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Sammanfattning 

Bakgrund: Samvård på familjerum, där föräldrar tar hand om sitt för tidigt födda 

barn på ett eget rum med stöd av sjuksköterskor, är en vårdform som blir allt 

vanligare i Sverige. Sjuksköterskor inom neonatalvården behöver ha kunskap om hur 

föräldrar upplever samvård på familjerum för att kunna anpassa vården och stärka 

dem i föräldrarollen. Syftet med studien var att undersöka föräldrars upplevelse av att 

samvårda sitt barn på familjerum på neonatalavdelning. Metod: En kvalitativ ansats 

valdes där datainsamlingen utgick från semistrukturerade intervjuer med föräldrar 

vars barn vårdats på neonatalavdelning. Materialet analyserades utifrån en kvalitativ 

innehållsanalys. Resultat: Resultatet presenteras utifrån tre kategorier: Omvälvande 

föräldraroll, Samvård på familjerum, Personalens stöd och bemötande ökar 

tryggheten. Enligt resultatet upplevdes samvården på familjerum som en stor förmån 

där föräldrarollen och anknytningen till barnet stärktes. Kompetent personal, ett gott 

bemötande, tydlig kommunikation och praktiskt stöd under vårdtiden är enligt 

föräldrarna viktiga faktorer för att känna trygghet och kunna ta hand om sitt barn 

självständigt. Slutsats: Tydlig kommunikation och information mellan sjuksköterskor 

och föräldrar skapar goda förutsättningar för trygghet i föräldrarollen, därför behöver 

kommunikation belysas ytterligare på neonatalavdelningar och i fortsatta 

specialistutbildningar för sjuksköterskor 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 

År 2016 föddes 117 425 barn i Sverige enligt Statistiska centralbyråns (SCB) 

befolkningsregister (SCB, 2017). De allra flesta barn föds i fullgången tid 

(Socialstyrelsen, 2014). Om barnet föds innan 37 fullgångna graviditetsveckor är det 

underburet och föds barnet efter 42 graviditetsveckor är det istället överburet. Både 

underburenhet och överburenhet kan innebära viss ökad risk för barnet i form av 

komplikationer (Socialstyrelsen, 2014). Om barnet föds för tidigt (före 

graviditetsvecka 37) eller är sjukt vid födelsen vårdas barnet på neonatalavdelning. 

De vanligaste orsakerna till inläggning på neonatalavdelning är enligt Jackson och 

Wigert (2013) prematuritet, andningsstörningar och infektioner. Varje år vårdas 

ungefär 10 000 barn i Sverige på neonatalavdelning och vårdtiden kan variera från 

några timmar till flera månader (Jackson & Wigert, 2013). På de flesta 

neonatalenheter finns idag möjlighet för föräldrar att bo och samvårda sitt barn dygnet 

runt och vården som bedrivs är familjecentrerad, vilket innebär att föräldrar är 

centrala och delaktiga i barnets vård och att föräldrarna tar hand om sitt barn under 

hela dygnet med stöd av sjuksköterskor (Raiskila et al., 2017). Familjen ses som en 

helhet och vårdpersonalen hjälper och stödjer föräldrarna i sin förmåga för att tryggt 

kunna delta i barnets vård. Den familjecentrerade vården främjar tidig anknytning och 

stärker föräldraidentiteten (Skene, Franck, Curtis & Gerrish, 2012). Enligt 

anknytningsteorin (Östberg, 2016) föds barnet med en beredskap att knyta an till sina 

föräldrar. Behoven hos barn och föräldrar är individuella och barnsjuksköterskor 

behöver ha kunskap om föräldrars erfarenheter och hur de upplever samvård på 

familjerum för att kunna bemöta familjen på ett sätt som skapar trygghet och 

delaktighet och även stödjer anknytningen till barnet.  

 

Bakgrund 

 

Föräldrarollen 

Att bli förälder är en stor livshändelse som kantas av förväntningar och förhoppningar 

om ett friskt och välskapt barn. I de fall då förväntningarna inte uppfylls, som till 

exempel när barnet föds för tidigt, blir föräldrastarten helt annorlunda än vad 

föräldrarna tänkt sig (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). Detta innebär en stress och 

oro för sitt barns hälsa och överlevnad. Sjukhusmiljön kan kännas främmande och 

moderns hälsa kan vara påverkad efter graviditet och förlossning. Känslor som skuld, 

hjälplöshet och ilska är vanliga (Aagaard, Uhrenfeldt, Spliid & Fegran, 2015; 

Kleberg, 2013). För att föräldrarna ska få en god anknytning till barnet och identifiera 

sig med föräldraskapet är vårdpersonalens bemötande mycket betydelsefullt. 

Föräldraidentiteten stärks av ett bemötande som bygger på engagemang, respekt och 

empati. Ett för tidigt fött barn innebär en kris för föräldrarna där känslor som skuld 

och skam inte är ovanliga, sorg över drömmen av ett friskt barn och snabba 

skiftningar mellan oro och hopp (Wigert, Johansson, Berg & Hellström, 2006). Dessa 

ambivalenta känslor kan ha som konsekvens att det försvårar anknytningen till barnet. 
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Det finns skillnader i föräldrars upplevelser; mammor kan uppleva en fysisk och 

emotionell tomhet som kan påverka hela hennes livssituation. Pappor kan få ett starkt 

behov att få ta hand om barnet på grund av dess skörhet och hjälplöshet. I båda fallen 

är det upplevelsen av att få vara nära barnet och vårda det, som är avgörande för 

utvecklandet av föräldraskapet (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). God 

kommunikation mellan personal och föräldrar är en förutsättning för 

föräldradelaktighet och hjälper föräldrarna att känna trygghet och viss kontroll i 

vårdandet av sitt barn (Wigert, 2008).  

Hud mot hudvård 

Hud-mot-hudvård eller känguruvård (KMC – Kangaroo Mother Care) kom till i slutet 

av 1970-talet i Bogota, Colombia som en vårdmetod för underburna barn med låg 

födelsevikt. Det saknades kuvöser och personal, och många barn övergavs av sin 

mamma. Personalen lade barnen hud mot hud med mamman för att hålla värmen och 

kunde då se att vitala parametrar förbättrades och anknytningen till barnet stärktes. 

Kärnan i metoden kan definieras som värme, kärlek och bröstmjölk (Nykvist, 2016). 

Känguruvård rekommenderas för underburna barn från gestationsvecka 28, 

fullgångna barn med låg födelsevikt samt för sjuka fullgångna barn. Metoden kan 

beskrivas som hud-mot-hudvård mellan förälder och barn där barnet vårdas i en 

upprätt position, bröstben mot bröstben, större delen av dygnet och utifrån 

föräldrarnas önskan. Det är viktigt att den person som håller barnet är avslappnad och 

lugn så att ingen oro förs över till barnet (Eriksson & Gradin, 2008; Norman & 

Eriksson, 2016). En studie av Nykvist (2016) har visat att barn som fått känguruvård 

varit fysiologiskt stabilare än de barn som fått vanlig vård och tidvis varit separerade 

från sina föräldrar. I samband med hud-mot-hudvården minskade även behovet av 

respiratorvård och antibiotikaanvändning (Nykvist, 2016). Världshälsoorganisationen 

(WHO) rekommenderar att känguruvård bör vara en rutinåtgärd för barn som väger 

under 2000 gram vid födelsen och att metoden bör implementeras så snart som barnet 

är tillräckligt stabilt för det (Nykvist, 2016). Syftet och målet med hud-mot-hudvården 

är att med god omvårdnad stödja barnet och föräldrarna, främja amning, anknytning 

och samspelet mellan barn och föräldrar (Nykvist, 2016). Enligt Raiskila et al. (2017) 

främjades hud-mot-hudvård av att samvårda sitt barn på familjerum, föräldrarna 

kände sig mer nöjda och kunde vara mer avslappnade på sitt eget rum vilket ökade 

närvaron och viljan att sitta hud mot hud med sitt barn. 

