsammans

med ansvarig handledare (Polit & Beck, 2017).

Tabell 5.5.1 Exempel pé dataanalys av Meningsbédrande enheter, kondenserade ,

meningsbirande enheter, koder och teman

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Teman
meningsbirande
enhet

Och sen tog dem prov och sé ba | Jag blev jétteledsen da (...) Utldmnad Information,

”ah nej, nu ska hon solai 12 Sé& da borjade jag grata. Och kommunikation

timmar”. Jag blev jétteledsen dé va det ndgon som sa “jag och bemdtande

da, for da visste jag att okej, da | skulle vilja krama dig men

far inte jag halla i henne pa typ | nu far man ju inte gora det,

ett dygn. Sa da borjade jag for det dr pandemi”. Sa jag

grata. Och da va det ndgon som | kénde ju inte jattemycket

sa “jag skulle vilja krama dig stod i fran personalen

men nu far man ju inte gora det,

for det &r pandemi”. Men det va

lixom inte det har stodet att ”jag

fattar att det hér &r jattejobbigt

for dig”. Sé jag kinde ju inte

jattemycket stod i fran

personalen, det kan jag inte

pasta.

Vi ville ta hand om henne for Vi sa ju ritt fort under neo Stod Familjecentrering

det &r ju vi som &r hennes tiden att vi ville veta hur vi

fordldrar liksom. Assd man vet | skulle gora. Vi ville ta hand

inte vad ni i personalen har fér | om henne for det &r ju vi

forviantningar pa oss som som ar hennes foraldrar

foréldrar, vad ska vi gora? Vad | liksom (...) Dé kan jag tédnka

far vi rora? D& kan jag tédnka mig om man &r sjélv, da blir

mig om man &r sjélv, da blir man nog dnnu mer osaker.
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man nog &nnu mer oséker. Aven
om barnet ligger dér det ligger
s har man ju dnda blivit
fordlder och man vill ju byta
blgja, man vill mata men da blir
det kanske dnnu svarare kan jag
tdnka mig om man &dr ensam.

konstigt iséfall om man har
speciella behov, det kénns
viktigt att kunna vara delaktig i
sina barns vard ocksé och inte
far hjélp till det. Samtidigt s&
vet jag att neo ville att jag skulle
komma upp men det var ju det
att jag inte hade fysisk
mdojlighet eller kapacitet att gora
det, det var vil det som
forsvarade.

behov, det kdnns viktigt att
kunna vara delaktig i sina
barns vérd. Neo ville att jag
skulle komma upp men jag
hade inte fysisk mdjlighet
eller kapacitet att gora det,
det var vil det som
forsvarade.

Man &r ensam och utelamnad Man &r ensam och Stod Familjecentrering
till varden och ibland sé kan jag | uteldmnad till varden och

kénna att jag orkar inte ta in mer | ibland sa kan jag kénna att

men da va ju pappan dér och jag orkar inte ta in mer men

han kunde ta in nér jag inte dé va ju pappan dér och han

orkade ta in. For ibland sé kunde ta in nér jag inte

maérkte man ju att man gick orkade ta in (...) Sa det

ifran och man pratade maste vara fruktansvart att

tillsammans sé sa han nagot och | vara sjélv dér

jag ba “vadé har dem sagt det

ddr?”. For det kommer inte jag

ihdg. Sa det maste vara

fruktansvart att vara sjalv dér

Men jag tycker det ar vildigt Om man har speciella Begriansningar | Omvérdnadsbarriérer

5.6 Etiska overvaganden

Forskningsetiken skyddar deltagarnas integritet och egen vilja pé individniva, i befintlig studie
var deltagarna forédldrar (Coster, 2014a). Det finns fyra etiska 6verviganden som berort studien
for uppritthéllandet av god forskningsetik: konfidentialitet, fri vilja, nytta och ingen skada
(Vetenskapsrddet, 2017). Magisteruppsatsen krivde inte etiskt godkdnnande vid
Etikprovningsmyndigheten enligt svensk lag (SFS 2003:460) men studien krdvde godkdnnande
av Etikgruppen vid Institutionen av Vardvetenskap och Hélsa, ansdkan om etisk granskning
(Bilaga II).

Studien forankrades och godkédndes skriftligt av verksamhetschef och avdelningschef pa
avdelningen.

Fordldrarnas forstaelse av deltagandet i studien var viktig, vad resultatet frdn deras intervju
skulle innebdra samt att deras personuppgifter behandlades konfidentiellt. Intervjuerna
kodades, fordldern ldmnade muntligt samtycke och blev tilldelad skriftlig samt muntlig
information om studien infor intervjun (Etikprovningsmyndigheten, 2020a).



Maddeleine Ocampo & lvona Dejancic

Motivet var viktigt i informationen for samtycke for att inte orsaka skam eller skuld hos
fordldern och att medverkan skedde av egen vilja. Studiens motiv forklarades utifran att kunna
fora gott med sig sdsom att hjdlpa andra inneliggande fordldrar under en pandemi (Coster,
2014b). Behovet ér stort inom foréldrars upplevelser av vard pd NICU under covid-19 for att
mdjliggora anpassning av varden utifrdn fordldrars behov och dirmed optimera barnets
vardsituation (Lemmon et al., 2020). Genom att sdkerstélla att familjerna vardades under
foregdende 4r minimeras riskerna att fordldrarna paverkats negativt efter genomford intervju.
Forédldrarna kontaktade forfattarna sjdlva for intervju vilket stirkte det frivilliga deltagandet
med mojlighet att avbryta sitt deltagande under processen (Coster, 2014b).

6. Resultat

Utifrén syfte och resultat av analys av de transkriberade intervjuerna identifierades tre teman,
“Familjecentrering”, “Omvéardnadsbarridrer” och “Information, kommunikation och
bemdtande”.

Tabell 6.1 Oversikt av teman

— Familjecentrering

Teman S Omvardnadsbarriarer

L Information, kommunikation & bemoétande

Familjecentrering

Forestéllningarna om att inte kunna vara tillsammans skapade radsla. Kénslor som stress och
ovisshet upplevdes infor forlossningen avseende om partnern fick stanna kvar eller inte.
Besoksrestriktioner bidrog till en kénsla av isolering och distans till omvérlden som tydligt
splittrade familjer. Om bada fordldrarna fick kvarstanna pd sjukhuset bidrog det till lugn och
oron minimerades. Fordldrar beskrev ensamheten som stark, dels i att varit ensam pd IVA-salen
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och dels i att inte kunnat ta emot besok av andra medlemmar i familjen eller ndrstadende.
Besoksrestriktionerna gjorde att det kunde ta ménader innan nérstdende fick se barnet. Det
beskrev en forédlder:

Aven om hon hamnade pd neo-I1VA sd dir det ju cindd mitt barn och jag vill visa upp
henne. Jag dr ju dnda stolt over henne som de flesta fordldrar dr for sitt barn. Och
det kunde man ju lixom inte gora, for det va ingen som fick komma dit. (F2)

Forédldrar upplevde svarigheter i1 att forklara for omgivningen vad dem gick igenom.
Besoksrestriktionerna tillit inte nirstidende att komma dit men flera fordldrar tror att de hade
fatt ett béattre stod om nérstdende haft en béttre forstaelse.

