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Sammanfattning

Bakgrund: Samvard pa familjerum, dar foraldrar tar hand om sitt for tidigt fodda
barn pa ett eget rum med stod av sjukskoterskor, ar en vardform som blir allt
vanligare i Sverige. Sjukskéterskor inom neonatalvarden behéver ha kunskap om hur
foraldrar upplever samvard pa familjerum for att kunna anpassa varden och starka
dem i foraldrarollen. Syftet med studien var att undersoka foraldrars upplevelse av att
samvarda sitt barn pa familjerum pa neonatalavdelning. Metod: En kvalitativ ansats
valdes dar datainsamlingen utgick fran semistrukturerade intervjuer med foraldrar
vars barn vardats pa neonatalavdelning. Materialet analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenteras utifran tre kategorier: Omvalvande
foraldraroll, Samvard pa familjerum, Personalens stod och bemétande 6kar
tryggheten. Enligt resultatet upplevdes samvarden pa familjerum som en stor férman
dar foréaldrarollen och anknytningen till barnet starktes. Kompetent personal, ett gott
bemotande, tydlig kommunikation och praktiskt stod under vardtiden &r enligt
foraldrarna viktiga faktorer for att k&nna trygghet och kunna ta hand om sitt barn
sjalvstandigt. Slutsats: Tydlig kommunikation och information mellan sjukskoterskor
och féraldrar skapar goda forutsattningar for trygghet i foréldrarollen, darfér behdver
kommunikation belysas ytterligare pa neonatalavdelningar och i fortsatta
specialistutbildningar for sjukskoterskor inom neonatalverksamhet.
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Abstract

Background: Care in family rooms, where parents take care of their child, supported
by nurses, is an up-and-coming care form in Sweden. Neonatal nurses need
knowledge about the parents” experience in order to adapt their care and strengthen
the parenting role. The aim of the study was to investigate the parents' experience of
caring for their child in family rooms in a neonatal unit. Method: A qualitative
approach was chosen and the material was based on semistructured interviews with
parents whose children were nursed in a neonatal unit. A qualitative content analysis
was used. Result: The result is presented in three categories: Overwhelming
parenting, Care in family room, Personnel support and treatment increases the feeling
of safety. The familyroom care was percieved as a great benefit for the parenting role
and attachment to the child. Competent staff, good treatment, clear communication
and practical support are important factors for feeling safe and being able to take care
of the child independently. Conclusion: Clear communication and information
between nurses and parents creates good conditions for parental safety, therefore
communication needs to be further highlighted in neonatal units and continuing
specialist training for nurses in neonatal care.
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Inledning

Ar 2016 foddes 117 425 barn i Sverige enligt Statistiska centralbyrins (SCB)
befolkningsregister (SCB, 2017). De allra flesta barn fods i fullgangen tid
(Socialstyrelsen, 2014). Om barnet fods innan 37 fullgangna graviditetsveckor ar det
underburet och fods barnet efter 42 graviditetsveckor ar det istallet Gverburet. Bade
underburenhet och dverburenhet kan innebéra viss 6kad risk for barnet i form av
komplikationer (Socialstyrelsen, 2014). Om barnet fods for tidigt (fore
graviditetsvecka 37) eller &r sjukt vid fodelsen vardas barnet pa neonatalavdelning.
De vanligaste orsakerna till inlaggning pa neonatalavdelning &r enligt Jackson och
Wigert (2013) prematuritet, andningsstorningar och infektioner. Varje ar vardas
ungefar 10 000 barn i Sverige pa neonatalavdelning och vardtiden kan variera fran
nagra timmar till flera manader (Jackson & Wigert, 2013). Pa de flesta
neonatalenheter finns idag maéjlighet for foraldrar att bo och samvarda sitt barn dygnet
runt och varden som bedrivs ar familjecentrerad, vilket innebér att foraldrar ar
centrala och delaktiga i barnets vard och att foraldrarna tar hand om sitt barn under
hela dygnet med stdd av sjukskoterskor (Raiskila et al., 2017). Familjen ses som en
helhet och vardpersonalen hjalper och stodjer foraldrarna i sin formaga for att tryggt
kunna delta i barnets vard. Den familjecentrerade varden framjar tidig anknytning och
starker foréldraidentiteten (Skene, Franck, Curtis & Gerrish, 2012). Enligt
anknytningsteorin (Ostberg, 2016) fods barnet med en beredskap att knyta an till sina
foraldrar. Behoven hos barn och féréldrar ar individuella och barnsjukskoterskor
behdver ha kunskap om foraldrars erfarenheter och hur de upplever samvard pa
familjerum for att kunna bemota familjen pa ett satt som skapar trygghet och
delaktighet och dven stodjer anknytningen till barnet.

Bakgrund

Foraldrarollen

Att bli foralder ar en stor livshandelse som kantas av forvantningar och forhoppningar
om ett friskt och vélskapt barn. I de fall da férvantningarna inte uppfylls, som till
exempel nér barnet fods for tidigt, blir foraldrastarten helt annorlunda &n vad
foréldrarna tankt sig (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). Detta innebar en stress och
oro for sitt barns halsa och 6verlevnad. Sjukhusmiljén kan kannas frimmande och
moderns hélsa kan vara paverkad efter graviditet och forlossning. Kénslor som skuld,
hjalploshet och ilska ar vanliga (Aagaard, Uhrenfeldt, Spliid & Fegran, 2015;
Kleberg, 2013). For att foraldrarna ska fa en god anknytning till barnet och identifiera
sig med foraldraskapet ar vardpersonalens bemotande mycket betydelsefullt.
Foraldraidentiteten starks av ett bemétande som bygger pa engagemang, respekt och
empati. Ett for tidigt fott barn innebar en kris for foraldrarna dér kanslor som skuld
och skam inte &r ovanliga, sorg éver drdmmen av ett friskt barn och snabba
skiftningar mellan oro och hopp (Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom, 2006). Dessa
ambivalenta kanslor kan ha som konsekvens att det forsvarar anknytningen till barnet.
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Det finns skillnader i foraldrars upplevelser; mammor kan uppleva en fysisk och
emotionell tomhet som kan paverka hela hennes livssituation. Pappor kan fa ett starkt
behov att fa ta hand om barnet pa grund av dess skorhet och hjalpléshet. | bada fallen
ar det upplevelsen av att fa vara nara barnet och varda det, som ar avgérande for
utvecklandet av foraldraskapet (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). God
kommunikation mellan personal och foraldrar ar en forutsattning for
foraldradelaktighet och hjalper foraldrarna att kdnna trygghet och viss kontroll i
vardandet av sitt barn (Wigert, 2008).

Hud mot hudvard

Hud-mot-hudvard eller kanguruvard (KMC — Kangaroo Mother Care) kom till i slutet
av 1970-talet i Bogota, Colombia som en vardmetod for underburna barn med lag
fodelsevikt. Det saknades kuvdser och personal, och manga barn 6vergavs av sin
mamma. Personalen lade barnen hud mot hud med mamman for att halla varmen och
kunde da se att vitala parametrar forbattrades och anknytningen till barnet starktes.
Kérnan i metoden kan definieras som varme, kérlek och brostmjélk (Nykvist, 2016).
Kénguruvard rekommenderas for underburna barn fran gestationsvecka 28,
fullgangna barn med lag fodelsevikt samt for sjuka fullgangna barn. Metoden kan
beskrivas som hud-mot-hudvard mellan foralder och barn dér barnet vardas i en
upprétt position, bréstben mot bréstben, storre delen av dygnet och utifran
foraldrarnas 6nskan. Det ar viktigt att den person som haller barnet ar avslappnad och
lugn sa att ingen oro fors 6ver till barnet (Eriksson & Gradin, 2008; Norman &
Eriksson, 2016). En studie av Nykvist (2016) har visat att barn som fatt kanguruvard
varit fysiologiskt stabilare an de barn som fatt vanlig vard och tidvis varit separerade
fran sina foraldrar. | samband med hud-mot-hudvarden minskade &ven behovet av
respiratorvard och antibiotikaanvandning (Nykvist, 2016). Varldshélsoorganisationen
(WHO) rekommenderar att kanguruvard bor vara en rutinatgérd for barn som véger
under 2000 gram vid fodelsen och att metoden bor implementeras sa snart som barnet
ar tillrackligt stabilt for det (Nykvist, 2016). Syftet och malet med hud-mot-hudvarden
ar att med god omvardnad stédja barnet och foraldrarna, framja amning, anknytning
och samspelet mellan barn och foréldrar (Nykvist, 2016). Enligt Raiskila et al. (2017)
framjades hud-mot-hudvard av att samvarda sitt barn pa familjerum, foraldrarna
kande sig mer nojda och kunde vara mer avslappnade pa sitt eget rum vilket okade
nérvaron och viljan att sitta hud mot hud med sitt barn.