Sjuksköterskans stödjande roll 

Delaktighet är inte något som går att krävas, fås eller ges, utan det är genom rätt 

förutsättningar som delaktighet skapas. Det innebär att personalen ger föräldrarna 

möjlighet för aktivt deltagande i det egna barnets dagliga skötsel, ger dem information 

om barnets hälsotillstånd och inkluderar dem i beslut rörande barnets vård och 

behandling. Genom att göra föräldrarna delaktiga i omvårdnaden minskas känslan av 

utanförskap (Wigert, 2008). Barnsjuksköterskan behöver ha en känslighet för hur 

långt föräldrarna kommit i processen att bli förälder till ett för tidigt fött barn och 
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utifrån familjens situation planera ett individualiserat stöd (Kleberg, 2013). När 

föräldrarna får rätt stöd från personalen övervinner de rädslan för att göra fel eller 

känslan av att vara påpassad (Nelson & Bedford, 2016). Barnsjuksköterskan har en 

unik position att hjälpa föräldrarna att hantera sina känslomässiga svårigheter. En 

aktiv och god kommunikation är avgörande för att föräldrarna skall känna sig 

delaktiga och behövda. Däremot skapar brist på kommunikation en känsla av 

ensamhet och övergivenhet, vilket ökar belastningen i en redan svår situation (Wigert, 

Dellenmark & Bry, 2014). Det är en viktig uppgift att föräldrarna får en bekräftelse på 

att deras känslor är normala och uppmuntra dem till att försöka sätta ord på de rädslor 

som finns. Frågor om skuld bör tas upp för att eventuellt kunna befria föräldrarna från 

orealistiska tankar om orsaken till barnet tillstånd. Föräldrarna behöver en ärlig och 

fullständig information på ett lättbegripligt språk (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). 

För att kunna individanpassa stödet till föräldrarna behöver barnsjuksköterskan vara 

lyhörd för hur stort ansvar föräldern önskar ta. Brist i kommunikationen kan leda till 

att föräldrarna känner ett för stort ansvar och stundtals kan känna sig pressade när de 

inte är redo. Även de föräldrar som inte kan eller inte önskar vara aktiva i 

omvårdnaden skall respekteras. Det är då viktigt att våga fråga om bakomliggande 

orsaker (Jackson & Hedberg Nykvist, 2013). Vårdpersonalens stödjande, 

uppmuntrande och icke tvingande förhållningssätt kan hjälpa föräldrarna att våga ta 

hand om sitt barn. Det är en utmaning för vårdpersonalen att finna lämpliga sätt och 

metoder för att stärka föräldrarnas tilltro till sig själva (Jackson & Hedberg Nykvist, 

2013).  

Familjecentrerad vård 

Det underburna barnet bör så långt det är möjligt vara hos sina föräldrar och även 

vårdas av dem (Thernström Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013). Det är både 

barnets och föräldrarnas rättighet att få vara nära varandra (Nordisk förening för sjuka 

barns behov, [NOBAB], 2014.) Familjecentrerad vård innebär att föräldrarna kan vara 

hos barnet dygnet runt och samvårda på familjerum. Familjen ses som en helhet där 

föräldrarna ges möjlighet att vårda barnet med stöd från vårdpersonalen (Jackson & 

Hedberg Nykvist, 2013). Om föräldrarna känner en delaktighet i omvårdnaden av sitt 

barn så minskar deras stress och oro över sin situation (Aagaard et al., 2015; Roden, 

2005). Wigert (2008) visar i sin avhandling på behovet av familjevänliga miljöer som 

inbjuder till familjecentrerad vård. Familjerum och samvård är en förutsättning för att 

föräldrarna skall kunna närvara och vara delaktiga i vården. Föräldrarna är de som 

står barnet närmast och de anses ha kunskap och förmåga att vara delaktiga och fatta 

beslut i sitt barns vård (Wigert, 2008). Traditionellt har neonatalvård bedrivits i 

patientsalar med flera barn på varje sal där möjligheten för föräldrarna att vara 

delaktiga i sitt barns vård varit begränsad. Runt om i Sverige har många 

neonatalavdelningar börjat övergå till samvård på familjerum/enkelrum, vilket 

möjliggör för föräldrarna att vara hos sitt barn dygnet runt. Med denna vårdform 

minimeras separation mellan barn och förälder och samtidigt stärks 
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anknytningsprocessen, dessutom minskar risken för smittspridning (Jackson & 

Wigert, 2013).  

Teoretisk referensram 

Många vårdavdelningar arbetar idag utifrån Dorthea Orems egenvårdsteori vilken 

fokuserar på att öka delaktigheten i egenvården så långt som det är möjligt. (Stålnacke 

& Bogren, 2011). Orem menar att sjuksköterskan främjar egenvården genom att 

undervisa, vägleda och stödja patienterna fysiskt eller psykiskt och genom att skapa 

miljöer som stöttar utvecklingen (Orem, 2001). Syftet är att känna sig trygg vid 

hemgång och att kunna hantera den nya livssituationen (Stålnacke & Bogren, 2011).  

Trots att Dorthea Orems teori kom redan på 1970-talet så känns den lika aktuell idag.  

Anknytningsteorin 

John Bowlby (1907-1990) anses vara anknytningsteorins grundare (Östberg, 2016). 

Teorin bygger på att barnet föds med beredskapen att knyta an till sina föräldrar och 

att barnets medfödda instinkt gör barnet aktivt i anknytningen redan från början. Hur 

barnet knyter an påverkar dess känslomässiga och sociala utveckling. Om föräldern är 

lyhörd för sitt barns behov så ger det ett känslomässigt gott samspel och en god 

anknytning (Östberg, 2016).   

Problemformulering  

Samvård på familjerum är en vårdform som blir allt vanligare på neonatalavdelningar 

i Sverige. Det har gjorts en del studier om sjuksköterskors erfarenheter och upplevelse 

kring denna vårdform, däremot är det svårare att hitta forskning ur ett 

föräldraperspektiv. Barnsjuksköterskan behöver ha kunskap om hur föräldrar upplever 

samvård på familjerum för att kunna anpassa vården och kunna stärka dem i 

föräldrarollen. 

Syfte 

Syftet var att undersöka föräldrars upplevelse av att samvårda sitt barn på familjerum 

på neonatalavdelning. 

Metod 

Design 

För att få en förståelse av föräldrars upplevelse så valdes en kvalitativ design med 

induktiv ansats. Den kvalitativa designen strävar efter att se helheten, komma nära 

informanten och få en förståelse för dennes syn på verkligheten (Polit & Beck, 2014). 

Den induktiva ansatsen syftar till att komma fram till en förklaring eller modell 

utifrån de intervjusvar eller data som insamlats istället för att utgå från en färdig teori 

som vid den deduktiva ansatsen (Ahrne & Svensson, 2011). I intervjuerna användes 

semistrukturerade frågor, det vill säga intervjuerna utgick från frågeområden med 
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öppna följdfrågor och syftade till att ge informanten möjlighet att berätta om sin 

upplevelse. En intervju ska ge förståelse för informantens känslor och tankar och 

intervjuaren ska försöka ge svar på frågan hur snarare än varför (Trost, 2010). 