Vérdtiden pa NICU upplevdes som att vara i en bubbla dé fordldrarna inte kunde rora sig fritt,
bade av egen vilja att inte smitta andra eller smittas sjdlva men dven pa grund av restriktionerna.
Om mamman varit inlagd pd BB innan inskrivning pd NICU, exempelvis pd grund av en
komplicerad graviditet paverkade det den totala vardupplevelsen negativt. Faktorer som
paverkade mamman var den totala tiden av isolering pé sjukhuset och hur mycket information
som gavs infor forlossningen.

Boendesituationen sag olika ut beroende pd om fordldrarna bodde i staden dér barnen vardades
eller inte. Négra fordldrar beskrev att flytta hem samtidigt som barnet var inneliggande pd NICU
skapade olika reaktioner inom familjen. Foréldrarna kunde ha olika behov vilket splittrade
familjen d4 forstéelsen for varandra sjonk. Kénslan av att jobba mot olika mél infann sig dven
pa sjukhuset som ett resultat av att fordldrarna inte fick varda sitt barn tillsammans. Detta
skapade distans inom familjen som var svar att reparera. Det var manga fordldrar som beskrev
den separerade familjesituationen som inhuman. En mamma lyfte kinslan av att vara
otillracklig inom familjen ndr man hade syskon hemma:

Han (pappan) kdnde sig otillrdcklig for sitt andra barn (...) hon (syskonet) fick ju inte
hdlsa pa, hon var ju i 7 arsdldern och det enda hon énskade sig i present var att
hennes lillasyster skulle 6verleva och att hon fick se henne. (F5)

Besoksrestriktionerna gav blandade kdnslor hos fordldrar. En fordlder beskrev uppskattning
kring de implementerade restriktionerna bland annat for att farre personer med potentiell smitta
rorde sig pa avdelningen vilket skapade en trygghet. Samtidigt som fordldern forklarade
upplevelsen av att splittras inom familjen:

Jag tyckte det var helt fruktansvdrt att man sdrade pd fordldrar, jag kan aldrig tycka
att det dr okej. Det dr en sdn extrem situation, ett sjukt barn i bilden som man inte ens
vet om dem skall 6verleva, det dr liksom sa inhumant det kan bli. Har man ett sjukt
barn sa forstdr jag inte ens att det dr etiskt forsvarbart att sdra pa fordldrar och att
inte ldta fordldrar vara tillsammans med sina barn. (F5)

Nér mamman genomgétt en komplicerad forlossning behovde hon véardas pd BB under den
forsta tiden samtidigt som barnet virdades pd NICU. Den andra fordldern bodde under den tiden
pa en annan avdelning for att mojliggora att en fordlder kunde vara hos barnet. Den 16sningen
innebar inte bara att familjen var isolerad fran nérstaende runt omkring utan dven fran varandra
inom familjen. Under pandemin innebar det stora barridrer for familjecentreringen och en familj
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beskrev hur dem blev satta i karantén pa olika delar av sjukhuset samtidigt som deras barn var
inneliggande p4 NICU dd mamman fick forkylningssymtom:

Sen var jag hemma, ensam och var i nagon slags frivillig karantdn men dndd pd
inrddan. Tills dess att hennes provsvar kom och dd sdtter jag mig i bilen och daker
tillbaka till sjukhuset till den nya avdelningen hon hade flyttats till och dd fick vi vara
tillsammans. Da fick vi ta med oss vdaran bortgangne son ner till avdelningen och ha
honom i lugn och ro och prata med honom och sdddr. (F6:1)

Pa nagra sjukhus i Sverige samvéardas mamma och barn pa NICU vilket en mamma lyfte att det
fungerade vél. Det blev en mindre separation inom familjen och samarbetet fungerade bittre
mellan avdelningarna dd barnmorskan och sjukskdterskan pd neonatalavdelningen arbetade
tillsammans.

Omvirdnadsbarriérer

P4 de inkluderade sjukhusen som inte hade samvard fungerade samarbetet mellan
avdelningarna déligt. Ansvarsfragan blev ett problem dér avdelningar hinvisade till varandra
vilket resulterade i att ingen tog ansvaret ndr problem uppkom som behdvde l6sas. Daligt
samarbete i kombination med upplevd personalbrist ledde till brister i omvéardnaden. En
fordlder beskrev hur provtagningen pd henne for covid-19 blev uppskjutet da ingen avdelning
tog ansvaret for provtagningen. Familjen fick samtidigt information om att de skulle flytta till
ett annat sjukhus vilket skapade stark angest och oro hos forédldrarna da dem var mitt uppe i sitt
sorgearbete:

Det kiindes som att vi hela tiden kdmpade mot klockan, jag maste fd veta om jag har
covid eller inte sd snabbt som mdjligt for att snart sa behéver de andra barnen flyttas
och da kommer vi ldmna sonen som gdtt bort. Sen sa det jobbiga var ju faktiskt att dka
ifran vdran son, for vi visste ju det att aker vi hdrifran nu sa dker vi utan var son.
(F6:2)

Forédldrar som inte samvardades med sina barn pa NICU under pandemin fick mer separation
fran sina barn dn vad de hade behovt fa pa grund av brister i samarbetet mellan avdelningarna.
Foréldrar beréttade att de upplevde att personalen pa de olika avdelningarna invéntade skiftbytet
for att inte behova kora fordldern fram och tillbaka. Implementerade restriktioner skapade
ytterligare svérigheter att kunna hjélpa sin partner och personalen nér de inte hann:

Jag fick ju inte komma och hdmta henne eftersom att jag inte fick komma in pad den
avdelningen, annars hade jag ju kunnat skjutsa henne ner och upp, men det var liksom
svart att losa det rent praktiskt. Och ddr kdnde vi inte att vi fick nagon hjdlp (...) vi
fick tjata ganska mycket pd den avdelningen, for att hon skulle fa hjdlp att ta sig upp
for hon kunde inte gad sjdlv. (F6:1)
Att fa 1 sig mat var ett logistiskt problem pd NICU da fordldrarna inte fick laga mat pa
avdelningen pa grund av hygienskél och inte fick tillrickligt med utrymme till férvaring av mat.
Att dta tog saledes mycket energi av forédldrarna, sirskilt under pandemin dé de ville begransa
bade personer de triffade och platser de besokte, exempelvis mataffarer.