Sjukskoterskans stodjande roll

Delaktighet &r inte nagot som gar att kravas, fas eller ges, utan det &r genom rétt
forutsattningar som delaktighet skapas. Det innebér att personalen ger foraldrarna
mojlighet for aktivt deltagande i det egna barnets dagliga skotsel, ger dem information
om barnets halsotillstand och inkluderar dem i beslut rérande barnets vard och
behandling. Genom att gora foraldrarna delaktiga i omvardnaden minskas kénslan av
utanférskap (Wigert, 2008). Barnsjukskoterskan behdver ha en kénslighet for hur
langt foraldrarna kommit i processen att bli foralder till ett for tidigt fott barn och
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utifran familjens situation planera ett individualiserat stod (Kleberg, 2013). Nar
foraldrarna far ratt stod fran personalen dvervinner de radslan for att gora fel eller
kanslan av att vara papassad (Nelson & Bedford, 2016). Barnsjukskoterskan har en
unik position att hjalpa foraldrarna att hantera sina kanslomassiga svarigheter. En
aktiv och god kommunikation ar avgorande for att foraldrarna skall kénna sig
delaktiga och behévda. Daremot skapar brist pA kommunikation en kansla av
ensamhet och évergivenhet, vilket 6kar belastningen i en redan svar situation (Wigert,
Dellenmark & Bry, 2014). Det &r en viktig uppgift att foraldrarna far en bekraftelse pa
att deras kanslor ar normala och uppmuntra dem till att forsoka sétta ord pa de radslor
som finns. Fragor om skuld bor tas upp for att eventuellt kunna befria foraldrarna fran
orealistiska tankar om orsaken till barnet tillstand. Foraldrarna behover en arlig och
fullstandig information pa ett lattbegripligt sprak (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013).

FOr att kunna individanpassa stodet till foraldrarna behdver barnsjukskoterskan vara
Iyhord for hur stort ansvar foraldern 6nskar ta. Brist i kommunikationen kan leda till
att foraldrarna kanner ett for stort ansvar och stundtals kan kénna sig pressade néar de
inte &r redo. Aven de foraldrar som inte kan eller inte 6nskar vara aktiva i
omvardnaden skall respekteras. Det ar da viktigt att vaga fraga om bakomliggande
orsaker (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). Vardpersonalens stodjande,
uppmuntrande och icke tvingande forhallningssatt kan hjalpa foraldrarna att vaga ta
hand om sitt barn. Det ar en utmaning for vardpersonalen att finna lampliga sétt och
metoder for att starka foraldrarnas tilltro till sig sjalva (Jackson & Hedberg Nykvist,
2013).

Familjecentrerad vard

Det underburna barnet bor sa langt det &r mojligt vara hos sina foraldrar och dven
vardas av dem (Thernstrom Blomgvist & Hedberg Nyqvist, 2013). Det ar bade
barnets och foraldrarnas rattighet att fa vara nara varandra (Nordisk forening for sjuka
barns behov, [NOBAB], 2014.) Familjecentrerad vard innebér att féraldrarna kan vara
hos barnet dygnet runt och samvarda pa familjerum. Familjen ses som en helhet dar
foraldrarna ges mojlighet att varda barnet med stod fran vardpersonalen (Jackson &
Hedberg Nykvist, 2013). Om foraldrarna kanner en delaktighet i omvardnaden av sitt
barn sa minskar deras stress och oro éver sin situation (Aagaard et al., 2015; Roden,
2005). Wigert (2008) visar i sin avhandling pa behovet av familjevanliga miljoer som
inbjuder till familjecentrerad vard. Familjerum och samvard &r en forutsattning for att
foraldrarna skall kunna narvara och vara delaktiga i varden. Foraldrarna ar de som
star barnet narmast och de anses ha kunskap och formaga att vara delaktiga och fatta
beslut i sitt barns vard (Wigert, 2008). Traditionellt har neonatalvard bedrivits i
patientsalar med flera barn pa varje sal dar mojligheten for foraldrarna att vara
delaktiga i sitt barns vard varit begransad. Runt om i Sverige har manga
neonatalavdelningar borjat 6verga till samvard pa familjerum/enkelrum, vilket
mojliggor for foraldrarna att vara hos sitt barn dygnet runt. Med denna vardform
minimeras separation mellan barn och foralder och samtidigt starks
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anknytningsprocessen, dessutom minskar risken for smittspridning (Jackson &
Wigert, 2013).

Teoretisk referensram

Manga vardavdelningar arbetar idag utifran Dorthea Orems egenvardsteori vilken
fokuserar pa att 0ka delaktigheten i egenvarden sa langt som det ar mojligt. (Stalnacke
& Bogren, 2011). Orem menar att sjukskoterskan framjar egenvarden genom att
undervisa, vagleda och stddja patienterna fysiskt eller psykiskt och genom att skapa
miljoer som stottar utvecklingen (Orem, 2001). Syftet &r att kdnna sig trygg vid
hemgang och att kunna hantera den nya livssituationen (Stalnacke & Bogren, 2011).
Trots att Dorthea Orems teori kom redan pa 1970-talet s& kanns den lika aktuell idag.

Anknytningsteorin

John Bowlby (1907-1990) anses vara anknytningsteorins grundare (Ostberg, 2016).
Teorin bygger pa att barnet fods med beredskapen att knyta an till sina foraldrar och
att barnets medfodda instinkt gor barnet aktivt i anknytningen redan fran borjan. Hur
barnet knyter an paverkar dess kanslomassiga och sociala utveckling. Om foraldern ar
lyhord for sitt barns behov sa ger det ett kansloméssigt gott samspel och en god
anknytning (Ostberg, 2016).

Problemformulering

Samvard pa familjerum &r en vardform som blir allt vanligare pa neonatalavdelningar
i Sverige. Det har gjorts en del studier om sjukskdterskors erfarenheter och upplevelse
kring denna vardform, daremot ar det svarare att hitta forskning ur ett
foraldraperspektiv. Barnsjukskoterskan behdver ha kunskap om hur féraldrar upplever
samvard pa familjerum for att kunna anpassa varden och kunna starka dem i
foréldrarollen.

Syfte

Syftet var att undersoka foraldrars upplevelse av att samvarda sitt barn pa familjerum
pa neonatalavdelning.

Metod
Design

For att fa en forstaelse av foraldrars upplevelse sa valdes en kvalitativ design med
induktiv ansats. Den kvalitativa designen strévar efter att se helheten, komma néra
informanten och fa en forstaelse for dennes syn pa verkligheten (Polit & Beck, 2014).
Den induktiva ansatsen syftar till att komma fram till en forklaring eller modell
utifran de intervjusvar eller data som insamlats istéllet for att utga fran en fardig teori
som vid den deduktiva ansatsen (Ahrne & Svensson, 2011). | intervjuerna anvéandes
semistrukturerade fragor, det vill séga intervjuerna utgick fran frageomraden med
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oppna foljdfragor och syftade till att ge informanten mojlighet att beratta om sin
upplevelse. En intervju ska ge forstaelse for informantens kéanslor och tankar och
intervjuaren ska forsoka ge svar pa fragan hur snarare an varfor (Trost, 2010).