Urval 

Inför intervjuerna med föräldrarna informerades avdelningschef och verksamhetschef 

på en barn-och ungdomsklinik i Västsverige, vilka gav skriftligt godkännande till att 

studien fick genomföras. Inklusionskriterierna i föreliggande studie var att familjen 

skulle varit inneliggande på neonatalavdelning det senaste halvåret i minst en månad 

och barnet vara född i gestationsvecka 33 eller tidigare, samt samvårdats på 

familjerum. Eftersom det var av största vikt för både informanten och för resultatet av 

studien att informanten förstod studiens syfte och intervjufrågor så exkluderas de 

föräldrar som inte behärskade svenska i tal och skrift. Genom urvalet tillfrågades de 

personer som ansågs kunna ge mest information utifrån syftet (Polit & Beck, 2014). I 

samband med första återbesöket som brukar ske två till tre veckor efter utskrivning på 

neonatalavdelningens mottagning, informerade mottagningssköterskan tre föräldrapar 

som uppfyllde inklusionskriterierna om studien. Ytterligare tre föräldrapar 

kontaktades direkt av studieansvariga efter att mottagningssköterskan med 

godkännande från föräldrarna lämnat ut föräldrarnas telefonnummer.  Samtliga av de 

sex föräldraparen som tillfrågades var intresserade av att delta. De fick skriftlig 

information om studien samt en individuell förfrågan om de ville delta. Inom en 

vecka kontaktades de via telefon av studieansvariga. Ett föräldrapar valde i detta 

skede att avstå från att delta. De övriga fem föräldraparen ställde sig positiva till att 

delta i studien och fick bestämma tid och plats för intervjuerna. Föräldrarna fick även 

välja om endast en förälder eller båda ville delta vid intervjun. 

Datainsamling 

Fem intervjuer genomfördes under mars 2018 och samtliga ägde rum inom två veckor 

efter förfrågan om deltagande i studien. Intervjuerna genomfördes med hjälp av en 

intervjuguide (bilaga A) med öppna, semistrukturerade frågor och utifrån 

informanternas svar utformades följdfrågor. För att utvärdera intervjuguiden 

genomförde studieansvariga varsin pilotintervju med nyblivna föräldrar i de 

studieansvarigas omgivning. Dessa intervjuer ingick inte i studien och har inte 

redovisats i resultatet utan syftade enbart till att utvärdera frågorna. Varje intervju 

varade mellan 20–30 minuter och spelades in på mobiltelefon. Efter intervjun lades 

det inspelade materialet över på studieansvarigas datorer och intervjuerna raderades 

från mobiltelefonerna. Vid tre av fem intervjuer medverkade båda studieansvariga, 

varsin intervju utfördes på egen hand. Eftersom en av de studieansvariga arbetar på 

den berörda neonatalavdelningen utfördes en intervju av den andra författaren för att 

undvika att en vårdrelation funnits mellan informant och intervjuare. Vid en intervju 

deltog båda föräldrarna och i resterande fyra intervjuer deltog enbart mamman. 

Intervjuerna delades sedan upp och transkriberades var för sig. Därefter lyssnades de 

igenom av den andra studieansvariga som samtidigt korrekturläste transkriberingen.  
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Databearbetning 

Intervjumaterialet analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys (Lundman & 

Graneheim, 2017). Detta innebar att texten först bearbetades individuellt genom att 

den lästes flera gånger för att få en uppfattning om innebörden av svaren, sedan 

identifierades meningsbärande enheter.  Därefter bearbetades texten gemensamt och 

de meningsbärande enheterna diskuterades och kondenserades, det vill säga kortades 

ner för att få materialet mer lätthanterligt. De kondenserade meningarna kodades 

utefter dess innehåll. Koderna jämfördes för att finna likheter och skillnader i 

innehållet och till slut bilda kategorier som speglade det centrala budskapet i 

intervjuerna (Graneheim & Lundman, 2004). Material och koder analyserades 

ytterligare en gång för att försäkra att inget fallit bort eller felkodats. Exempel på 

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

i tre kategorier. 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsbärande 

enheter 

Kondenserade 

meningar 
Kod Underkategori Kategori 

Jag tar till mig mycket 

mer om jag får fakta (…) 

och min man är mycket 

mer det här att han ser ut 

att må bra och då får man 

ju stöd på båda sätt så att 

säga. 

Jag behöver mer 

fakta än min man, 

vi får stöd på olika 

sätt. 

Personalen ger 

stöd och 

information på 

olika sätt. 

Information.  

 

 

Personalens stöd 

och bemötande 

ökar tryggheten. 

 

 

 

 

Alltså det var mer deras 

trygghet tror jag, då de 

var så himla trygga i 

allting, å dom frågade 

väldigt mycket om hur 

jag ville ha det.  

Personalen var 

trygg och frågade 

hur jag ville ha 

det. 

Personalens stöd 

i föräldrarollen. 

Trygghet i 

föräldrarollen. 

...det finns ju människor 

där hela tiden och hjälp, 

man ringer bara så fort 

det är nånting så att den 

tryggheten är ju enorm 

verkligen (…) jag tycker 

hela tiden att vi har fått 

med oss dom verktygen 

vi har behövt. 

Det finns 

människor där hela 

tiden. Man ringer 

när det är något, 

den tryggheten är 

enorm. Vi har fått 

de verktyg vi 

behövt. 

Närheten till 

personalen. 

Praktiskt stöd. 
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Forskningsetiska överväganden 

Inför studien informerades verksamhetschefen på en barn-och ungdomsklinik i 

Västsverige och godkännande gavs till att intervjuerna fick genomföras. 

Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) beskriver att syftet med forskning är att 

kunna förbättra sjukvården, men även att personer som ingår i forskningsstudier ska 

vara informerade om studiens syfte och metod, samt att det är frivilligt att delta och 

att personerna när som helst kan avbryta sitt deltagande. Informanterna tillfrågades 

både skriftligt och muntligt om studien utifrån Helsingforsdeklarationens (WMA, 

2013) principer. Vid intervjutillfället gavs muntlig information och möjlighet att ställa 

frågor. Därefter undertecknades ett informerat samtycke. Informerat samtycke är 

viktigt för att kunna garantera att medverkan i studien varit frivillig och att 

informanten har fått information om rättigheten att avbryta sitt deltagande (Helgesson, 

2015). Intervjuerna som spelades in på mobiltelefon lades direkt över på en ljudfil på 

dator med lösenordsskydd och raderades från mobiltelefonerna.  Det transkriberade 

materialet förvarades inlåst och endast de ansvariga för studien hade tillgång till det. 

Informanterna fick information om att insamlad data behandlades konfidentiellt, det 

vill säga att inga namn eller annan information som kan härledas till familjen 

förekommer i texten. De informerades även om att allt material kasseras när 

magisteruppsatsen blivit godkänd och att den kommer publiceras på DIVA. Alla 

informanter får ett exemplar av den färdiga uppsatsen hemsänd. 

Nyttan med studien ska överväga de risker som deltagarna kan utsättas för (Polit & 

Beck, 2014).  Inför studien har för- och nackdelar vägts mot varandra. Genom att utgå 

från de etiska principerna göra gott, icke skada och rättviseprincipen var 

förhoppningen att kunna belysa vårdformen och eventuella förbättringar som behövde 

göras. Samtidigt var det viktigt att respekten för familjens integritet och 

välbefinnande bevarades. Att få ett barn som föds för tidigt innebär en stress och oro 

för barnets överlevnad. Vid intervjutillfället hade den kritiska perioden passerat men 

tankar och funderingar kan på nytt komma upp. Vi var medvetna om risken med det 

och hade informerat kurator på den aktuella avdelningen. Runt familjerna på 

neonatalavdelningen så finns det ett team där psykolog och kurator ingår. Även på 

barnavårdscentral finns tillgång till psykolog. Några sådana signaler fångades dock 

aldrig upp under våra intervjuer.  

En lokal etikprövning har genomfört vid akademin för hälsa och välfärd, Högskolan i 

Halmstad, diarienummer: UI 2017/1597.  

Resultat 

Analysen av det insamlade materialet resulterade i tre huvudkategorier och nio 

underkategorier. I tabellen nedan ges en överskådlig redovisning av kategorierna 

(Tabell 2).  
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Tabell 2. Analysresultat 

Omvälvande föräldraroll Samvård på familjerum Personalens stöd och 

bemötande ökar tryggheten 

Ovisshet och oro Att få möjlighet att knyta an till 

sitt barn 
Trygghet i föräldrarollen 

Tillit till sig själv som förälder Att bo på familjerum Information och 

kommunikation 

 Att vara förälder till fler barn Det praktiska stödet 

 Förberedelse inför hemgång  

 

Omvälvande föräldraroll 

Ovisshet och oro 

Att få ett för tidigt fött barn innebar för föräldrarna att de hamnade i en stressituation 

som var svår att hantera. Förväntningarna på en fullgången graviditet och ett friskt 

fullgånget barn grusades och känslorna byttes istället mot ovisshet och oro. En 

mamma berättade:  

Så det har vart ovissheten att man aldrig vet vad som ska hända 

liksom. Det har vart det allra jobbigaste med hela resan. Hade bara 

någon sagt till mig när XX föddes i vecka XX att (mammas namn) i 

vecka 38 får du åka hem med en frisk bebis, det kommer gå jättebra. 