Vidare beskrev foréldrar att tekniska medel har blivit en storre del av vardagen pd NICU under
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pandemin da nérstaende inte fir komma dit. Det resulterade i att ndrstdende missar den fOrsta
tiden 1 livet for det barnet som inte gér att fa tillbaka. Svarigheter lyftes av en fordlder som inte
kunnat visa sin nyfédda med anledning av att hennes nérstdende inte anvédnde tekniska medel:

Eftersom vi har en forlorat barn sd blir det hér nagot annorlunda, det dr sa mycket
forvintningar pad det hir barnet, det dr det vil alltid, men assa. Till exempel min

pappa han vet inte hur man anvdnder zoom eller messenger, han sdg inte henne forens
hon var 8 veckor. (F2)

Riktlinjerna pd NICU @ndrades kontinuerligt i takt med att nya uppdateringar kom vilket ledde
till att varden @ndrades i en snabb takt. Personal var olika uppdaterad pé aktuella riktlinjer och
forvirring uppstod bland fordldrar. En familj belyste en upplevelse dé riktlinjerna kring
forflyttning fran brost till badd &dndrades. Det gick frin att fordldrar kunde byta famn inne pa
IVA-salen till att dem inte fick vistas pa salen samtidigt ens vid forflyttning. Den begransningen
gjorde att det kunde ga dygn innan den andra forédldern fick tréffa sitt barn da flera forflyttningar
per dag kunde innebidra en for stor pafrestning for ménga av barnen pd NICU. Delaktigheten
for fordldrarna minskade och barnen fick mindre KMC vérd.

Information, kommunikation och bemoétande

Kommunikationen mellan avdelningarna pé sjukhusen var otydlig och saknade tydliga direktiv
vilket paverkade omvardnaden av barnen och varden av fordldrarna. En central upplevelse var
att fordldrar fick hora olika direktiv frdn olika avdelningar vilket blev desto mer patagligt nér
oforutsedda héndelser intraffade. En familj beskriver hur sorgearbetet sattes pa paus till f6ljd
av att covid-19 provsvar invintades. All uppmirksambhet riktades till mammans halsont snarare
an till deras son som hade somnat in. De upplevde att det tog flera dagar innan personalen
berdrde det &mnet pd grund av covid-19 testet som tog fokus och att personalen férsummat
omvardnaden av familjen som var i sorg:

Det jag saknar var vdl hanteringen av sonen, ndr han hade gdtt bort, vi fick ju jdttebra
bemotande den natten ndr han gick bort men sen efter kom ju min halsont och da fick
vi egentligen ingen information, eller nagon att prata med om sonen, “vad gér vi nu?
Vad hdnder?(F6:2) (...) Det kinns inte som att det fanns ndgon tanke for “hur kan vi
gora den hdr situationen bra just i ert fall, utifrdn era omstindigheter”. Hur loser vi
det hdr med dem tva barnen som dr i livet, hur l6ser vi det hir med att ta farvil och fd
pdborja sorgeprocessen med sonen som gick bort. (F6:1)

Kommunikationen till férédldrar blev blivit desto viktigare under pandemin dé implementerade
restriktioner medforde en 6kad stress hos fordldrar pA NICU. Oforutsedda hdandelser var en stor
pafrestning och fordldern som var pa IVA-salen kdnde sig utlimnad varpd rak och tydlig
kommunikation dimpade dem kénslorna. Forédldern ville ldra sig att varda sitt barn och forsta
vad som var okej for dem att gora. Personalens forvéntningar var svara att forsta och fordldern
upplevde omvérdnaden av sitt barn som svar nir de var ensamma utan sin partner att radfriga,
framforallt i borjan av vrdtiden.

Vidare fanns svérigheter i att vara endast en forélder hos barnet, dd all information behdvde
kommuniceras vidare till nista fordlder. Fordldrar upplevde en hég press d& mycket ansvar
vilade pd dem nédr de befann sig pa IVA-salen sjdlva. Kénslan av att behdva komma ihag allt
som sades var pafrestande. Kommunikationen blev inte optimal dd mycket information fordes
vidare i andra hand. Fordldrarna upplevde att det var viktigt att fi information om deras barn,

13



Maddeleine Ocampo & lvona Dejancic

att personalens kommunikation skulle vara rak, drlig och stodjande till dem och vid avsaknad
av det paverkades familjen negativt:

Eftersom man inte fick ha med sig sin partner sd vart ju personalens stod dnnu viktigare
och det stodet kunde inte personalen i mdanga fall ge for att, pd grund av personalbrist
liksom. Helt plétsligt sd skall de vara den sjukskoterskan eller underskéterskan som de
alltid dr plus att de skall agera partner sd hela situationen var ju kaosartad. Men i vissa
fall ndr vissa hade tid sa var det ju ndstan ett bdttre stod. Det hjdlpte ju mig sd otroligt
mycket att prata med min kontaktsjukskoterska, jag vet liksom inte hur jag skall kunna
formedla det. (F5)

Personalens kunskap och omvardnad av barnen upplevdes som proffsig av manga foréldrar.
Formagan att se det friska hos barnen som var inneliggande var en faktor som skapade tillit och
trygghet hos fordldrar. Vidare lyftes vardmiljon pa IVA-salen som hemtrevlig och harmonisk
av de fordldrarna med kortast vérdtid. Miljon pd IVA-salen paverkades av personalens
bemoétande och omhindertagande. Fordldrar upplevde att de fick lov att bryta ihop och vara
ledsna pa salen och att personalen fanns dir for att stodja dem. Kénslan av att inte vara i vigen
var en betydelsefull faktor, en fordlder beskriver:

Trots traumat, sd var det vdldigt mysig stamning ddr. Det kdnns lite konstigt att sdga
sd men just att man sdg att, assd jag menar var dotter var nerdrogad totalt, hon va ju
liksom inte vaken forrin pd slutet. Andd sd behandlades barnen precis som att de hér
och de dr vakna och allt dr sa naturligt som det kan bli i en san situation. Det dr de
hdr smasakerna som gor att man kdnner sig omhdndertagen pd ndgot sdtt, att ens
barn dr sd bra omhdndertaget som det kan vara. Sa det hdr med smad sota filtar som
ni ldgger 6ver huvudet och sdnt, just den hdr omtanken om barnen gor att man blir
vdldigt trygg som fordlder. (F3)

Foréldrar uppfattade att hygienrutiner efterfoljdes noggrant for att barnen var sma och skora,
inte med sérskild hansyn till pandemin. Vidare skapade inte skyddsutrustningen distans mellan
fordlder och personal utan det genuina bemotandet var av storst vikt. Visiren gjorde dock att
det fanns svarigheter i att hora vad personalen sa. Fordldrarna beskrev vidare att det fanns
viktigare faktorer dn skyddsutrustningen som tog fokus under vardtiden.

En forélder lyfte att inga kontroller gjordes av fordldraparet vid inldggning pd NICU, sdsom
exempelvis temperaturkontroll eller covid-19 test. Informationen om covid-19 var bristfillig

och hon beskrev en kénsla av otrygghet av att inte veta om andra forédldrar bar pd smitta:

Sd hdr nu efterhand skulle jag ndstan tagit mer ansvar for pandemin, nu med facit i
hand tycker jag att definitivt man borde haft munskydd pa sig inne hos bebisarna. (F1)
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7. Diskussion

7.1 Diskussion av metod

Vid en kvalitativ studie ligger inte fokus pa att inkludera flest antal forédldrar utan att genomfora
informationsrika samtal (Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

Intervju som metod valdes vilket resulterade i informationsrika intervjuer. Om studien
genomforts med en annan metod sdsom kvantitativ metod, hade det resulterat i fler deltagare
med mindre plats for variationer. Med en annan metod vid datainsamling sdsom exempelvis
enkéter hade troligen fler deltagare identifierats under en kortare tid. Enkéter ldmnar dock
mindre utrymme att ndrma sig djupare beréttelser med detaljrik information (Lundman &
Haillgren Granheim, 2017).