Urval

Infor intervjuerna med foréldrarna informerades avdelningschef och verksamhetschef
pa en barn-och ungdomsklinik i Vastsverige, vilka gav skriftligt godkannande till att
studien fick genomforas. Inklusionskriterierna i foreliggande studie var att familjen
skulle varit inneliggande pa neonatalavdelning det senaste halvaret i minst en manad
och barnet vara fodd i gestationsvecka 33 eller tidigare, samt samvardats pa
familjerum. Eftersom det var av storsta vikt for bade informanten och for resultatet av
studien att informanten forstod studiens syfte och intervjufragor sa exkluderas de
foraldrar som inte beharskade svenska i tal och skrift. Genom urvalet tillfragades de
personer som ansags kunna ge mest information utifran syftet (Polit & Beck, 2014). |
samband med forsta aterbesoket som brukar ske tva till tre veckor efter utskrivning pa
neonatalavdelningens mottagning, informerade mottagningsskéterskan tre foréldrapar
som uppfyllde inklusionskriterierna om studien. Ytterligare tre foraldrapar
kontaktades direkt av studieansvariga efter att mottagningsskoterskan med
godkannande fran foraldrarna lamnat ut foraldrarnas telefonnummer. Samtliga av de
sex foraldraparen som tillfragades var intresserade av att delta. De fick skriftlig
information om studien samt en individuell férfragan om de ville delta. Inom en
vecka kontaktades de via telefon av studieansvariga. Ett foraldrapar valde i detta
skede att avsta fran att delta. De 6vriga fem foraldraparen stéllde sig positiva till att
delta i studien och fick bestdamma tid och plats for intervjuerna. Foréldrarna fick &ven
valja om endast en foralder eller bada ville delta vid intervjun.

Datainsamling

Fem intervjuer genomférdes under mars 2018 och samtliga d4gde rum inom tva veckor
efter forfragan om deltagande i studien. Intervjuerna genomférdes med hjalp av en
intervjuguide (bilaga A) med 6ppna, semistrukturerade fragor och utifran
informanternas svar utformades foljdfragor. For att utvardera intervjuguiden
genomforde studieansvariga varsin pilotintervju med nyblivna foraldrar i de
studieansvarigas omgivning. Dessa intervjuer ingick inte i studien och har inte
redovisats i resultatet utan syftade enbart till att utvardera fragorna. Varje intervju
varade mellan 20-30 minuter och spelades in pa mobiltelefon. Efter intervjun lades
det inspelade materialet dver pa studieansvarigas datorer och intervjuerna raderades
fran mobiltelefonerna. Vid tre av fem intervjuer medverkade bada studieansvariga,
varsin intervju utfordes pa egen hand. Eftersom en av de studieansvariga arbetar pa
den berdrda neonatalavdelningen utfordes en intervju av den andra forfattaren for att
undvika att en vardrelation funnits mellan informant och intervjuare. Vid en intervju
deltog bada foraldrarna och i resterande fyra intervjuer deltog enbart mamman.
Intervjuerna delades sedan upp och transkriberades var for sig. Darefter lyssnades de
igenom av den andra studieansvariga som samtidigt korrekturlaste transkriberingen.
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Databearbetning

Intervjumaterialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys (Lundman &
Graneheim, 2017). Detta innebar att texten forst bearbetades individuellt genom att
den lastes flera ganger for att fa en uppfattning om innebdrden av svaren, sedan
identifierades meningsharande enheter. Dérefter bearbetades texten gemensamt och
de meningsbérande enheterna diskuterades och kondenserades, det vill sdga kortades
ner for att fa materialet mer latthanterligt. De kondenserade meningarna kodades
utefter dess innehall. Koderna jamfordes for att finna likheter och skillnader i
innehallet och till slut bilda kategorier som speglade det centrala budskapet i

intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004). Material och koder analyserades
ytterligare en gang for att forsakra att inget fallit bort eller felkodats. Exempel pa

analysprocessen visas i tabell 1. Koderna bildade nio underkategorier som resulterade

i tre kategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kondenserade Kod Underkategori  Kategori
enheter meningar
Jag tar till mig mycket Jag behdver mer Personalen ger Information.
mer om jag far fakta (...) = fakta &h min man, | stdd och
och min man &r mycket vi far stod pa olika = information pa
mer det hér att han serut = sétt. olika sétt.
att ma bra och da far man
ju stod pa bada satt sa att
sdga.
Personalens stod
Alltsa det var mer deras Personalen var Personalens stéd = Trygghet i och bemétande

trygghet tror jag, da de
var s himla trygga i
allting, & dom fragade
valdigt mycket om hur
jag ville ha det.

...det finns ju ménniskor
dér hela tiden och hjalp,
man ringer bara sa fort
det &r nénting sa att den
tryggheten &r ju enorm
verkligen (...) jag tycker
hela tiden att vi har fatt
med oss dom verktygen
Vi har behgvt.

trygg och fragade
hur jag ville ha
det.

Det finns
manniskor dar hela
tiden. Man ringer
nar det &r nagot,
den tryggheten &r
enorm. Vi har fatt
de verktyg vi
behovt.

i foraldrarollen.

Narheten till
personalen.

foraldrarollen.

Praktiskt stod.

Okar tryggheten.



Forskningsetiska dvervaganden

Infor studien informerades verksamhetschefen pa en barn-och ungdomsklinik i
Vastsverige och godkannande gavs till att intervjuerna fick genomforas.
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) beskriver att syftet med forskning &r att
kunna forbattra sjukvarden, men dven att personer som ingar i forskningsstudier ska
vara informerade om studiens syfte och metod, samt att det ar frivilligt att delta och
att personerna nar som helst kan avbryta sitt deltagande. Informanterna tillfragades
bade skriftligt och muntligt om studien utifran Helsingforsdeklarationens (WMA,
2013) principer. Vid intervjutillfallet gavs muntlig information och mdgjlighet att stélla
fragor. Darefter undertecknades ett informerat samtycke. Informerat samtycke ar
viktigt for att kunna garantera att medverkan i studien varit frivillig och att
informanten har fatt information om rattigheten att avbryta sitt deltagande (Helgesson,
2015). Intervjuerna som spelades in pa mobiltelefon lades direkt ver pa en ljudfil pa
dator med lésenordsskydd och raderades fran mobiltelefonerna. Det transkriberade
materialet forvarades inlast och endast de ansvariga for studien hade tillgang till det.
Informanterna fick information om att insamlad data behandlades konfidentiellt, det
vill séga att inga namn eller annan information som kan hérledas till familjen
forekommer i texten. De informerades &ven om att allt material kasseras nar
magisteruppsatsen blivit godkéand och att den kommer publiceras pa DIVA. Alla
informanter far ett exemplar av den fardiga uppsatsen hemsand.

Nyttan med studien ska évervaga de risker som deltagarna kan utséttas for (Polit &
Beck, 2014). Infor studien har for- och nackdelar vagts mot varandra. Genom att utga
fran de etiska principerna gora gott, icke skada och rattviseprincipen var
forhoppningen att kunna belysa vardformen och eventuella forbattringar som behovde
goras. Samtidigt var det viktigt att respekten for familjens integritet och
vélbefinnande bevarades. Att fa ett barn som fods for tidigt innebar en stress och oro
for barnets dverlevnad. Vid intervjutillfallet hade den kritiska perioden passerat men
tankar och funderingar kan pa nytt komma upp. Vi var medvetna om risken med det
och hade informerat kurator pa den aktuella avdelningen. Runt familjerna pa
neonatalavdelningen sé finns det ett team dar psykolog och kurator ingér. Aven pa
barnavardscentral finns tillgang till psykolog. Nagra sadana signaler fangades dock
aldrig upp under vara intervjuer.

En lokal etikprévning har genomfort vid akademin for hélsa och vélfard, Hogskolan i
Halmstad, diarienummer: Ul 2017/1597.

Resultat

Analysen av det insamlade materialet resulterade i tre huvudkategorier och nio
underkategorier. | tabellen nedan ges en dverskadlig redovisning av kategorierna
(Tabell 2).