Det kommer vara jobbigt, upp och ner och man mår jättedåligt men det 

kommer att bli bra.  

 Rädslan för att det skulle hända barnet något och känslan av att inte ha kontroll på 

situationen återkom i föräldrarnas berättelser. Flera av föräldrarna beskrev att oron för 

barnet ständigt var närvarande och det påverkade framför allt deras mentala mående. 

En mamma beskrev:  

Det var lite jobbigt. Jag kände att jag var mentalt jätteskör (…) man 

har ju inte alls den orken som man har annars. Jag var allt annat än 

stresstålig kände jag efter det som hänt (…) det var väldigt lätt att jag 

blev stressad, så att man inte alls hade det lugnet som man var van vid.  
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En förälder beskrev det som positivt att det inte var första barnet, även om det var 

annorlunda och skrämmande att få ett för tidigt fött barn. "Jag är glad att det här inte 

är vårat första barn, då tror jag att jag varit betydligt mer nervös med det här pyttelilla 

som man knappt vågar hålla". Hen förklarade sin upplevelse som att bli förälder på en 

ny nivå, då hen kunde jämföra med sin erfarenhet av två fullgångna barn.  

Tillit till sig själv som förälder 

Några av föräldrarna beskrev en känsla av osäkerhet i omvårdnaden av barnet och en 

rädsla för att göra fel eller missa något viktigt då barnet flyttades ut från 

intensivvårdssalen och över till samvård på familjerum. En förälder beskrev: 

Det kändes som att ni som personal pushade på att vi skulle samvårda 

ganska så tidigt, det var jag inte beredd på.. (…) det var ju inte för 

tidigt, men känslan var de första dagarna att ja ska vi redan ut...  

Alla barnen i studien var uppkopplade med saturationsövervakning under 

vårdtiden. Saturationsövervakningen kopplades med en liten prob till barnets 

hand eller fot och mätte syresättningen i blodet. Övervakningen upplevdes 

som både en trygghet och en stressfaktor av föräldrarna. Tryggheten var 

framförallt vetskapen att personalen hela tiden kunde se och höra barnet och 

det som upplevdes som mest stressande var när barnet föll i saturation och 

övervakningen larmade. En förälder berättade: "Vi hade liksom den i sängen 

med oss alltså, man blev lite knäpp av den". Osäkerheten kring om det skulle 

komma fler saturationsfall gjorde att föräldrarna lade stort fokus på 

övervakningen. En mamma förklarade: 

Jag tyckte övervakningen var, den var jättebra till att börja med tyckte 

jag, då brydde jag mig inte för då pep den inte, men så fort den började 

pipa (…) då tittade jag på den här övervakningen konstant hela tiden.   

Att få känna sig viktig som förälder och få bekräftelse på att man gjorde det som var 

bäst för sitt barn stärkte förälderns tillit till sin egen förmåga. En mamma beskrev hur 

personalen hjälpte henne med bröstmjölksurpumpning de första dagarna: 

När jag började pumpa och det kom bara lite, de här gula små 

dropparna, och de (personalen) är så snabba med å bara... de 

behandlade dom här gula dropparna som om det vore guld. Fångade 

upp och bara gav till X, ja det var så häftigt (…) jag är så viktig, jag är 

så jäkla viktig, titta här liksom.  

Genom samvård på familjerummet gavs möjlighet att få vara tillsammans som 

föräldrar och vårda sitt barn, vilket stärkte familjen i föräldrarollen. En förälder 
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beskrev hur hen hela tiden har känt sig inkluderad i barnets omvårdnad från början 

och att hen genom samvården fått bekräftelse på att hen var viktig för barnet. En 

familj beskrev även samvården som stärkande i föräldrarollen då de upplevde att de 

fick komma sitt barn nära och fick med sig kunskap som de inte hade kunnat få med 

ett fullgånget barn. Flera familjer hade en önskan och ett behov att få prata med andra 

föräldrar med liknande erfarenheter av samvård: 

Det kan jag känna att det var skönt att träffa andra som var i samma 

situation, det är ju lite det här när man ser andra som är, gör samma 

sak, så förstår man ju att det här är inte så konstigt ju. Och det här är 

inte farligt, kan dom så kan jag. 

 

Samvård på familjerum   

Att få möjlighet att knyta an till sitt barn 

I vissa fall behövde mamman vårdas på kvinnokliniken den första tiden efter 

förlossningen och flera av barnen i studien behövde få vård på intensivvårdssal i 

början. I praktiken innebar det att mamma och barn var åtskilda och att 

anknytningsprocessen stördes. De mammor som inte kunde bo tillsammans med sitt 

nyfödda barn upplevde en stor saknad och längtan efter barnet och denna period 

upplevdes som mycket påfrestande både fysiskt och psykiskt. Det kändes onaturligt 

att inte få ha sitt barn hos sig. En mamma beskrev "Jag kände mig jättesplittrad, lite 

dåligt samvete när jag låg nere på sjuksalen (…) jag skrev nog mer eller mindre ut 

mig själv för jag ville inte vara på olika plan som XX längre". 

För de föräldrar som haft sitt barn på en intensivvårdssal kunde det kännas 

skrämmande när barnet fick komma in och börja samvårdas på familjerummet. På 

intensivvårdssalen tog personalen ett större ansvar för barnet och oftast var det 

personalen som skötte kontrollerna. Många föräldrar hade en känsla av att det var 

deras barn men ändå inte. Då barnet kom in och började samvårdas på familjerummet 

fick föräldrarna ett ökat ansvar och de upplevde att barnet blev deras på riktigt, 

samtidigt fanns det en rädsla och känsla av att vara utelämnad till sin egen förmåga. 

De upplevde att det var många saker att hålla ordning på, så som tider för 

temperaturtagning, matning och andra omvårdnadsmoment. En mamma förklarade: 

På en IVA-sal blir det mer deras barn men det e mitt barn också. På 

familjerummet blir det mitt barn helt plötsligt. Shit, skall jag ta hand 

om XX helt själv nu? Det var läskigt. Jag behövde några dagar att 

stärka mig lite, sen vågade jag vara själv. 
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Några av föräldrarna tyckte att det var bra att få ta ansvar för saker som att 

höja och sänka syrgasen utefter barnets behov, det gav en känsla av att ha 

något att fokusera på, medan andra inte kände sig säkra på vad som 

förväntades av dem. En mamma uttryckte att det var en svår gränsdragning att 

veta hur mycket hon fick ta ansvar för i omvårdnaden av barnet och vad hon 

inte fick göra. Att inte veta vad som gällde skapade en osäkerhet. Däremot 

uttryckte föräldrarna att det var en fantastisk förmån att kunna bo tillsammans 

med sitt barn. Det stärkte dem i deras föräldraroll och de fick lära känna sitt 

barn i lugn och ro. Att kunna ligga och ha sitt barn hud mot hud längre 

stunder, skapade en känsla av närhet och anknytningen stärktes. 