Dataanalysen som gjordes med kvalitativ innehallsanalys har vanligen subteman i resultatet.
Forfattarna valde att beskriva resultatet i teman utan subteman da dataméngden bedomdes vara
1 mindre omfattning.

Genom att intervjua fordldrar som tidigare legat inne kan de med fordel ha distans till krisen de
gétt igenom vilket kan ha bidragit till starkare beréttelser. Det kan ddremot funnits svérigheter
att minnas detaljer pd grund av tiden som gétt sedan upplevelserna. Det uppfattade inte
forfattarna med hénsyn till de detaljrika beréttelserna som framkom under intervjuerna.

Med fordel befinner sig inte fordldrarna i beroendestéllning till vardpersonal eller avdelning dé
de inte dr inneliggande eller dr i behov av att 4 bra vard for att deras barn skall dverleva.
Forfattarna formodar att fordldrarna inte kdnde en skyldighet till deltagandet givet att det var
foregdende ar familjen var inneliggande. Det kan innebéra att fordldrarna troligen anmalt sitt
intresse for att de dnskade dela med sig av sina upplevelser och gora sin rost hord.

Processen av ansokan for etiskt godkédnnande vid Etikgruppen har hjélpt forfattarna att utveckla
arbetet. Det har dven utvecklat kunskap och forstéelse hos forfattarna vid etiska dverviganden
och mojliggjort en djupare reflektion som dver tid bidragit till ett béttre arbete.

Studiens validitet och reliabilitet

De tva forfattarna &dr specialistsjukskoterskestudenter med ingen, eller liten erfarenhet av att
anvénda sig av kvalitativ metod vilket kan ha paverkat datainsamlingen och dataanalysen. Med
detta som grund arbetade forfattarna bade individuellt och tillsammans under dataanalysen och
erholl stort stod av handledaren vilket starker trovérdigheten av studien.

Resultatet dr dverforbar i liknande kontext som &r relevant vilken gér att likstdlla med svensk
neonatal intensivvard exempelvis pd andra NICU i Sverige dn de som inkluderats. Dataanalysen
skedde systematiskt enligt kvalitativ innehallsanalys vilket gor studien genomforbar vid vidare
undersokning av fenomenet (Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

For att belysa forfattarnas perspektiv beskrivs forforstdelsen med forfattarnas erfarenhet i 1
respektive 2 &r som sjukskoterskor inom neonatal intensivvard. Dem har dven genomfort
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verksamhetsforlagd utbildning inom vuxen intensivvard. Handledaren saknade forforstielse
inom neonatal intensivvdrd men hade en bakgrund inom akut- och trauma vérd. Yrket och
arbetsplatsen resulterar i att forforstaelsen varit fairgad med egna erfarenheter vilket inte gar att
bortse fran. Det kan ha inneburit att forfattarna fitt en djupare forstéelse kring innebord under
intervjuerna och forstatt underliggande budskap (Lundman & Hillgren Granheim, 2017).
Forforstéelsen diskuterades med handledaren for att uppmérksamma hur forforstaelsen
paverkat studien. Anvéndandet av en annan intervjuare dn forfattarna hade kunnat vara
fordelaktigt utifran fordldrarnas kdnnedom kring forfattarnas arbetsplats. Nackdelen hade
inneburit att forfattarna inte ndrmat sig fenomenet sjédlva i den befintliga kontexten utan utgatt
fran andrahandsinformation och tolkningar snarare @n upplevda intervjuer. Kunskapen om
covid-19 dr begrinsad och fordndras kontinuerligt pa grund av att viruset och pandemin endast
funnits en begrdnsad tid (Polit & Beck, 2017).

Telefonintervjuerna kan begransat forstaelsen av kroppsspraket men kan ha givit mdjligheten
till fordldrar att kdnna sig mer bekvdma under samtalet. Smittorisken innebar att
telefonintervjuer var den metod for datainsamling som upplevdes mest forsvarbar.

Foréldrarna var olika drabbade av covid-19 beroende pa geografiskt ldge i landet men dven
beroende pd under vilken tid pd &ret dem varit inneliggande vilket kan ha péverkat
upplevelserna. Det paverkade d4ven hur manga implementerade restriktioner som hade inforts
pa sjukhusen i den regionen dem var inneliggande.

Mammorna som intervjuades hade olika fOrutséttningar infor inldggningen sdsom olika
forlossningssitt, olika forberedda infor forlossningen och olika 1dngt gdngna i sin graviditet.
Endast en pappa medverkade vilket kan ha givit en vinklad bild av upplevelserna @n om fler
pappor medverkat och kunnat dela sina upplevelser. Inom endast en familj hade pappan barn
sedan tidigare. Fler intervjuer med familjer med syskon sedan tidigare hade kunnat resultera i
bredare variation och forstielse for denna familjegrupp vilket kan ha paverkat variationen.

Deltagarnas utbildning och &lder ansdgs inte relevant for studiens kontext pd grund av att det
endast var sex intervjuer som genomfordes. Vid en studie med omfattande deltagare skulle e
slutsatser eventuellt kunnat dras om hur utbildning och alder eventuellt skulle kunna ha
paverkat deltagarnas upplevelser.

Da foréldrar inkluderades fran olika sjukhus i Sverige med NICU kan det resulterat i spridning
av upplevelser. Inga fordldrar exkluderas pd grund av barnens inldggningsorsak, det gav
informationsrika intervjuer dd variationen hos fordldragruppen var stor. Exempelvis om endast
fordldrar till extremprematurer (fodda mellan v. 22 - v. 28) hade tillfragats hade mdjligen svaren
liknat varandra mer och dataméttnad uppnatts tidigare, s& behdver det dock inte vara. Nagra
upplevelser aterkom i intervjuerna men dataméttnad uppnéddes inte da varje intervju gav ny
och fordjupad information om fenomenet (Lundman & Héllgren Granheim, 2017).

Resultatet kan indikera till viktiga forbéttringsomraden men ytterligare deltagare hade behovts

inkluderas for att datamittnad skulle kunna uppnés. Detta var dock inte mgjligt inom ramen for
magisterarbetets tidsram.
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7.2 Diskussion av resultat

Syftet med studien var att beskriva foréldrars upplevelse av att virda sitt barn pd NICU under
covid-19. Resultatet genererar i tre teman: ‘’Familjecentrering’’, ’Omvardnadsbarridrer’” och
“’Information, kommunikation och bemé6tande’’.