Tabell 2. Analysresultat

Omvalvande foraldraroll

Samvard pa familjerum

Personalens stéd och
bemdétande 6kar tryggheten

Ovisshet och oro

Att f& mojlighet att knyta an till
sitt barn

Trygghet i foraldrarollen

Tillit till sig sjalv som foralder

Att bo pa familjerum

Information och
kommunikation

Att vara foralder till fler barn

Det praktiska stodet

Forberedelse infor hemgéang

Omvalvande foraldraroll

Ovisshet och oro

Att fa ett for tidigt fott barn innebar for foraldrarna att de hamnade i en stressituation
som var svar att hantera. Forvantningarna pa en fullgangen graviditet och ett friskt
fullganget barn grusades och kanslorna byttes istallet mot ovisshet och oro. En

mamma berattade:

Sa det har vart ovissheten att man aldrig vet vad som ska handa
liksom. Det har vart det allra jobbigaste med hela resan. Hade bara
nagon sagt till mig nar XX foddes i vecka XX att (mammas namn) i
vecka 38 far du aka hem med en frisk bebis, det kommer ga jattebra.
Det kommer vara jobbigt, upp och ner och man mar jattedaligt men det

kommer att bli bra.

Radslan for att det skulle handa barnet nagot och kénslan av att inte ha kontroll pa
situationen aterkom i foraldrarnas berattelser. Flera av foraldrarna beskrev att oron for
barnet standigt var narvarande och det paverkade framfor allt deras mentala maende.

En mamma beskrev:

Det var lite jobbigt. Jag kénde att jag var mentalt jétteskor (...) man
har ju inte alls den orken som man har annars. Jag var allt annat &n
stresstalig kande jag efter det som hént (...) det var vildigt Litt att jag
blev stressad, sa att man inte alls hade det lugnet som man var van vid.




En foralder beskrev det som positivt att det inte var forsta barnet, &ven om det var
annorlunda och skrammande att fa ett for tidigt fott barn. "Jag ar glad att det har inte
ar varat forsta barn, da tror jag att jag varit betydligt mer nervos med det har pyttelilla
som man knappt vagar halla". Hen férklarade sin upplevelse som att bli foralder pa en
ny niva, da hen kunde jamfora med sin erfarenhet av tva fullgangna barn.

Tillit till sig sjalv som foralder

Nagra av foraldrarna beskrev en kansla av osékerhet i omvardnaden av barnet och en
radsla for att gora fel eller missa nagot viktigt da barnet flyttades ut fran
intensivvardssalen och over till samvard pa familjerum. En foralder beskrev:

Det kdndes som att ni som personal pushade pa att vi skulle samvarda
ganska sa tidigt, det var jag inte beredd pa.. (...) det var ju inte for
tidigt, men kénslan var de forsta dagarna att ja ska vi redan ut...

Alla barnen i studien var uppkopplade med saturationsdvervakning under
vardtiden. Saturations6vervakningen kopplades med en liten prob till barnets
hand eller fot och matte syresattningen i blodet. Overvakningen upplevdes
som bade en trygghet och en stressfaktor av foraldrarna. Tryggheten var
framforallt vetskapen att personalen hela tiden kunde se och hora barnet och
det som upplevdes som mest stressande var nar barnet foll i saturation och
overvakningen larmade. En foralder berattade: "Vi hade liksom den i sdngen
med oss alltsa, man blev lite knapp av den". Osakerheten kring om det skulle
komma fler saturationsfall gjorde att foraldrarna lade stort fokus pa
Overvakningen. En mamma forklarade:

Jag tyckte dvervakningen var, den var jattebra till att borja med tyckte
jag, da brydde jag mig inte for da pep den inte, men sa fort den borjade
pipa (...) da tittade jag pé den hér dvervakningen konstant hela tiden.

Att fa kanna sig viktig som foralder och fa bekraftelse pa att man gjorde det som var
bast for sitt barn starkte foralderns tillit till sin egen formaga. En mamma beskrev hur
personalen hjalpte henne med bréstmjélksurpumpning de forsta dagarna:

Nar jag borjade pumpa och det kom bara lite, de hér gula sma
dropparna, och de (personalen) ar sa snabba med a bara... de
behandlade dom héar gula dropparna som om det vore guld. Fangade
upp och bara gav till X, ja det var sé héftigt (...) jag ar s viktig, jag ar
sa jakla viktig, titta har liksom.

Genom samvard pa familjerummet gavs mojlighet att fa vara tillsammans som
foraldrar och varda sitt barn, vilket starkte familjen i foraldrarollen. En foréalder
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beskrev hur hen hela tiden har kant sig inkluderad i barnets omvardnad fran borjan
och att hen genom samvarden fatt bekraftelse pa att hen var viktig for barnet. En
familj beskrev daven samvarden som starkande i foraldrarollen da de upplevde att de
fick komma sitt barn néra och fick med sig kunskap som de inte hade kunnat fa med
ett fullgdnget barn. Flera familjer hade en 6nskan och ett behov att fa prata med andra
foraldrar med liknande erfarenheter av samvard:

Det kan jag kanna att det var skont att traffa andra som var i samma
situation, det &r ju lite det har nar man ser andra som &r, gér samma
sak, sa forstar man ju att det har &r inte sa konstigt ju. Och det har ar
inte farligt, kan dom sa kan jag.

Samvard pa familjerum
Att fa mojlighet att knyta an till sitt barn

| vissa fall beh6vde mamman vardas pa kvinnokliniken den férsta tiden efter
forlossningen och flera av barnen i studien behdvde fa vard pa intensivvardssal i
borjan. | praktiken innebar det att mamma och barn var étskilda och att
anknytningsprocessen stérdes. De mammor som inte kunde bo tillsammans med sitt
nyfodda barn upplevde en stor saknad och langtan efter barnet och denna period
upplevdes som mycket pafrestande bade fysiskt och psykiskt. Det kandes onaturligt
att inte fa ha sitt barn hos sig. En mamma beskrev "Jag kande mig jattesplittrad, lite
déligt samvete nir jag 14g nere pa sjuksalen (...) jag skrev nog mer eller mindre ut
mig sjalv for jag ville inte vara pa olika plan som XX langre".

For de foraldrar som haft sitt barn pa en intensivvardssal kunde det kénnas
skrammande nér barnet fick komma in och bérja samvardas pa familjerummet. P&
intensivvardssalen tog personalen ett storre ansvar for barnet och oftast var det
personalen som skétte kontrollerna. Manga foraldrar hade en kéansla av att det var
deras barn men &nda inte. Da barnet kom in och borjade samvardas pa familjerummet
fick foraldrarna ett okat ansvar och de upplevde att barnet blev deras pa riktigt,
samtidigt fanns det en radsla och kansla av att vara utelamnad till sin egen formaga.
De upplevde att det var manga saker att halla ordning pa, sa som tider for
temperaturtagning, matning och andra omvardnadsmoment. En mamma forklarade:

Pa en IVA-sal blir det mer deras barn men det e mitt barn ocksa. Pa
familjerummet blir det mitt barn helt pl6tsligt. Shit, skall jag ta hand
om XX helt sjalv nu? Det var laskigt. Jag behévde nagra dagar att
starka mig lite, sen vagade jag vara sjalv.
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Nagra av foraldrarna tyckte att det var bra att fa ta ansvar for saker som att
hoja och sanka syrgasen utefter barnets behov, det gav en kénsla av att ha
nagot att fokusera pa, medan andra inte kande sig sékra pa vad som
forvantades av dem. En mamma uttryckte att det var en svar gransdragning att
veta hur mycket hon fick ta ansvar for i omvardnaden av barnet och vad hon
inte fick gora. Att inte veta vad som géllde skapade en osakerhet. Daremot
uttryckte foraldrarna att det var en fantastisk forman att kunna bo tillsammans
med sitt barn. Det stérkte dem i deras foraldraroll och de fick lara k&nna sitt
barn i lugn och ro. Att kunna ligga och ha sitt barn hud mot hud langre
stunder, skapade en kansla av narhet och anknytningen starktes.