Att bo på familjerum 

Gemensamt för alla föräldrar var att de tyckte att det var skönt att ha något eget, ett 

rum där de kunde få något sorts vardagsliv. På familjerummet kunde de vara lite mer 

sig själva och de störde ingen annan. Flera föräldrar upplevde en känsla av stress på 

intensivvårdsalen när andras barn inte mådde bra och att de satt väldigt nära in på 

både personal och andra familjer. Någon förälder såg en fördel med familjerum ur ett 

hygieniskt perspektiv och kände en trygghet i att bo på eget rum med tanke på att 

smittorisken mellan barnen minskade.  På familjerummet fanns det en känsla av en 

privat sfär men ändå en närhet till personalen, det var bara att trycka på klockan så 

fick de hjälp direkt. Det var viktigt att kunna bo lite avskilt när man inte hade 

möjlighet att vara hemma. En mamma beskrev: 

..nu är jag lite så ensamvarg, jag tycker att jag behöver det också (…) 

och ville man inte vara ensam så behövde man ju inte det heller. Jag 

menar det fanns ju personal hela tiden (…) det kom ju folk in och ut 

titt som tätt. 

Men att samvårda sitt barn under en längre period inne på föräldrarummet upplevdes 

ibland som isolerande. Dygnet var inrutat med att mata, pumpa och sköta barnet samt 

långa stunder med hud mot hudvård, vilket medförde att föräldrarna stannade inne på 

sina rum. De träffade inte några andra vuxna än personalen. Flera föräldrar uttryckte 

att de saknade andra vuxna att prata med, både vänner och andra föräldrar som befann 

sig i liknande situation. Samtidigt upplevde flera föräldrar att de aldrig fick vara för 

sig själva, det var ständigt någon som kom in för att hälsa när det gick på sitt 

arbetspass, utföra kontroller, kontrollera apparatur och så vidare. Det fanns önskemål 

från föräldrarna om att dessa besök skulle kunna samordnas eftersom tiden att få vila 

utan att bli störd upplevdes som mycket viktig för att få energi till att sköta om barnet. 

Att vara förälder till fler barn. 

Alla familjer som deltog i studien hade barn sedan tidigare. På neonatalavdelningen 

fanns det möjlighet för syskon att bo över om syskonet var friskt och inte varit på 
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skola/ förskola de senaste fem dagarna. De flesta familjerna valde att låta syskonen bo 

hemma, dels med tanke på infektionsrisken men framför allt med tanke på att 

syskonen skulle få en så normal vardag som möjligt. I samtliga fall så var pappan 

hemma med dem större delen av tiden och syskonen kom istället på kortare besök. 

Ibland hjälpte mor- och farföräldrar också till. Flera föräldrar uttryckte att det hade 

blivit för påfrestande att ha syskonen på avdelningen. 

Dom tar ju ganska mycket energi, det känner jag ju, dom klarar ju 

knappt av två timmar där utan å klättra på väggarna. Det var ju 

samtidigt väldigt skönt att kunna fokusera helt ut på XX. Och få vara 

en orolig förälder och inte på något sätt behöva hålla någon fasad för 

dom liksom. 

En familj valde att ha syskonet på avdelningen. De såg det som en bra möjlighet att få 

vara tillsammans som en hel familj på ett eget rum. Syskonet fick vara med och hjälpa 

till att ta hand om den lilla bebisen och kunde sysselsättas i lekrummet eller på 

lekterapin på barnkliniken när det blev tråkigt på rummet. Mamman berättade att det 

stundtals kunde vara jobbigt att ha syskonet på avdelningen, men att det hade varit 

mycket jobbigare om syskonet skulle behöva åka fram och tillbaka. 

Mammorna upplevde en saknad efter sin partner när de inte kunde vara tillsammans 

på avdelningen. De kunde känna sig ensamma på familjerummet och de kände även 

en längtan efter de andra barnen. En mamma beskriver: "Jag bara grät och saknade 

barnen här hemma och jag såg bara alla andra föräldrar, dom var ju två. Jag var själv. 

Jag kände mig ensam, å, nä det var jättehemskt". Det blev mycket tid till att grubbla 

över saker: 

Jag skulle vilja ha honom där hela tiden och så kunna ventilera lite 

saker som läkarna kommer in och säger (…) bara få briefa det lite med 

någon nära (…) man sitter mycket själv där och då går man igenom 

och tänker. Han blir ju inte delaktig riktigt på samma vis även om han 

hade velat det. 

För syskonen var det en stor omställning och många mådde dåligt av den nya 

situationen. Föräldrarna ville göra det bästa för dem oavsett om de valde att ha dem 

på avdelningen eller hemma. Mammorna berättade att papporna ofta kände sig 

splittrade då de behövde finnas där hemma för syskonen. Samtidigt kunde de ha dåligt 

samvete och uppleva en känsla av skuld när de inte kunde vara på avdelningen hos 

mamman och det nya barnet.      

Förberedelse inför hemgång 

Föräldrarna längtade efter dagen då de skulle få åka hem med sitt barn. Men när det 

till slut var tid för hemgång så infann sig en rädsla för att ansvaret skulle bli för stort. 
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De flesta av familjerna hade hemsjukvård, vilket de upplevde som en trygghet och 

även möjligheten att kunna ringa till avdelningen dygnet runt var uppskattat. 

Föräldrarna uttryckte att de behövde få en liten knuff av personalen för att våga lita på 

sin egen förmåga att ta hand om sitt barn: 

…det är så väl uträknat med på nåt vis av personalen och läkarna för 

att dom släpper ju inte heller hem en om inte dom tror att det här 

kommer funka bra (…) så att i det läget (…) så behövde vi ju komma 

hem också, det var ju skönt (....) Det var ju rätt läge för oss ändå. 

Genom att ha bott tillsammans med sitt barn på familjerum så tyckte föräldrarna att de 

fått en bra förberedelse och de verktyg de behövde för att känna sig trygga inför att 

åka hem. De uttryckte att de fått möjlighet att lära känna sitt barn och fått en vana vid 

att vårda det. 

Personalens stöd och bemötande ökar tryggheten 

Trygghet i föräldrarollen 

Personalens stöd och bemötande hade en stor inverkan på hur föräldrarna hanterade 

sin situation under samvårdstiden. Kompetent personal som gav ett gott bemötande 

skapade en känsla av trygghet hos föräldrarna och de kände sig sedda och lyssnade 

till, en förälder beskrev: 

Så fort man kom hit, det är jättefamiljärt här, alla är jättesupergoa och 

trevliga och omhändertagande och sådär. Känns som att många läser 

av hur man mår och kan det liksom (…) Alltså det var mer deras 

trygghet tror jag, då de var så himla trygga i allting, å dom frågade 

väldigt mycket om hur jag ville ha det. Är det okej att vi gör så här?  

 Det fanns önskemål från flera familjer att få en bättre kontinuitet av personal då de 

samvårdade sitt barn på familjerummet. Att få träffa ny personal kunde innebära en 

känsla av osäkerhet och att föräldrarna återkommande behövde förklara hur långt de 

kommit i omvårdnaden av barnet och vad de kunde sköta självständigt. Två föräldrar 

beskrev:  

(…) det är ju många olika som, olika personer som har hand om en 

eller som kommer in på rummet och sådär och det kan ju inte alltid 

vara samma (…) men att man för det mesta kanske hade kunnat liksom 

ha samma personer som tog hand om en. Det hade vart bra.  

(…) att man läser på ordentligt kanske om var vi är, vad vi kan och 

inte kan när man kommer in istället för att fråga oss det, för man orkar 

inte dra samma grej hela tiden, ehh för all personal.  
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I de fall då familjerna fått träffa samma personal var det lättare att slappna av 

och känna trygghet, både i relationen mellan sjuksköterska och förälder men 

även i relationen till barnet eftersom föräldern kände sig bekräftad och inte 

behövde berätta och förklara vad man skötte självständigt i barnets vård. 

Information och kommunikation 

Att ha en god kommunikation i personalgruppen (barnsköterska/sjuksköterska) och 

mellan personalskiftena medförde att föräldrarna kunde känna sig trygga i det stöd de 

fick för att kunna sköta sitt barn inne på familjerummet. Att få kontinuerlig 

information om sitt barns utveckling under samvårdstiden ökade tryggheten hos 

föräldrarna och medförde att de vågade ta mer ansvar för sitt barns omvårdnad. Då 

föräldrarna fick höra från sjuksköterskorna att barnet växte och utvecklades fint fick 

de bekräftelse på att de klarade ta hand om sitt barn. Familjer som samvårdas länge på 

familjerum träffar olika personal som ger information på olika sätt. En mamma 

beskrev det som positivt eftersom informationen även kan tas emot på olika sätt. 