Familjecentrering

I Resultatet framkom det att besoksrestriktionerna splittrade familjer. Enligt Ortenstrand (2015)
beskrivs familjecentrerad neonatalvard som en omvardnadsmodell dér fordldrarna tillsammans
utfor omvardnad med stdd och végledning av personal for att uppna ritt omvardnadskvalitet.
Vidare indikerar fOrfattaren att fordldrar inte bor skiljas at utan att samarbetet mellan
fordldrarna tillsammans och personalen &r viktigt for att omvardnaden skall kunna planeras
utifran barnets behov och forutsittningar. Séledes pd grund av pandemin har
omvardnadsmodellen med familjecentrering inte fungerat optimalt.

En annan viktig aspekt ur familjecentrering som var svar att tillgodose under pandemin var
syskon. Resultatet visar att det inte fanns nagot stdd for syskons oro och ridsla pa grund av
implementerade restriktioner. Det var omgjligt for forédldrarna att vara ndrvarande for syskon
om dem hade syskon sedan tidigare. Enligt Barnkonventionen (SFS 2018:1197) har barn rétt
till att inte behdva separeras fran sina foréldrar, separation bidrog till att familjen blev desto
mer splittrad &t bada hall. Forfattarnas egna erfarenheter av samverkan med familjer dér syskon
finns ar att fordldrarna ofta upplevs ha daligt samvete gentemot det barnet dem inte &r med. Det
déliga samvetet kvarstannar under hela vérdtiden. Den kénslan forstérks troligen pa grund av
pandemin nér syskon inte tillats besdka avdelningen och vara en del av familjen.

Enligt Hart, Turnbull, Oppenheim och Courtright (2020) har familjecentrerad vérd fallit bort
under pandemin, de menar dock att det &r nu som familjecentrerad vard bor uppritthdllas som
mest d& pandemin sdtter familjen i ytterligare en kris. Enligt forfattarna till denna studie dras
samma slutsats d& familjecentrerad vard under pandemin har en mycket stor betydelse for
omvardnaden av barnet.

Under pandemin har riktlinjer stindigt &ndrats vilket ibland inneburit att féréldrarna inte kunnat
triffa sitt barn pa flera dagar eller veckor exempelvis pd grund av positivt covid-19 test eller
misstankt covid-19 vid forkylningssymtom. Fordldrarna fick hela tiden vara beredda pd
fordndringar vilket skapade en anspénning. Fordldrar dr nya i sin foréldraroll och &r i behov av
stdd och information fran vardteamet och enligt Ortenstrand (2015) brister detta nir forildrar
inte har mojlighet att vara pa avdelningen.

For att varda kritiskt sjuka barn och deras familjer dr utveckling av familjecentrerad vird en
central del. Fordldrarna skall vara en del av vardteamet och vardar barnet tillsammans med
personal (Craig, 2015). Enligt Hart et al. (2020) paverkar avsaknad av familjecentrering
fordldrarnas psykiska maende enormt och risken for att hamna i depression, fa angest och
uppleva posttraumatisk stress okar. De belyser vikten av att bibehélla den familjecentrerade
vérden i centrum for att minimera dessa risker. Vidare lyfter de att personalen borde engagera
sig mer gentemot familjen under pandemin &n vad de gjorde. Detta kan exempelvis tolkas som
att en kontaktperson dr av stor vikt for att information och kommunikation skall tillgodoses
efter fordldrarnas behov. For att uppnd familjecentrerad vérd beskriver Oude Maatman et al.
(2020) att det var viktigt att lyssna till fordldrar pd NICU, de kan sitt barn bést principen. Ett
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annat satt dr att fordldrarna deltar under rond, da anser svenska lidkare och sjukskoterskor att
det dr ldttare att bemoéta och ge svar pd frdgor samt forklara varden runt barnet.

Omvirdnadsbarriérer

Resultatet belyste svarigheter ndir mammor var inlagda pa BB samtidigt som deras barn var
inlagda pa NICU. Samvarden brister d4 personal pa de badda avdelningarna inte haft resurser
for att hjélpa mammorna till NICU. Samtidigt som implementerade restriktioner forsvarat for
partnern att kunna hjélpa till d& denne annars kunnat stddja mamman efter forlossning.
Bristande samvard resulterar i en utsatthet hos fordldrarna och okar deras oro och ridsla
(Stelwagen, Van Kempen, Westmaas & Scheele, 2021; Berg, Hellstrom, Johansson & Wigert,
2006). Enligt Ortenstrand (2015) bor forildrarnas kinslomissiga behov uppmirksammas och
tillgodoses med hjélp av familjecentrering.

P4 de inkluderade sjukhusen som inte hade samvard, fungerade samarbetet mellan
avdelningarna déligt. Samvard rekommenderas pa samtliga sjukhus i Sverige. Att inte alla
sjukhus infort samvard &dnnu har resulterat i en ojimlik vard i Sverige dir familjer och barn
paverkas negativt i de regioner som inte infort samvard (Socialstyrelsen, 2017). Forfattarna till
studien ser tydliga foljder av att samvéard inte efterfoljs sdsom bland annat 6kad separation, oro
och stress hos fordldrar och minskad delaktighet samt fordldranérvaro. Nya implementerade
riktlinjer skapar logistiska problem och forsvarar omvardnaden kring barnet.

Resultatet 1 studien beskrev att tekniska medel blev en storre del av vardagen pd NICU under
pandemin. Svarigheter som lyftes var att tekniska medel var ett nytt sitt att arbeta med for dldre
generationer och det upplevdes som svart for mor och farfordldrar. Enligt Guttmann, Patterson,
Haines, Hoffman, Masten, Lorch och Chuo (2020) minskade stressnivan hos fordldrar vid
anvindning av tekniska medel, det skapar ett lugn och fordldrarna kénner sig mer ndrvarande
trots hinder pandemin orsakat. Forfattarna i denna studie kan dra slutsatsen att genom
introduktion och forenkling av anvdndandet med tekniska medel bidrar det till okad
familjecentrerad vard under en pandemi. Studien av Hart et al., (2020) stirker resultatet att
anvindningen av tekniska medel for dldre generationer ir ett hinder pd grund av svérigheter i
hanteringen som mor och farforaldrar upplevt.

Information, kommunikation och bemoétande

Resultatet visade att brister i kommunikation och information uppstétt pa grund av att nya
riktlinjer stindigt framkommit. Att uppritta en webbsida underlédttar genom att informera
fordldrar kring nya riktlinjer. Detta minskar missforstind och att information missas att
kommuniceras ut till hela familjen (Hart et al., 2020). Omvardnadsmodellen enligt Ortenstrand
(2015) med grund i familjecentrering kan implementeras béttre genom kommunikation och
information pé nya sitt.

Det var viktigt att information om barnet delades till bada fordldrarna. Detta minskade att fel
information kommuniceras sinsemellan d& forédldrar upplevde hog press av att vara endast en
fordlder hos barnet. Resultatet lyfter att rak och drlig kommunikation &r lugnande i deras
kénslomadssiga storm. Det &r viktigt att personalen uppméarksammar fordldrars kédnslomissiga
behov (Ortenstrand, 2015).