Att bo pa familjerum

Gemensamt for alla foraldrar var att de tyckte att det var skont att ha nagot eget, ett
rum dar de kunde fa nagot sorts vardagsliv. Pa familjerummet kunde de vara lite mer
sig sjalva och de storde ingen annan. Flera foraldrar upplevde en kéansla av stress pa
intensivvardsalen nar andras barn inte madde bra och att de satt valdigt nara in pa
bade personal och andra familjer. Nagon foralder sag en fordel med familjerum ur ett
hygieniskt perspektiv och kande en trygghet i att bo pa eget rum med tanke pa att
smittorisken mellan barnen minskade. Pa familjerummet fanns det en kansla av en
privat sfar men dnda en narhet till personalen, det var bara att trycka pa klockan sa
fick de hjélp direkt. Det var viktigt att kunna bo lite avskilt ndr man inte hade
majlighet att vara hemma. En mamma beskrev:

.nu dr jag lite sd ensamvarg, jag tycker att jag behover det ocksa (...)
och ville man inte vara ensam sa behdvde man ju inte det heller. Jag
menar det fanns ju personal hela tiden (...) det kom ju folk in och ut
titt som tatt.

Men att samvarda sitt barn under en langre period inne pa foraldrarummet upplevdes
ibland som isolerande. Dygnet var inrutat med att mata, pumpa och skota barnet samt
langa stunder med hud mot hudvard, vilket medférde att foraldrarna stannade inne pa
sina rum. De traffade inte nagra andra vuxna an personalen. Flera foraldrar uttryckte
att de saknade andra vuxna att prata med, bade vanner och andra foraldrar som befann
sig i liknande situation. Samtidigt upplevde flera féraldrar att de aldrig fick vara for
sig sjalva, det var standigt nagon som kom in for att hélsa nar det gick pa sitt
arbetspass, utfora kontroller, kontrollera apparatur och sa vidare. Det fanns 6nskemal
fran foraldrarna om att dessa besok skulle kunna samordnas eftersom tiden att fa vila
utan att bli stord upplevdes som mycket viktig for att fa energi till att skota om barnet.

Att vara foralder till fler barn.

Alla familjer som deltog i studien hade barn sedan tidigare. Pa neonatalavdelningen
fanns det mojlighet for syskon att bo 6ver om syskonet var friskt och inte varit pa
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skola/ forskola de senaste fem dagarna. De flesta familjerna valde att lata syskonen bo
hemma, dels med tanke pa infektionsrisken men framfor allt med tanke pa att
syskonen skulle fa en sa normal vardag som majligt. I samtliga fall sa var pappan
hemma med dem storre delen av tiden och syskonen kom istallet pa kortare besok.
Ibland hjalpte mor- och farféréaldrar ocksa till. Flera foraldrar uttryckte att det hade
blivit for pafrestande att ha syskonen pa avdelningen.

Dom tar ju ganska mycket energi, det k&nner jag ju, dom Klarar ju
knappt av tva timmar dar utan & klattra pa vaggarna. Det var ju
samtidigt valdigt skont att kunna fokusera helt ut pa XX. Och fa vara
en orolig foralder och inte pa nagot sétt behéva halla nagon fasad for
dom liksom.

En familj valde att ha syskonet pa avdelningen. De sag det som en bra méjlighet att fa
vara tillsammans som en hel familj pa ett eget rum. Syskonet fick vara med och hjélpa
till att ta hand om den lilla bebisen och kunde sysselséattas i lekrummet eller pa
lekterapin pa barnkliniken nar det blev trakigt pa rummet. Mamman berattade att det
stundtals kunde vara jobbigt att ha syskonet pa avdelningen, men att det hade varit
mycket jobbigare om syskonet skulle behéva aka fram och tillbaka.

Mammorna upplevde en saknad efter sin partner nér de inte kunde vara tillsammans
pa avdelningen. De kunde kénna sig ensamma pa familjerummet och de kande dven
en langtan efter de andra barnen. En mamma beskriver: "Jag bara grat och saknade
barnen har hemma och jag sag bara alla andra foraldrar, dom var ju tva. Jag var sjalv.
Jag kande mig ensam, 3, na det var jattehemskt". Det blev mycket tid till att grubbla
Over saker:

Jag skulle vilja ha honom dér hela tiden och sa kunna ventilera lite
saker som ldkarna kommer in och séger (...) bara fa briefa det lite med
nagon néra (...) man sitter mycket sjdlv dir och d4 gar man igenom
och tanker. Han blir ju inte delaktig riktigt pa samma vis d&ven om han
hade velat det.

For syskonen var det en stor omstéllning och manga madde daligt av den nya
situationen. Foraldrarna ville gora det basta for dem oavsett om de valde att ha dem

pa avdelningen eller hemma. Mammorna beréttade att papporna ofta kande sig
splittrade da de behdvde finnas dar hemma for syskonen. Samtidigt kunde de ha daligt
samvete och uppleva en kansla av skuld nar de inte kunde vara pa avdelningen hos
mamman och det nya barnet.

Forberedelse infor hemgang

Foraldrarna langtade efter dagen da de skulle fa aka hem med sitt barn. Men nar det
till slut var tid for hemgang sa infann sig en radsla for att ansvaret skulle bli for stort.
12



De flesta av familjerna hade hemsjukvard, vilket de upplevde som en trygghet och
aven mojligheten att kunna ringa till avdelningen dygnet runt var uppskattat.
Foraldrarna uttryckte att de behovde fa en liten knuff av personalen for att vaga lita pa
sin egen formaga att ta hand om sitt barn:

...det dr sé vél utradknat med pé nét vis av personalen och likarna for
att dom slapper ju inte heller hem en om inte dom tror att det har
kommer funka bra (...) s att i det ldget (...) s& behovde vi ju komma
hem ocksa, det var ju skont (....) Det var ju ratt lage for oss anda.

Genom att ha bott tillsammans med sitt barn pa familjerum sa tyckte foraldrarna att de
fatt en bra forberedelse och de verktyg de behdvde for att kanna sig trygga infor att
aka hem. De uttryckte att de fatt mojlighet att lara kanna sitt barn och fatt en vana vid
att varda det.

Personalens st6éd och bemétande 6kar tryggheten
Trygghet i foraldrarollen

Personalens stod och bemdtande hade en stor inverkan pa hur foraldrarna hanterade
sin situation under samvardstiden. Kompetent personal som gav ett gott bemotande
skapade en kénsla av trygghet hos féréldrarna och de kande sig sedda och lyssnade
till, en forélder beskrev:

Sa fort man kom hit, det ar jattefamiljart har, alla ar jattesupergoa och
trevliga och omhandertagande och sadar. Kéanns som att manga laser
av hur man mér och kan det liksom (...) Alltsa det var mer deras
trygghet tror jag, da de var sa himla trygga i allting, & dom fragade
valdigt mycket om hur jag ville ha det. Ar det okej att vi gor s& har?

Det fanns onskemal fran flera familjer att fa en battre kontinuitet av personal da de
samvardade sitt barn pa familjerummet. Att fa traffa ny personal kunde innebéra en
kansla av osakerhet och att fordldrarna aterkommande behdévde forklara hur langt de
kommit i omvardnaden av barnet och vad de kunde skéta sjalvstandigt. Tva foraldrar
beskrev:

(...) det &r ju ménga olika som, olika personer som har hand om en
eller som kommer in pa rummet och sadar och det kan ju inte alltid
vara samma (...) men att man for det mesta kanske hade kunnat liksom
ha samma personer som tog hand om en. Det hade vart bra.

(...) att man ldser pd ordentligt kanske om var vi dr, vad vi kan och
inte kan nar man kommer in istéllet for att fraga oss det, for man orkar
inte dra samma grej hela tiden, ehh for all personal.
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| de fall da familjerna fatt traffa samma personal var det lattare att slappna av
och kanna trygghet, bade i relationen mellan sjukskéterska och foralder men
aven i relationen till barnet eftersom foraldern kénde sig bekréftad och inte
behdévde beratta och forklara vad man skétte sjalvstandigt i barnets vard.

Information och kommunikation

Att ha en god kommunikation i personalgruppen (barnskoterska/sjukskoterska) och
mellan personalskiftena medférde att foréldrarna kunde kénna sig trygga i det stod de
fick for att kunna skota sitt barn inne pa familjerummet. Att fa kontinuerlig
information om sitt barns utveckling under samvardstiden 6kade tryggheten hos
foraldrarna och medforde att de vagade ta mer ansvar for sitt barns omvardnad. Da
foraldrarna fick hora fran sjukskoterskorna att barnet vaxte och utvecklades fint fick
de bekraftelse pa att de klarade ta hand om sitt barn. Familjer som samvardas lange pa
familjerum traffar olika personal som ger information pa olika satt. En mamma
beskrev det som positivt eftersom informationen aven kan tas emot pa olika satt.