Ja alltså det är hur man är som person. Vi säger... vissa har ju mer 

fokus på det här med (…) känslomässigt lugnande, det här går bra, du 

gör det här bra. Och så vissa kommer in med fakta så här, nu har han 

gått upp så här mycket, nu har vi gått från 10 ml till 25 ml, toppen. Det 

går på rätt håll alltså. Jag tar till mig mycket mer om jag får fakta (…) 

och min man är mycket mer det här att han ser ut att må bra och då 

man ju stöd på båda sätt så att säga.  

 Även om föräldrarna påpekade att personalen gav information på olika sätt och hade 

samma mål med informationen beskrev en del föräldrar att de kände sig splittrade när 

de upplevde att informationen blev motsägelsefull, som en förälder beskrev:  

Vi frågade om när kan man börja flaskmata och då fick vi besked att 

det är alldeles för tidigt det gör man inte än. Och sen några dagar 

senare så kommer en personal och föreslår att ska ni inte börja med 

flaska? Ehh lite så...  

De familjer som upplevde att de fick inkonsekvent information önskade att det fanns 

dokumenterat vad som tidigare bestämts och vilka önskemål som diskuterats. På så 

vis skulle personalen veta vilken information som givits och inte säga olika saker. 

Det praktiska stödet 

Att samvårda sitt barn på familjerum innebar att föräldrarna var de personer som var 

närmast barnet och att personalen fanns till hands för att stötta och utföra vissa 

omvårdnadsåtgärder. Flera av föräldrarna upplevde att det praktiska stödet från 
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personalen gav dem en känsla av trygghet och stärkte dem att kunna ta hand om sitt 

barn mer självständigt. En förälder förklarade: 

 Alla som jobbar där har ju jobbat där ganska länge. Så det kändes, jag 

kände mig trygg med dom. Det finns ju människor där hela tiden och 

hjälp, man ringer bara så fort det är nånting så att den tryggheten är ju 

enorm verkligen (…) jag tycker hela tiden att vi har fått med oss dom 

verktygen vi har behövt.  

När den ena föräldern måste vara hemma med större syskon kunde tiden på 

familjerummet bli lång och krävande. De mammor som samvårdade barnen själva på 

familjerummet större delen av tiden eftersom pappan var hemma med syskon hade ett 

större behov att få avlastning för att kunna fylla på med energi. En mamma beskrev 

ett stort behov av att ibland få komma ifrån rummet en stund för att orka vara helt 

närvarande och kunna ta hand om sitt barn resten av tiden. Att känna stöd från 

personalen var betydelsefullt. "Man var väldigt trött. Jag upplevde att jag behövde 

tanka energi bara genom att få va själv lite". 

Att lämna sitt barn med personalen kunde hos någon ge skuldkänslor att man inte var 

en tillräckligt bra förälder, andra kände att de kunde slappna av en stund och få ny 

energi om de hade möjlighet att få hjälp med till exempel en matning på natten. Flera 

föräldrar upplevde att personalen hade olika åsikter när det gällde att mata ett mål på 

natten. En mamma beskrev att hon kunde känna sig nervös inför natten innan hon 

visste om hon skulle få hjälp:  

När dom kom in nattpersonalen så var man nästan lite nervös, man 

visste inte riktigt vem kommer jobba ikväll, kommer jag få den hjälpen 

en stund där på natten och få sova och slappna av och koppla bort det 

här man låg och tittade på...  

Flertalet av föräldrarna upplevde att personalen kunde "läsa av" dem och att de erbjöd 

avlastning då det fanns behov och när det var så pass lugnt på avdelningen att 

personalen hade möjlighet till det. 

Diskussion 

Metoddiskussion 

För att få en förståelse för hur föräldrarna upplevde samvården på familjerummet 

användes en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa designen strävar efter att förstå 

helheten och intentionen är att beskriva ett fenomen (Polit & Beck, 2014). I 

intervjuerna användes en semistrukturerad intervjuguide, där öppna frågor utformades 

utifrån studiens syfte. Genom detta var förhoppningen att informanterna skulle kunna 

beskriva sina upplevelser så fritt som möjligt. För att utvärdera intervjuguiden inför 
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studien genomfördes varsin pilotintervju med nyblivna föräldrar i de studieansvarigas 

omgivning. Informanterna i pilotintervjuerna hade barn födda i fullgången tid och 

således användes inte dessa intervjuer i studien eller redovisades i resultatet, syftet var 

enbart för att utvärdera intervjuguiden. Frågorna fungerade bra och ändrades inte. 

Efter två intervjuer sågs ett mönster att de inledande frågorna upptog en större del av 

texten än vad som var tänkt och därför styrdes resterande intervjuer snabbare över till 

de frågor som utformats för att motsvara syftet.  

Författarna i föreliggande studie har erfarenhet av arbete på neonatalavdelning 

alternativt barnavdelning, vilket innebar att erfarenhet och förförståelse fanns dels för 

vårdformen i sig men också av föräldrakontakter. Förförståelse inkluderar teoretisk 

kunskap, tidigare erfarenheter men även förutfattade meningar (Lundman & 

Graneheim, 2017). Eftersom tolkningar av svaren kan påverkas av förförståelse så kan 

det ses som en styrka att författarna har olika perspektiv och bakgrunder. Lundman 

och Graneheim (2017) menar att förförståelse kan underlätta för att upptäcka ny 

kunskap och en djupare förståelse.  

Vid tre av fem intervjuer var båda författarna med, vilket sågs som en fördel eftersom 

det gav en ökad möjlighet att fånga upp och ställa följdfrågor. Thomson (2010) menar 

att det både kan vara en fördel och en nackdel att vara två som intervjuar. Risken för 

att informanten kan känna sig i underläge ökar, samtidigt som två intervjuare kan 

komplettera varandras tankar och frågor.  

Induktiv ansats innebar att texten analyserades förutsättningslöst, vilket kan tyckas 

motsägelsefullt till att författarna har en förförståelse. Men i analysen av materialet 

har författarna försökt att distansera sig och eftersträvat objektivitet, samt att det är 

informanternas röster som redovisas. Genom att vara neutral och inte färga data med 

egen förkunskap ökar bekräftelsebarheten i resultatet (Polit & Beck, 2014). 

Bearbetning av analysmaterialet har utförts med hjälp en kvalitativ innehållsanalys, 

vilket är en metod för att hitta skillnader och likheter och svarar väl till studiens syfte 

(Lundman & Graneheim, 2017). Det transkriberade materialet genomarbetades i olika 

steg, först individuellt genom att läsa igenom intervjuerna och plocka ut 

meningsbärande enheter, sedan skedde samma process gemensamt. För att minska 

risken för färgade tolkningar, på grund av förförståelse, så har alla de meningsbärande 

enheterna gemensamt diskuterats i sin helhet och därefter kodats, vilket ökar 

trovärdigheten och pålitligheten i resultatet (Polit & Beck, 2014). Det är viktigt att de 

meningsbärande enheterna förstås i dess helhet och inte rycks ur sitt sammanhang. En 

viss grad av tolkning och abstraktion behövs för att resultatet skall bli begripligt och 

gör det lättare att se sammanhang och mönster (Lundman & Graneheim, 2017). 

Kriterierna för urvalet fick justeras eftersom antalet familjer som uppfyllde 

inklusionskriterierna var för få. Från början var tanken att barnet skulle vara född före 

gestationsvecka 32 men den gränsen fick flytta upp till att barnet skulle vara född 
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vecka 33 eller tidigare. Detta kan ha påverkat studieresultatet eftersom barnet blir mer 

moget och stabilare för varje dag som det kan vara kvar i mammans mage. Detta 

medför sannolikt att barn födda i v 33 mår bättre än barn som föds tidigare och på så 

vis kan upplevelsen bli en annan.  