18



Maddeleine Ocampo & lvona Dejancic

Resultatet lyfte att personalens bemotande och omvérdnad spelade en central roll for fordldrars
upplevelse. Det personliga bemotandet kan alltid den enskilda individen bidra med for att skapa
en bittre vardsituation for familjen. Aven om omgivningen brister kan den enskilde i personalen
gora stor skillnad for varje familj hen méter (Franck et al., 2021). Personalens formaga att se
det friska hos barnen som é&r inneliggande &r en faktor som skapar tillit och trygghet hos
foraldrar. Enligt Ortenstrand (2015) underlittar personalens bemédtande samarbetet mellan
personal och fordldrar. Bra samarbete bidrar till att kdnna stod, trygghet och tillit vilket dr
viktigt for fordldrar vid en kris.

8. Slutsats och implikation for klinisk praxis

Slutsatserna av studien ar att:
1. Kommunikationen brister mellan personal och fordldrar pd grund av att personalen
skall orientera sig bland nytillkomna riktlinjer som pandemin medfort.
2. Samvérd har stor betydelse for familjecentreringen.
3. Samarbetet mellan NICU, forlossnings- och BB avdelningar bidrar till minskade
omvardsbarridrer.
4. Vérdpersonalens individuella bemotande har stor betydelse.

Implikationer for intensivvardssjukskdterskans arbete i samband med covid-19 pandemin:
* Genom att anvdnda tekniska hjdlpmedel, exempelvis videosamtal och en hemsida for
familjer och nérstaende, pd NICU bidrar det till 6kad familjecentrering.
* En informationsplattform exempelvis en webbsida riktad till fordldrar och narstdende
med uppdaterad information och riktlinjer.
* Genom att implementera samvard okar familjecentreringen och samarbetet mellan
avdelningarna underléttas.

Intensivvardssjukskdoterskor och andra yrkeskategorier 1 vardteamet utvecklar med hjélp av
studien sin kunskap kring problemomrédet. Pa individnivd kan denna studie tillgodoses till
familjer som upplever liknande situationer.

Nya forskningsfragor kan uppsta som kan leda till nya forskningsstudier och
utvecklingsarbeten samt att det &r tydligt att ytterligare forskning behdvs inom omradet.
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Information till forskningspersonerna

Hej foralder, vill du delta i en magisterstudie?

Vi ar tva sjukskoterskor, Maddeleine och Ivona, som arbetar pa avdelning 316 och som
studerar till specialistsjukskéterskor inom intensivvard vid institutionen fér Vardvetenskap och
Halsa, Goteborgs Universitet. Denna studie genomférs inom ramen for var
magisterutbildning.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Syftet med vart magisterarbete ar att undersdka foéraldrars upplevelser av att ha vardat sitt
barn pa neonatal intensivvardsavdelning, under pagaende covid-19 pandemi.

Vi upplever att féraldrar stélls infor en dubbel kris nér dels deras nyfédda barn laggs in pa
intensivvardsavdelning, da det sker under rddande pandemi. Besoksrestriktioner har inforts
som ett steg i de férandringarna som skett pa avdelningarna i Sverige. Som sjukskoéterskor
och specialist studerande ar vi intresserade att ta del av era upplevelser kring hur
restriktionerna har paverkat er under vardtiden av era barn.

Det finns ett behov av denna typ av studie eftersom det saknas forskning kring hur féraldrar
upplever att varda sina barn under covid-19 restriktioner, ert deltagande kan hjalpa till att
identifiera forbattringsomraden. Studien férvantas kunna ligga till grund for férslag pa
identifierade forbattringsomraden samt darmed forutsattningar for forbattringsarbete med
familjecentrering i en tid med svara utmaningar, som férvantas fortga under en langre tid.
Resultat av studien ar planerat att kommuniceras i en magisteruppsats och presenteras vid
avdelning samt spridas till de féraldrar som inkluderats som ar intresserade.
Forskningshuvudman och darmed ansvarig for arbetet ar Institutionen for Vardvetenskap och
Halsa, Goteborgs Universitet.

Hur gar studien till?

Ditt deltagande ar av stor vikt, du har méjlighet att bidra till 6kad forstaelse som kan leda till
forbattringar fér andra foraldrar i liknande situation.

Om du vill delta s& kan du anmala detta direkt till Maddeleine Ocampo 0725- 710 310,
gusmaddli@student.gu.se eller lvona Dejancic 0760- 648 378 gusdejiv@student.qgu.se
Studien bestéar av intervjuer som berdknas ta omkring 30 minuter och fragorna far du ta del
av i férvag. Intervjumetoden ar att likna vid ett samtal dar frdgorna ar av 6ppen karaktar.
(bilaga 1 - intervjuguide, se nedan)

Maojliga foljder och risker med att delta i studien

Deltagandet ar frivilligt vilket innebar att du nar som helst kan vélja att avsaga ditt deltagande
utan vidare foérklaring.

Vad hander med mina uppgifter?

Dina uppgifter hanteras etiskt och avidentifieras for att kunna garantera dig anonymitet.
Under projektet kommer vi att samla in och registrera bakgrundsinformation om ditt barns
vardtid, orsak till inlaggning och antal spenderade dagar pa avdelningen. Med ditt tillstand sa
kommer intervjun att spelas in. Syftet med att spela in intervjun ar i dokumentationssyfte sa
att vi kan fokusera pa samtalet. (Helsingforsdeklarationen, 2000; EU:s dataskyddsférordning,
2018)

Datamaterialet kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem, uppgifterna
lagras péa extern harddisk och férvaras i last utrymme. De enda som kommer ta del av datan
ar vi och var handledare Dr Linda Sonesson.

Ansvarig for dina personuppgifter ar forskningshuvudmannen, Géteborgs Universitet. Enligt
EU:s dataskyddsférordning (2018). Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta oss
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Maddeleine: gusmaddli@student.gu.se / lvona: gusdejiv@student.qu.se .
Dataskyddsombud Johanna Wallin nas via dataskydd@gu.se.

Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Datainspektionen som ar tillsynsmyndighet (from 1 januari 2021).

Hur far jag information om resultatet av studien?
Om du &r intresserad av slutresultatet s& mailar vi garna fardig uppsats till dig.

Forsakring och ersattning

Inom ramen fér denna studie ingar inget forsakringsskydd och det utgar ingen erséattning
avseende deltagandet i studien.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta Maddeleine och Ivona.

Ansvariga for magisterstudien

Dr Linda Sonesson
Institutionen fér Vardvetenskap och Halsa, Géteborgs Universitet
email: linda.sonesson@gu.se
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Ansokan om etisk granskning av examensarbete

Etikgruppen vid Institutionen for Vardvetenskap och H:iilsa
Studentarbeten skall genomforas under etiskt sékerstéllda former genom etisk granskning
av studentarbeten:

For arbete som redan omfattas av tidigare etikgodkiinnande och diir inga
forandringar har skett i relation till den godkéinda projektplanen, ange
etikgodkidnnande datum och diarienummer hér (obligatoriskt):

Om man kryssar ndgon av nedanstdende rutor behdver man fylla i hela ans6kan och
skicka till etikgruppen@fsh.gu.se

Examensarbetet utgdr 1) studie som berér ménniska och 2) innebér en
forindring av ett redan godként projekt fran Etikprovningsmyndigheten.