Ja alltsa det ar hur man &r som person. Vi séager... vissa har ju mer
fokus pa det hdr med (...) kinslomissigt lugnande, det hér gar bra, du
gor det har bra. Och sa vissa kommer in med fakta sa hér, nu har han
gatt upp sa har mycket, nu har vi gatt fran 10 ml till 25 ml, toppen. Det
gar pa ratt hall alltsa. Jag tar till mig mycket mer om jag far fakta (...)
och min man &r mycket mer det har att han ser ut att ma bra och da
man ju stod pa bada satt sa att saga.

Aven om foraldrarna papekade att personalen gav information pé olika satt och hade
samma mal med informationen beskrev en del foréaldrar att de kande sig splittrade nar
de upplevde att informationen blev motséagelsefull, som en foralder beskrev:

Vi fragade om nér kan man borja flaskmata och da fick vi besked att
det ar alldeles for tidigt det gor man inte an. Och sen nagra dagar
senare sa kommer en personal och foreslar att ska ni inte bérja med
flaska? Ehh lite sa...

De familjer som upplevde att de fick inkonsekvent information 6nskade att det fanns
dokumenterat vad som tidigare bestamts och vilka onskemal som diskuterats. Pa sa
vis skulle personalen veta vilken information som givits och inte séga olika saker.

Det praktiska stodet

Att samvarda sitt barn pa familjerum innebar att foraldrarna var de personer som var
nérmast barnet och att personalen fanns till hands for att stotta och utfora vissa
omvardnadsatgarder. Flera av foraldrarna upplevde att det praktiska stodet fran
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personalen gav dem en kansla av trygghet och starkte dem att kunna ta hand om sitt
barn mer sjalvstandigt. En foralder forklarade:

Alla som jobbar dar har ju jobbat dar ganska lange. Sa det kandes, jag
ké&nde mig trygg med dom. Det finns ju manniskor dar hela tiden och
hjalp, man ringer bara sa fort det ar nanting sa att den tryggheten &r ju
enorm verkligen (...) jag tycker hela tiden att vi har fatt med oss dom
verktygen vi har behovt.

Nar den ena foraldern maste vara hemma med storre syskon kunde tiden pa
familjerummet bli 1dng och kravande. De mammor som samvardade barnen sjalva pa
familjerummet stérre delen av tiden eftersom pappan var hemma med syskon hade ett
storre behov att fa avlastning for att kunna fylla pa med energi. En mamma beskrev
ett stort behov av att ibland fa komma ifran rummet en stund for att orka vara helt
narvarande och kunna ta hand om sitt barn resten av tiden. Att kénna stéd fran
personalen var betydelsefullt. "Man var véaldigt trott. Jag upplevde att jag behodvde
tanka energi bara genom att fa va sjalv lite".

Att lamna sitt barn med personalen kunde hos nagon ge skuldkanslor att man inte var
en tillrackligt bra foralder, andra kande att de kunde slappna av en stund och fa ny
energi om de hade majlighet att fa hjalp med till exempel en matning pa natten. Flera
foraldrar upplevde att personalen hade olika asikter nar det gallde att mata ett mal pa
natten. En mamma beskrev att hon kunde kanna sig nervos infor natten innan hon
visste om hon skulle fa hjalp:

Nar dom kom in nattpersonalen sa var man néastan lite nervos, man
visste inte riktigt vem kommer jobba ikvall, kommer jag fa den hjalpen
en stund dér pa natten och fa sova och slappna av och koppla bort det
har man lag och tittade pa...

Flertalet av foraldrarna upplevde att personalen kunde "lasa av" dem och att de erbjod
avlastning da det fanns behov och nér det var sa pass lugnt pa avdelningen att
personalen hade mojlighet till det.

Diskussion

Metoddiskussion

For att fa en forstaelse for hur foraldrarna upplevde samvarden pa familjerummet
anvandes en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa designen stravar efter att forsta
helheten och intentionen &r att beskriva ett fenomen (Polit & Beck, 2014). |
intervjuerna anvandes en semistrukturerad intervjuguide, dar 6ppna fragor utformades
utifran studiens syfte. Genom detta var forhoppningen att informanterna skulle kunna
beskriva sina upplevelser sa fritt som majligt. For att utvardera intervjuguiden infor
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studien genomférdes varsin pilotintervju med nyblivna foraldrar i de studieansvarigas
omgivning. Informanterna i pilotintervjuerna hade barn fodda i fullgangen tid och
saledes anvandes inte dessa intervjuer i studien eller redovisades i resultatet, syftet var
enbart for att utvardera intervjuguiden. Fragorna fungerade bra och &ndrades inte.
Efter tva intervjuer sags ett monster att de inledande fragorna upptog en storre del av
texten an vad som var tankt och darfor styrdes resterande intervjuer snabbare over till
de fragor som utformats for att motsvara syftet.

Forfattarna i foreliggande studie har erfarenhet av arbete pa neonatalavdelning
alternativt barnavdelning, vilket innebar att erfarenhet och forforstaelse fanns dels for
vardformen i sig men ocksa av foraldrakontakter. Forforstaelse inkluderar teoretisk
kunskap, tidigare erfarenheter men &ven forutfattade meningar (Lundman &
Graneheim, 2017). Eftersom tolkningar av svaren kan paverkas av forforstaelse sa kan
det ses som en styrka att forfattarna har olika perspektiv och bakgrunder. Lundman
och Graneheim (2017) menar att forforstaelse kan underlatta for att upptacka ny
kunskap och en djupare forstaelse.

Vid tre av fem intervjuer var bada forfattarna med, vilket sags som en fordel eftersom
det gav en dkad mojlighet att fanga upp och stélla féljdfragor. Thomson (2010) menar
att det bade kan vara en fordel och en nackdel att vara tva som intervjuar. Risken for
att informanten kan kanna sig i underlage okar, samtidigt som tva intervjuare kan
komplettera varandras tankar och fragor.

Induktiv ansats innebar att texten analyserades forutsattningslost, vilket kan tyckas
motsagelsefullt till att forfattarna har en forforstaelse. Men i analysen av materialet
har forfattarna forsokt att distansera sig och efterstravat objektivitet, samt att det &r
informanternas roster som redovisas. Genom att vara neutral och inte farga data med
egen forkunskap 6kar bekraftelsebarheten i resultatet (Polit & Beck, 2014).
Bearbetning av analysmaterialet har utforts med hjélp en kvalitativ innehallsanalys,
vilket &r en metod for att hitta skillnader och likheter och svarar val till studiens syfte
(Lundman & Graneheim, 2017). Det transkriberade materialet genomarbetades i olika
steg, forst individuellt genom att ldsa igenom intervjuerna och plocka ut
meningsbarande enheter, sedan skedde samma process gemensamt. FOr att minska
risken for fargade tolkningar, pa grund av forforstaelse, sa har alla de meningsharande
enheterna gemensamt diskuterats i sin helhet och darefter kodats, vilket 6kar
trovardigheten och palitligheten i resultatet (Polit & Beck, 2014). Det ar viktigt att de
meningsbarande enheterna forstas i dess helhet och inte rycks ur sitt sammanhang. En
viss grad av tolkning och abstraktion behdvs for att resultatet skall bli begripligt och
gor det lattare att se sammanhang och monster (Lundman & Graneheim, 2017).