I studien ingår fem familjer. För få informanter kan innebära att överförbarheten 

minskar, men samtidigt kan för många intervjuer leda till att det blir svårt att se en 

helhet (Trost, 2010). Studiens resultat kan ha påverkats av antalet informanter men 

uppfattningen var att svaren såg liknande ut i de olika intervjuerna och de gav svar på 

det som studien syftade till. Vid fyra av intervjuerna var det mammor som 

medverkade och svarade på frågorna, vid en intervju svarade båda föräldrarna på 

frågorna. Detta kan ses som en svaghet då resultatet blir vinklat från mammors 

perspektiv och således inte beskriver föräldrarnas upplevelser utan främst 

mammornas.  

Inför studien fördes många diskussioner om risken med att intervjua föräldrar 

eftersom det kan väcka tunga känslor hos dem. Som en extra säkerhet informerades 

kuratorn på neonatalavdelningen om intervjuerna. Den resursen behövde aldrig 

användas och upplevelsen var istället att flera föräldrar hade ett behov av att tala om 

sin situation. 

En studies trovärdighet värderas efter om resultatet är relevant, rimligt, trovärdigt och 

meningsfullt utifrån frågeställning och syfte (Rosberg, 2017). Syftet och 

frågeställningen i denna studie kan anses som relevant och meningsfull eftersom 

vårdformen på avdelningen är ny och forskning om hur föräldrar upplever detta är 

begränsad. Informanternas svar stämmer överens med de få studier vi hittat och 

resultatet känns rimligt.  Möjligheten att överföra resultatet till andra områden, så som 

andra neonatalavdelningar och även övriga barnavdelningar anses som fullt tänkbart. 

Många olika barnavdelningar arbetar med samvård på familjerum/enkelrum och 

resultatet kan appliceras inom flera pediatriska områden.  

Resultatdiskussion 

Resultatet visar att de medverkande föräldrarna såg samvården på familjerum som en 

förmån att få vara nära och knyta an till sitt barn, samtidigt som familjen kunde vara 

tillsammans och få något som liknade ett vardagsliv. Många artiklar och studier pekar 

på hur viktig anknytningen är för barnets mentala och sociala utveckling (Östberg, 

2016; Wigert, 2008). Redan under mitten av 1900-talet beskrev John Bowlby hur 

viktig anknytningen är för barnet. Med rätt förutsättningar växer möjligheten för 

barnet att knyta an till sina föräldrar samtidigt som föräldrarna utvecklar en lyhördhet 

för sitt barns behov, vilket även ökar det känslomässiga samspelet (Östberg, 2016). 

Föräldrarna i studien hade en stark önskan att vara nära sitt barn. De hade svårt att 

tänka sig en vårdform där de inte kunnat bo tillsammans. Familjerum och samvård är 

en förutsättning för att föräldrarna skall kunna närvara och vara delaktiga i vården av 
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sitt barn (Wigert, 2008).   Detta är i enlighet med FN:s barnkonvention (UNICEF 

Sverige, 2009) och Nordisk förening för sjuka barns behov (NOBAB, 2014) vilka 

belyser att barnen har rätt att ha tillgång till sina föräldrar dygnet runt. I en studie av 

Hall et al. (2017) framkom att familjerummet gav  föräldrarna möjlighet att uppleva 

att de har sitt eget privata rum där de i lugn och ro kan lära känna sitt barn och växa in 

i föräldrarollen. Liknande resultat har påvisats av Flacking, Thomson och Axelin 

(2016) vilka menar att möjligheten att få vara tillsammans som en hel familj stärker 

den känslomässiga närheten och därmed föräldrarollen. I enlighet med Dorothea 

Orems egenvårdsteori som går ut på att stödja och undervisa vårdtagarna för att stärka 

deras förmåga att ta ansvar för sin egenvård (Stålnacke & Bogren, 2011), så visar 

även Hall et al. (2017) på vikten av att stärka föräldrarollen genom att föräldrarna får 

ta del och ansvar i barnets vård så tidigt som möjligt och att personalen tar över 

endast när det är nödvändigt. De menar att det fysiska och känslomässiga måendet 

hos föräldrarna måste tas i beaktande eftersom välmående föräldrar har bättre 

förutsättningar att kunna ta hand om sitt barn (Hall et al., 2017).  

Då barnet var tillräckligt stabilt för att kunna samvårdas med föräldrarna på 

familjerummet så blev upplevelsen att barnet var deras på riktigt. Samtidigt hade 

föräldrarna en rädsla för att göra fel och att inte klara av det ansvar som det innebar 

att ha barnet hos sig.  När föräldrarna kunde tillbringa sin tid med sitt barn dygnet runt 

och vara delaktiga i omvårdnaden så stärktes deras självförtroende i att vara förälder 

och stress och oro minskade, något som även framkommit i tidigare studier (Aagard 

et al., 2015; Roden, 2005). Enligt Flacking et al. (2016) stärks föräldrarnas känsla av 

anknytning och kärlek genom att få ta hand om sitt barn och utföra de basala 

uppgifterna som att byta blöja, tvätta och mata sitt barn. Detta är även ett led i att 

förberedas inför hemgång (Stålnacke & Bogren, 2011). Föräldrarna i föreliggande 

studie upplevde att möjligheten att få vara tillsammans med barnet och eventuella 

syskon på familjerummet ökade den känslomässiga närheten.  När de kunde sitta med 

sitt barn i famnen, hud- mot- hud, på familjerummet, så blev den känslomässiga 

kontakten till barnet starkare och därmed stärktes också föräldrarollen. Tidigare 

forskning har visat på hur viktig kroppskontakt och närhet är för att stärka 

anknytningen mellan barnet och föräldrarna (Flacking et al., 2016; Nykvist, 2016). 

Sjuksköterskan behöver vara medveten och lyhörd för den stress som kan infinna sig 

hos föräldrarna när barnet flyttas över till familjerummet, liknande känslor uppkom 

även inför hemgång. Det är en utmaning att kunna individanpassa stödet så att 

föräldrarnas tilltro till sig själv ökar utan att de känner sig pressade till något som de 

inte är redo för, vilket även framkommer i tidigare studier (Jackson & Hedberg 

Nykvist, 2013; Davidson et al., 2017).  

Flera av föräldrarna i föreliggande studie uppgav att de fick ett gott bemötande av 

kompetent personal, att de kände sig sedda och att personalen kunde "läsa av" deras 

behov. Det stöd som personalen gav föräldrarna stärkte dem i föräldrarollen och 

ökade deras trygghet, vilket ledde till att de mer och mer kunde lita på sin egen 
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förmåga att ta hand om sitt barn. Flacking et al. (2016) beskriver att en god relation 

och ett gott samarbete mellan sjuksköterskan och föräldrarna medför att föräldrarna 

känner sig värdefulla, respekterade och delaktiga. Om sjuksköterskan har utarbetat ett 

individanpassat stöd utifrån familjens situation kan det stärka föräldrarna 

känslomässigt, ge dem en förståelse för sin situation och skapa ett ömsesidigt 

förtroende mellan sjuksköterska och föräldrar (Flacking et al., 2016). Mellan föräldrar 

och sjuksköterska uppstår en professionell relation och sjuksköterskan kan utifrån 

familjens situation planera ett individualiserat stöd (Kleberg, 2013). Studier (Franck 

& Axelin, 2013; Hall et al., 2017) har visat att föräldrar har ett behov av ett utökat 

samarbete med sjuksköterskan för att få ytterligare stöd i föräldrarollen. I dessa 

studier framkom att när sjuksköterskor och föräldrar samarbetar och formar ett 

partnerskap där besluten kring barnets vård tas gemensamt, stärks föräldrarnas 

självförtroende i att ta ansvar för barnets vård (Franck & Axelin, 2013; Hall et al., 

2017). Det framkom även att sjuksköterskor upplever att de ger ett tillräckligt stöd till 

föräldrar, samtidigt som föräldrarna påpekar att de önskar mer både praktiskt och 

emotionellt stöd (Franck & Axelin, 2013).  