Examensarbetet beror 1) studie som berér ménniska och 2) godkénnande frdn
Etikprovningsmyndigheten finns ej

Examensarbetet utgdr 1) studie som berdr ménniska och 2) bedrivs utomlands

1. Handledare
Dr Linda Sonesson
Email: linda.sonesson@gu.se

2. Studenter
Maddeleine Ocampo: gusmaddli@student.gu.se , 0725-710 310
Ivona Dejancic: gusdejiv@student.gu.se , 0760-648 378
Program: Specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning mot Intensivvard
Vi arbetar pé avdelning neonatal intensiven 316 som sjukskdterskor. Det identifierade
problemomrédet, syfte och studiedesign &r forankrat pa avdelningen hos avdelningschef och
verksamhetschef och har initierats av forskningssjukskoterskan Anne Rosenkvist utifran det
identifierade behov som finns pa avdelningen. Forskningssjukskdterskan kommer finnas som
stod tillsammans med var handledare Dr Linda Sonesson, Institutionen f6r Vardvetenskap och
Hilsa.
Anne Rosenkvist: 031-343 66 66 / anne.rosenkvist@vgregion.se

3. Titel
Foréldrars upplevelser av att varda sitt barn pa NICU under Covid-19
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Projektbeskrivning, syfte och frigestillningar

4:1 Familjecentrerad vérd ar betydelsefull for det sjuka prematura barnet. Under radande
pandemi med implementerade restriktioner sd kan inte fordldrarna nérvara tillsammans pa
avdelningen.

Det finns fa kvalitativa studier som belyser fordldrarnas erfarenheter och upplevelser under
covid-19 pandemin. Hittills dr inga studier gjorda i norden som publicerats, dédr kontexten &r
relevant for svensk neonatal intensivvard. Studier om fordldrarnas upplevelser behovs for att
kunna anpassa och basera vérden utifran fordldrars behov och dirmed optimera barnets
vérdsituation. Magisterarbetets problemomrade har identifierats av forskningssjukskoterska,
foréldrar och personal pa avdelningen neonatal intensivvérd 316, pa Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus i Géteborg, dir vi studenter ar verksamma som sjukskoéterskor. Studien sker
inom ramen for ett magisterarbete men forvintas kunna ligga till grund for forslag pa
identifierade forbattringsomrdden samt didrmed fOrutséttningar for forbattringsarbete med
familjecentrering i en tid med svara utmaningar, som forvéntas fortgd under en liangre tid.
Resultat av studien &r planerat att kommuniceras i en magisteruppsats och presenteras till
Sveriges neonatala intensivvérdsavdelningar (5st) samt spridas till de fordldrar som &ar
intresserade.

4:2 Beskriv studiens syfte och fragestillningar
Syftet med denna magisteruppsats ér att undersdka hur Covid-19 med implementerade
restriktioner paverkar fordldrars upplevelser av att vérda sitt barn pd NICU

e Hur pdverkades fordldern av att varda sitt barn under implementerade Covid-19
restriktioner

e Hur paverkades vardande fordlder av barridrerna som covid-19 medfor, sdsom
skyddsutrustning

4:3 Beskriv forvintad betydelse av studien
For att kunna utveckla och anpassa den neonatala omvardnaden ur ett familjecentrerat
perspektiv under en pdgdende pandemi ar det viktigt att forstd fordldrarnas perspektiv.
Studier om forédldrarnas upplevelser behovs for att kunna anpassa och basera varden utifran
foréldrars behov och ddrmed optimera barnets vérdsituation.

Som ett steg i detta har vi planerat ett magisterarbete med empirisk férankring som kan ligga
till grund for forbattringsarbete pa var avdelning. Fokus ligger pa att forbéattra
familjecentreringen under pandemin, d4 detta kan ha blivit lidande pga inforda restriktioner.
Metod

5:1 Redogor for metoden inkl. proceduren, tekniken eller behandlingen
Vi arbetar som sjukskdterskor pé den aktuella avdelningen neonatal intensivvard 316 dér en
neonatalmottagning finns anknuten. Det identifierade problemomradet, syfte och studiedesign
ar forankrat pa avdelningen hos verksamhetschef och avdelningschef och har initierats av
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forskningssjukskoterskan  samt  efterfragats av  savdl fordldrar som  personal.
Forskningssjukskoterskan kommer tillsammans med handledare stddja planeringen av studie.

Semistrukturerade intervjuer

For att kunna identifiera forbattringsomraden ér intervjuer med forédldrar, som tidigare har
vérdats pd en neonatal intensivvardsavdelning, under ar 2020, den metod som ar bést tillimpbar
och som kan ge fordjupad forstdelse samt kunskap om vilka omrdden som kan behdva
forbattras. Intervjuerna sker pé distans pa grund av rddande pandemi, via telefon eller
videosamtal utifran fordldrarnas dnskemaél. Semistrukturerade intervjuer dr en kvalitativ metod
med Oppna fradgor, intervju metoden kan liknas vid ett samtal (se bilaga — intervjuguide).
Tematisk analys dr den metod som materialet kommer att analyseras utifrdn Granheim och
Lundman (2004).

Information, kommunikation samt inkludering- och exkludering

Problemomrddet &r identifierat av personal pd avdelningen dér vi arbetar och har stéd av
avdelningschef, verksamhetschef och forskningssjukskdterska. Fordldrarna kommer att
tillfrigas via fordldraféreningar pa sociala medier, sdsom Svenska Prematurféreningen och
Hjartebarnsfonden. Fordldrar kommer &dven att delges information via vér kollega pa
Neonatalmottagningen, en mottagning dér forédldrar vars barn tidigare har vardats f6ljs upp. Vér
kollega skickar ut information via mail till de fordldrar som vérdats under pandemin under
2020, fordldrarna far dérefter sjdlva kontakta oss for att fa mer information (FPI och
samtyckesformular).

Information om studien kommer &ven innehdlla ett samtyckesformuldr som innehaller
information om att personuppgifter kommer att kodas pé ett sitt som innebar att fordldern inte
kommer att ga att identifiera, samt att de nir som helst kan avsluta sitt deltagande utan att det
paverkar vérdsituationen. (Etikprovningsmyndigheten, 2020a)

Inklusionskriterier utgdrs fordldrar vars barn varit inskrivna inom neonatal intensivvard under
pandemin och &r intresserade av att frivilligt delta. Exklusionskriterier utgors av fordldrar som
varit inneliggande pé barnintensiven eller pa neonatal familjevardsavdelning. De fordldrar
som &r intresserade av att frivilligt delta blir tilldelade telefonnummer och mail till oss dér de
kan fa mer information, stilla eventuella fragor och slutligen boka tid for intervju.