Kriterierna for urvalet fick justeras eftersom antalet familjer som uppfyllde
inklusionskriterierna var for fa. Fran borjan var tanken att barnet skulle vara fodd fore
gestationsvecka 32 men den grénsen fick flytta upp till att barnet skulle vara fédd
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vecka 33 eller tidigare. Detta kan ha paverkat studieresultatet eftersom barnet blir mer
moget och stabilare for varje dag som det kan vara kvar i mammans mage. Detta
medfor sannolikt att barn fodda i v 33 mar béattre an barn som fods tidigare och pa sa
vis kan upplevelsen bli en annan.

| studien ingar fem familjer. For fa informanter kan innebéra att éverforbarheten
minskar, men samtidigt kan for manga intervjuer leda till att det blir svart att se en
helhet (Trost, 2010). Studiens resultat kan ha paverkats av antalet informanter men
uppfattningen var att svaren sag liknande ut i de olika intervjuerna och de gav svar pa
det som studien syftade till. Vid fyra av intervjuerna var det mammor som
medverkade och svarade pa fragorna, vid en intervju svarade bada foraldrarna pa
fragorna. Detta kan ses som en svaghet da resultatet blir vinklat fran mammors
perspektiv och saledes inte beskriver foraldrarnas upplevelser utan framst
mammornas.

Infor studien fordes manga diskussioner om risken med att intervjua féraldrar
eftersom det kan vacka tunga kanslor hos dem. Som en extra sakerhet informerades
kuratorn pa neonatalavdelningen om intervjuerna. Den resursen behovde aldrig
anvandas och upplevelsen var istéllet att flera foraldrar hade ett behov av att tala om
sin situation.

En studies trovardighet varderas efter om resultatet ar relevant, rimligt, trovardigt och
meningsfullt utifran fragestallning och syfte (Rosberg, 2017). Syftet och
fragestallningen i denna studie kan anses som relevant och meningsfull eftersom
vardformen pa avdelningen &r ny och forskning om hur foraldrar upplever detta &r
begransad. Informanternas svar stammer 6verens med de fa studier vi hittat och
resultatet kanns rimligt. Majligheten att 6verfora resultatet till andra omraden, sa som
andra neonatalavdelningar och &ven 6vriga barnavdelningar anses som fullt tdnkbart.
Manga olika barnavdelningar arbetar med samvard pa familjerum/enkelrum och
resultatet kan appliceras inom flera pediatriska omraden.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att de medverkande foraldrarna sag samvarden pa familjerum som en
forman att fa vara nara och knyta an till sitt barn, samtidigt som familjen kunde vara
tillsammans och fa nagot som liknade ett vardagsliv. Manga artiklar och studier pekar
pé& hur viktig anknytningen ar for barnets mentala och sociala utveckling (Ostberg,
2016; Wigert, 2008). Redan under mitten av 1900-talet beskrev John Bowlby hur
viktig anknytningen ar for barnet. Med rétt forutsattningar vaxer mojligheten for
barnet att knyta an till sina foraldrar samtidigt som foréldrarna utvecklar en lyhordhet
for sitt barns behov, vilket dven okar det kanslomassiga samspelet (Ostberg, 2016).
Foraldrarna i studien hade en stark 6nskan att vara néra sitt barn. De hade svart att
tanka sig en vardform dar de inte kunnat bo tillsammans. Familjerum och samvard &r
en forutsattning for att foraldrarna skall kunna narvara och vara delaktiga i varden av
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sitt barn (Wigert, 2008). Detta &r i enlighet med FN:s barnkonvention (UNICEF
Sverige, 2009) och Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB, 2014) vilka
belyser att barnen har ratt att ha tillgang till sina foraldrar dygnet runt. | en studie av
Hall et al. (2017) framkom att familjerummet gav foraldrarna mojlighet att uppleva
att de har sitt eget privata rum dar de i lugn och ro kan lara k&nna sitt barn och véxa in
i foraldrarollen. Liknande resultat har pavisats av Flacking, Thomson och Axelin
(2016) vilka menar att mojligheten att fa vara tillsammans som en hel familj starker
den kansloméssiga nérheten och darmed foraldrarollen. 1 enlighet med Dorothea
Orems egenvardsteori som gar ut pa att stodja och undervisa vardtagarna for att starka
deras formaga att ta ansvar for sin egenvard (Stalnacke & Bogren, 2011), sa visar
aven Hall et al. (2017) pa vikten av att starka foraldrarollen genom att foraldrarna far
ta del och ansvar i barnets vard sa tidigt som mojligt och att personalen tar 6ver
endast nar det ar nodvandigt. De menar att det fysiska och kansloméassiga maendet
hos foraldrarna maste tas i beaktande eftersom valmaende féréldrar har béttre
forutsattningar att kunna ta hand om sitt barn (Hall et al., 2017).

Da barnet var tillrackligt stabilt for att kunna samvardas med foraldrarna pa
familjerummet sa blev upplevelsen att barnet var deras pa riktigt. Samtidigt hade
foraldrarna en radsla for att gora fel och att inte klara av det ansvar som det innebar
att ha barnet hos sig. Nar foraldrarna kunde tillbringa sin tid med sitt barn dygnet runt
och vara delaktiga i omvardnaden sa starktes deras sjalvfortroende i att vara foralder
och stress och oro minskade, nagot som aven framkommit i tidigare studier (Aagard
et al., 2015; Roden, 2005). Enligt Flacking et al. (2016) starks foraldrarnas kansla av
anknytning och karlek genom att fa ta hand om sitt barn och utféra de basala
uppgifterna som att byta blgja, tvétta och mata sitt barn. Detta &r dven ett led i att
forberedas infor hemgang (Stalnacke & Bogren, 2011). Foraldrarna i foreliggande
studie upplevde att mojligheten att fa vara tillsammans med barnet och eventuella
syskon pa familjerummet dkade den kansloméssiga narheten. Nar de kunde sitta med
sitt barn i famnen, hud- mot- hud, pa familjerummet, s& blev den kanslomassiga
kontakten till barnet starkare och darmed stéarktes ocksa foraldrarollen. Tidigare
forskning har visat pa hur viktig kroppskontakt och narhet ar for att starka
anknytningen mellan barnet och féraldrarna (Flacking et al., 2016; Nykvist, 2016).
Sjukskaterskan behdver vara medveten och lyhord for den stress som kan infinna sig
hos foraldrarna nédr barnet flyttas dver till familjerummet, liknande kanslor uppkom
aven infor hemgang. Det ar en utmaning att kunna individanpassa stodet sa att
foraldrarnas tilltro till sig sjalv okar utan att de kanner sig pressade till nagot som de
inte ar redo for, vilket &ven framkommer i tidigare studier (Jackson & Hedberg
Nykvist, 2013; Davidson et al., 2017).

Flera av foréldrarna i foreliggande studie uppgav att de fick ett gott bemotande av
kompetent personal, att de kdnde sig sedda och att personalen kunde "l&sa av" deras
behov. Det stéd som personalen gav foréldrarna starkte dem i fordldrarollen och
okade deras trygghet, vilket ledde till att de mer och mer kunde lita pa sin egen
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formaga att ta hand om sitt barn. Flacking et al. (2016) beskriver att en god relation
och ett gott samarbete mellan sjukskéterskan och féraldrarna medfoér att foraldrarna
kénner sig vardefulla, respekterade och delaktiga. Om sjukskdterskan har utarbetat ett
individanpassat stod utifran familjens situation kan det starka foraldrarna
kanslomassigt, ge dem en forstaelse for sin situation och skapa ett dmsesidigt
fortroende mellan sjukskoterska och foraldrar (Flacking et al., 2016). Mellan foréaldrar
och sjukskaterska uppstar en professionell relation och sjukskoterskan kan utifran
familjens situation planera ett individualiserat stod (Kleberg, 2013). Studier (Franck
& Axelin, 2013; Hall et al., 2017) har visat att foraldrar har ett behov av ett utokat
samarbete med sjukskoterskan for att fa ytterligare stod i foraldrarollen. | dessa
studier framkom att nér sjukskoterskor och foraldrar samarbetar och formar ett
partnerskap dar besluten kring barnets vard tas gemensamt, starks foraldrarnas
sjalvfortroende i att ta ansvar for barnets vard (Franck & Axelin, 2013; Hall et al.,
2017). Det framkom &ven att sjukskoterskor upplever att de ger ett tillrackligt stod till
foraldrar, samtidigt som foraldrarna papekar att de onskar mer bade praktiskt och
emotionellt stéd (Franck & Axelin, 2013).