För föräldrarna i studien var det viktigt att få kontinuerlig information om barnets 

hälsa och utveckling. Det skapade en trygghet och känsla av delaktighet och att på 

något sätt få kontroll över en kaotisk situation. Tidigare forskning (Flacking et al., 

2016; Uhl, Fisher, Docherty & Brandon, 2013) har visat att för att få möjlighet att 

hantera sina känslor och våga vara involverad i barnets omvårdnad behöver föräldrar 

få regelbunden och tydlig information om barnets framsteg, prognos och behandling. 

Wigert (2008) beskriver att god kommunikation mellan personal och föräldrar är en 

förutsättning för delaktighet och för att föräldrarna skall känna sig trygga i 

omvårdnaden av sitt barn. Hall et al. (2017) påvisar vikten av att kommunikationen 

skall vara respektfull och inkännande och att sjuksköterskan bör använda ett språk 

som föräldrarna kan förstå och ta till sig. Att bemöta föräldrarnas oro och stress med 

ärlighet och empati ger lugn och trygghet. För att kunna känna sig delaktiga i barnets 

vård beskriver Uhl et al. (2013) att föräldrarna behöver ha ett visst inflytande i vården 

för att känna kontroll. Flera av föräldrarna i föreliggande studie upplevde att det var 

svårt att veta vad som förväntades av dem, de var osäkra på vad de fick göra och vad 

de inte fick göra. Ibland fick de även olika information av olika personal, vilket kunde 

leda till vilsenhet. Tidigare forskning har visat att outtalade förväntningar från 

personalen kan leda till osäkerhet hos föräldrarna (Wigert et al., 2014). Men det 

kunde också upplevas positivt att personalen var olika och informerade på olika sätt, 

vilket en informant i föreliggande studie uttryckte. Hon och hennes man hade behov 

av att få information på olika sätt för att känna trygghet. Informanten ville ha mer 

faktabaserad information medan hennes man uppskattade sjuksköterskans subjektiva 

omdöme. 

I resultatet framkom att flera föräldrar önskade att få en bättre kontinuitet hos den 

personal som vårdade barnet. Om föräldrarna fick träffa samma personal regelbundet 
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gav det en känsla av trygghet och säkerhet. Wigert et al., (2014) har visat att när 

föräldrarna har regelbunden kontakt med en patientansvarig sjuksköterska så skapas 

kontinuitet och trygghet. En god relation mellan föräldrarna och en patientansvarig 

sjuksköterska, som de träffar regelbundet, leder till att föräldrarna blir säkrare i sin 

roll och de vågar uttrycka sina önskemål och känslor (Wigert et al., 2014). I vårt 

resultat framkom att en informant kände sig osäker om hon skulle få det stöd hon 

behövde och tvekade på grund av det att fråga om hjälp. Liknande resultat har 

framkommit i studien av Wigert et al. (2014) där föräldrar som upplevde att de inte 

kände förtroende för personalen valde att inte be om hjälp då de egentligen behövde 

det. I de här situationerna försökte föräldrarna hålla en fasad uppe men det påverkade 

dem känslomässigt och tog mycket energi. Detta bekräftas av Franck och Axelin 

(2013) som menar att det behöver finnas en förtroendefull relation mellan föräldrar 

och sjuksköterska för att ge det individuella stöd som behövs för att känna trygghet.  

Resultatet i studien visar att några av föräldrarna önskade mer privatliv och tyckte att 

personalen kom in till dem för ofta, medan andra kunde känna sig ensamma och 

isolerade och upplevde att de inte hade någon att dela sina tankar med. Flera av 

mammorna i studien tillbringade mycket tid själva på sjukhuset eftersom papporna 

var hemma och tog hand om syskonen. Eftersom familjecentrerad vård och 

framförallt samvård på familjerum är en relativt ny vårdform är studier och artiklar 

begränsade inom detta område och ingen av artiklarna belyser det eventuella 

problemet med känslan av ensamhet på familjerummet. Däremot beskriver 

Örtenstrand (2014) vikten av att personalen behöver vara närvarande och ha en god 

kommunikation med föräldern som samvårdar barnet inne på familjerummet. Närhet 

och god kommunikation mellan personal och föräldrar kan reducera stress och hjälpa 

föräldrarna i anknytningsprocessen till barnet. Det vardagliga "småpratet" fungerar 

som en strategi för att interagera med barnet och kan leda till positiva känslor 

(Örtenstrand, 2014). 

Dorothea Orem belyser i sin omvårdnadsteori att delaktighet i egenvården, i den 

utsträckning som det är möjligt, underlättar den nya livssituationen i hemmet 

(Stålnacke & Bogren, 2011). Trots att en del av föräldrarna i denna studie kände en 

osäkerhet inför hemgång så uppgav de att samvården på familjerummet gav dem en 

ökad trygghet och tillit till sig själv som förälder. De hade lärt känna sitt barn och fått 

de verktyg de behövde för att kunna ta hand om barnet hemma. 

Konklusion och implikation 

Resultatet visar att föräldrarna var mycket positiva till att samvårda sitt barn på 

familjerum. Samvården gav dem möjlighet att knyta an och vara nära sitt barn och få 

känna sig som en familj. Närheten till personalen gav en känsla av trygghet. 

Resultatet visar även att föräldrarna upplevde att den första tiden som förälder till ett 

för tidigt fött barn var fylld av oro och rädsla. Föräldrarna hade en stark önskan om att 

få vara tillsammans med sitt barn men behövde stöd för att våga lita till sin egen 
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förmåga att ta hand om det. Tidigt stöd från personalen och kontinuerlig information 

om barnets tillstånd och hälsa skapade trygghet när föräldrarna samvårdade sitt barn 

på familjerummet. Det upplevdes som viktigt att personalen var tydlig i sin 

kommunikation eftersom outtalade förväntningar på föräldrarna skapade osäkerhet. I 

de fall där en förälder tillbringade mycket tid själv med sitt barn på familjerummet var 

personalens stöd extra viktigt, då samvårdstiden kunde upplevas isolerande. Att få 

avlastning vissa tider på dygnet gav en nödvändig återhämtning och förnyad energi 

för att orka ta hand om och knyta an till sitt barn. 

Tydlig kommunikation och kontinuerlig information mellan sjuksköterskor och 

föräldrar skapar goda förutsättningar för att föräldrarna ska känna sig trygga med att 

samvårda sitt barn på familjerum. Sjuksköterskan har en viktig funktion i att 

informera föräldrar om medicinska insatser och framför allt om omvårdnadsåtgärder 

kring barnet. Eftersom samvård på familjerum är en ny vårdform finns det skäl att 

ytterligare belysa vikten av information och kommunikation för att vårdformen ska 

fungera optimalt i den praktiska verksamheten. Det hade varit önskvärt med insatser 

fokuserade på kommunikation för att öka kompetensen på neonatalavdelningar och i 

fortsatta specialistutbildningar för sjuksköterskor inom neonatalverksamhet.  
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Bilaga  

Intervjuguide 

Syfte: Att undersöka föräldrars upplevelse av samvård på familjerum 

 Inledande frågor: 

•         I vilken vecka föddes ert barn? 

•         Vårdades barnet på intensivvårdsal innan samvårdstiden? 

•         Hade ert barn några andra diagnoser förutom att det var förtidigt fött? 

 Frågor utifrån studien syfte: 

•         Hur upplevde ni att det var att samvårda sitt barn på familjerum? 

-          Såg ni några nackdelar? 

-          Fördelar? 

•         Vilken är er upplevelse av bemötandet från personalen? 

•         Hur upplevde ni stödet från personalen? 

•         Har ni några funderingar på vad som kunde gjorts annorlunda? 

 Avslutande frågor: 

•         Har du något som du vill tillägga som vi inte har frågat om? 

  Under intervjun så kommer följdfrågor att formuleras utifrån svar på tidigare fråga
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