Datainsamling

6:1 Hur kommer undersokningsprocedurerna att dokumenteras
Datainsamlingen sker med hjélp av omkring 5 semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna
planeras att genomforas pa distans via videosamtal eller telefonsamtal (enligt fordldrarnas
onskemal). Intervjuerna kommer att spelas in med forédldrarnas tillstdnd, i
dokumentationssyfte for att l4ttare kunna fokusera pd intervjun som ett samtal samt underldtta
analys av data. Den enda skriftliga information som kommer att samlas in dr
bakgrundsinformation sdsom anledning till inldggning och antal dagar spenderade pa
avdelningen (se bilaga - intervjuguide).

6:2 Hur kommer insamlad data att hanteras och forvaras
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Uppgifter hanteras etiskt och avidentifieras for att kunna garantera anonymitet. Det inspelade
och skriftliga materialet kommer att avkodas (anonymiseras) for att dirmed garantera
anonymitet. (Helsingforsdeklarationen, 2000; EU:s dataskyddsfoérordning, 2018).
Datamaterialet kommer att behandlas si att inte obehoriga kan ta del av dem, uppgifterna
lagras pa extern harddisk och forvaras i 1st utrymme. De enda som kommer ta del av all data
ar vi och var handledare Dr Linda Sonesson. Nar magisterarbetet dr avslutas raderas all data.

Etiska overviganden

En magisteruppsats kraver inte etiskt godkdnnande av Etikprovningsmyndigheten enligt
svensk lag (SFS 2003:460) men arbetet kridver godkidnnande av etikgruppen vid Institutionen
av Vardvetenskap och Hélsa.

7:1 Vilka risker kan ett deltagande medfora for de som ingér i studien
Intervjun kan eventuellt orsaka kidnslomédssiga reaktioner, om sé ir fallet pausas intervjun och
inspelning upphor tills dess att fordldern dnskar fortsétta, om hen vill fortsdtta med intervjun.
Deltagandet &r frivilligt och information om rétten att som fordlder avbryta deltagandet nér
som helst utan nagon forklaring. Forédldrarna kan nir som helst hora av sig till oss under
arbetets gang.

7:2 Vilken nytta kan ett deltagande medfora for de som ingar i studien

Det finns ett behov av denna typ av studie eftersom det saknas forskning kring hur foréldrar
upplever att varda sina barn under covid-19 restriktioner. Denna typ av studie kan ligga till
grund for forslag pa identifierade forbéttringsomraden samt dairmed nya forutsittningar for
forbattringsarbete med med fokus pd familjecentrering i en tid med svara utmaningar, som
forvantas fortgd under en lidngre tid.

Resultat av studien &r planerat att kommuniceras i en magisteruppsats och presenteras vid
Sveriges 5 intensivvardsavdelningar samt spridas till de fordldrar som dr intresserade.
Forskningshuvudman och ddrmed ansvarig for arbetet dr Institutionen for Vardvetenskap och
Haélsa, Goteborgs Universitet.

7:3 Gor en virdering av forhallandet mellan risker och nytta av studien
Riskerna bedoms vara smé jamfort med nyttan av att kunna identifiera forbattringsomréden pa
avdelningar runt om i Sverige till nytta for framtida familjer som léggs in, d4 det saknas
studier inom detta problemomréade och pandemin forvéntas pagd under lang tid. Frivilligheten
och mojligheten att nér som helst avbryta sitt deltagande kan bidra till att risker minimeras.

7:4 Beskriv hur studien har utformats for att minimera riskerna for deltagarna
Se punkt 7.3

Information och samtycke
8:1 Hur, nér och av vem tillfragas undersékningspersonerna
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Se punkt 5.1

Genom den neonatalmottagningen som tillhor var verksamhet kommer ansvarig kollega att
kontakt och tillfrdga aktuella fordldrar och lamna vara uppgifter. Vid intresse kontaktar
fordldrarna oss ddrefter ldmnas ytterligare information och samtycke formuldr. Andra nédtverk
som kommer att anvédndas till att na ut till undersdkningspersonerna ér fordldrar grupper
sasom Svenska prematurforbundet och Hjirtebarnsfonden. Ansvariga administratérer kommer
att 1agg upp inldgg i respektive forening med information och hinvisa vid intresse till véra
uppgifter.

Registeruppgifter
Kommer studien att begira ut uppgifter fran befintligt register?
Har avses alla typer av register som innehaller personuppgifter eller tidigare varit
personuppgifter men senare avidentifierats.

Nej, ga vidare till fraga 10

Ja, beskriv punkt 9.1- 9.3

9:1 Beskriv hur samtycke sékerstills frin personerna som limnat uppgifter till
registret.

9:2 Ur vilket eller vilka register kommer uppgifter att begiras

9:3 Vilka uppgifter kommer att begéras ut och varfor

10. Redovisning av resultat
10:1 Hur och nir planeras resultaten att offentliggoras
Via Goteborgs Universitet senare under varen. Vecka 12 halls slutseminarierna for kursen.
Intresserade forédldrar far godkdnd uppsats mejlade till sig.

11. Handledare och studenter har tagit del av ansokan och godkiinner den

X Ja

Datum: 2021-03-04
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12. Bilaga
Bilaga 1: Skriftlig information till forskningsperson - utgi ifrin FPI-mall pa
Etikprovningsmyndighetens hemsida (obligatorisk)

Bilaga 2: Frageguide till informanter
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Intervjuguide

Bakgrundsfragor
1. Anledning till inldggning?
2. Vaérdtid pa NICU?
3. Vart bodde du under vardtiden pa NICU?
4. Hur ser din familjesituation ut? (fler barn, partner...)

Frageomraden
e Hur péverkades fordldern av att varda sitt barn under implementerade covid restriktioner

e Hur paverkades vardande fordlder av barridrerna som covid-19 medfor, sdsom

skyddsutrustning

Fragorna kommer att berora foljande omraden, med 6ppna fragor sdsom:

1.
2.

Kan du beskriva hur du upplevde vardtiden pa NICU?

Kan du beskriva hur du upplevde att det var att vdrda ditt barn under covid-19
restriktioner?

Kan du beskriva om du berérdes av besoksrestriktionerna som tilldt 1 anhérig/barn
pa NICU?

Kan du beskriva dina upplevelser av personalens bemdtande och stéd under
vdrdtiden?

Kan du beskriva dina upplevelser av att varda ditt barn tillsammans med personal i
skyddsutrustning

Finns det nagot du anser behover forbdttras i vdarden runt ditt barn med anledning av
covid-19 restriktionerna?

Kompletterande fragor

o NN A W~

Om jag sdger ... vad anser du om det fenomenet?

Hur menar du da?

Vill du utveckla?

Vill du ge fler exempel av ...?

Upplever du att ... leder till ndgra konsekvenser?

Isafall vad?

Vad har varit positivt vs vad skulle kunna forbdttras?

Vill du ge ett exempel med en berdttelse om en specifik situation?

Samlande fraga

1.

Skulle du vilja tilldgga nagot ytterligare kring din upplevelse av att vdrda ditt barn
under rddande pandemi?

Tack s& mycket!