For foraldrarna i studien var det viktigt att fa kontinuerlig information om barnets
halsa och utveckling. Det skapade en trygghet och kénsla av delaktighet och att pa
nagot satt fa kontroll 6ver en kaotisk situation. Tidigare forskning (Flacking et al.,
2016; Uhl, Fisher, Docherty & Brandon, 2013) har visat att for att fa mojlighet att
hantera sina kanslor och vaga vara involverad i barnets omvardnad behéver foraldrar
fa regelbunden och tydlig information om barnets framsteg, prognos och behandling.
Wigert (2008) beskriver att god kommunikation mellan personal och foréldrar ar en
forutsattning for delaktighet och for att foraldrarna skall k&nna sig trygga i
omvardnaden av sitt barn. Hall et al. (2017) pavisar vikten av att kommunikationen
skall vara respektfull och inkannande och att sjukskoterskan bor anvanda ett sprak
som foraldrarna kan forsta och ta till sig. Att bemata foraldrarnas oro och stress med
arlighet och empati ger lugn och trygghet. For att kunna kénna sig delaktiga i barnets
vard beskriver Uhl et al. (2013) att foraldrarna behdver ha ett visst inflytande i varden
for att kdnna kontroll. Flera av foraldrarna i foreliggande studie upplevde att det var
svart att veta vad som férvantades av dem, de var osakra pa vad de fick gora och vad
de inte fick gora. Ibland fick de &ven olika information av olika personal, vilket kunde
leda till vilsenhet. Tidigare forskning har visat att outtalade forvantningar fran
personalen kan leda till osakerhet hos foréldrarna (Wigert et al., 2014). Men det
kunde ocksa upplevas positivt att personalen var olika och informerade pa olika sétt,
vilket en informant i foreliggande studie uttryckte. Hon och hennes man hade behov
av att fa information pa olika satt for att kdnna trygghet. Informanten ville ha mer
faktabaserad information medan hennes man uppskattade sjukskéterskans subjektiva
omdome.

| resultatet framkom att flera foraldrar 6nskade att fa en battre kontinuitet hos den
personal som vardade barnet. Om foraldrarna fick traffa samma personal regelbundet
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gav det en kansla av trygghet och sakerhet. Wigert et al., (2014) har visat att nar
foraldrarna har regelbunden kontakt med en patientansvarig sjukskoterska sa skapas
kontinuitet och trygghet. En god relation mellan féréldrarna och en patientansvarig
sjukskoterska, som de traffar regelbundet, leder till att foraldrarna blir sékrare i sin
roll och de vagar uttrycka sina 6nskemal och kanslor (Wigert et al., 2014). | vart
resultat framkom att en informant kande sig oséker om hon skulle fa det stéd hon
behévde och tvekade pa grund av det att fraga om hjalp. Liknande resultat har
framkommit i studien av Wigert et al. (2014) dar foraldrar som upplevde att de inte
kande fortroende for personalen valde att inte be om hjalp da de egentligen behovde
det. I de hér situationerna forsokte foraldrarna halla en fasad uppe men det paverkade
dem kanslomaéssigt och tog mycket energi. Detta bekréftas av Franck och Axelin
(2013) som menar att det behdver finnas en fortroendefull relation mellan féraldrar
och sjukskoterska for att ge det individuella stéd som behdvs for att kanna trygghet.

Resultatet i studien visar att nagra av foraldrarna énskade mer privatliv och tyckte att
personalen kom in till dem for ofta, medan andra kunde k&nna sig ensamma och
isolerade och upplevde att de inte hade ndgon att dela sina tankar med. Flera av
mammorna i studien tillbringade mycket tid sjélva pa sjukhuset eftersom papporna
var hemma och tog hand om syskonen. Eftersom familjecentrerad vard och
framforallt samvard pa familjerum &r en relativt ny vardform &r studier och artiklar
begransade inom detta omrade och ingen av artiklarna belyser det eventuella
problemet med kénslan av ensamhet pa familjerummet. Daremot beskriver
Ortenstrand (2014) vikten av att personalen behdver vara narvarande och ha en god
kommunikation med foraldern som samvardar barnet inne pa familjerummet. Narhet
och god kommunikation mellan personal och foraldrar kan reducera stress och hjéalpa
foraldrarna i anknytningsprocessen till barnet. Det vardagliga "smapratet” fungerar
som en strategi for att interagera med barnet och kan leda till positiva kénslor
(Ortenstrand, 2014).

Dorothea Orem belyser i sin omvardnadsteori att delaktighet i egenvarden, i den
utstrackning som det & mojligt, underlattar den nya livssituationen i hemmet
(Stalnacke & Bogren, 2011). Trots att en del av foraldrarna i denna studie kande en
osakerhet infor hemgang sa uppgav de att samvarden pa familjerummet gav dem en
okad trygghet och tillit till sig sjalv som foréalder. De hade lart kanna sitt barn och fatt
de verktyg de behdvde for att kunna ta hand om barnet hemma.

Konklusion och implikation

Resultatet visar att foraldrarna var mycket positiva till att samvarda sitt barn pa
familjerum. Samvarden gav dem mdjlighet att knyta an och vara néra sitt barn och fa
ké&nna sig som en familj. Né&rheten till personalen gav en kansla av trygghet.
Resultatet visar &ven att foraldrarna upplevde att den forsta tiden som forélder till ett
for tidigt fott barn var fylld av oro och radsla. Féraldrarna hade en stark 6nskan om att
fa vara tillsammans med sitt barn men behovde stod for att vaga lita till sin egen
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formaga att ta hand om det. Tidigt stod fran personalen och kontinuerlig information
om barnets tillstand och halsa skapade trygghet nar foraldrarna samvardade sitt barn
pa familjerummet. Det upplevdes som viktigt att personalen var tydlig i sin
kommunikation eftersom outtalade forvantningar pa foraldrarna skapade osékerhet. |
de fall dar en foralder tillbringade mycket tid sjalv med sitt barn pa familjerummet var
personalens stod extra viktigt, da samvardstiden kunde upplevas isolerande. Att fa
avlastning vissa tider pa dygnet gav en nédvandig aterhamtning och férnyad energi
for att orka ta hand om och knyta an till sitt barn.

Tydlig kommunikation och kontinuerlig information mellan sjukskéterskor och
foraldrar skapar goda forutsattningar for att foraldrarna ska kanna sig trygga med att
samvarda sitt barn pa familjerum. Sjukskéterskan har en viktig funktion i att
informera foraldrar om medicinska insatser och framfor allt om omvardnadsatgarder
kring barnet. Eftersom samvard pa familjerum &r en ny vardform finns det skal att
ytterligare belysa vikten av information och kommunikation for att vardformen ska
fungera optimalt i den praktiska verksamheten. Det hade varit dnskvért med insatser
fokuserade pa kommunikation for att 6ka kompetensen pa neonatalavdelningar och i
fortsatta specialistutbildningar for sjukskoterskor inom neonatalverksamhet.
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Bilaga

Intervjuguide
Syfte: Att understka foraldrars upplevelse av samvard pa familjerum
Inledande fragor:

I vilken vecka foddes ert barn?

Vardades barnet pa intensivvardsal innan samvardstiden?

Hade ert barn nagra andra diagnoser forutom att det var fortidigt fott?
Fragor utifran studien syfte:

Hur upplevde ni att det var att samvarda sitt barn pa familjerum?
Ség ni nagra nackdelar?

Fordelar?

Vilken ar er upplevelse av bemotandet fran personalen?

Hur upplevde ni stodet fran personalen?

Har ni nagra funderingar pa vad som kunde gjorts annorlunda?
Avslutande fragor:

Har du nagot som du vill tilldgga som vi inte har fragat om?

Under intervjun sa kommer foljdfragor att formuleras utifran svar pa tidigare fraga






Cecilia Janson Sjukskoterska inom
Skolhalsovarden.

Har tidigare arbetat inom
barnsjukvarden.

Johanna Dolleus
Sjukskoterska pa neonatalavdelning i
Halmstad

Besoksadress: Kristian [V:s vag 3
Postadress: Box 823,301 18 Halmstad
Telefon: 035-16 71 00

HOGSKO LAN E-mail: registrator@hh.se
| HALMSTAD www.hh.se




