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Sammanfattning

I Sverige finns 36 neonatalavdelningar, dir vardas spddbarn som kréver
hogspecialiserad vird. Sjukskdterskor som arbetar inom neonatalvirden behover
darfor ha adekvat utbildning och vara kunniga inom sitt omréade. I nuldget bedriver
inte alla neonatalavdelningar familjecentrerad enkelrumsvérd. Familjecentrerad
enkelrumsvard innebér att fordldrarna tar hand om sitt barn under hela dygnet med
stod av sjukskoterskor.

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av familjecentrerad
enkelrumsvard pa en neonatalavdelning. Semistrukturerade intervjuer genomfordes
med sju sjukskorskor och analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Ur resultatet
kom tre kategorier att véixa fram; sjukskoterskan och familjecentrerad enkelrumsvérd,
fordldrarna och familjecentrerad enkelrumsvérd samt barnet och familjecentrerad
enkelrumsvard.

I resultatet beskriver sjukskoterskor att familjecentrerad enkelrumsvard dr att foredra,
bade for sjukskoterskor och familjer. Erfarenhet visar pd att sjukskdterskors roll
fordndrats, fran att vara den som star barnet narmast och utfér omvardnaden till att
lamna Over ansvaret till fordldrarna och istillet inta en undervisande roll, vilket tillater
fordldrarna att vixa i sina roller och stiarker anknytningen till barnet.
Kommunikationen mellan sjukskdterskor och familjer dr en viktig del for att
vardformen ska lyckas och behdver dérfor belysas, samt lyftas upp 1 kommande
specialistsjukskoterskeutbildningar mot barn och ungdom. Dessutom behdvs det pa
neonatalavdelningar diskuteras och struktureras upp hur kommunikationen pa
arbetsplatsen bor fungera.
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Abstract

There are 36 neonatal wards in Sweden, which demands a highly specialized
healthcare. Therefore, neonatal nurses need to have adequate education and have
good knowledge within their field. Not every ward in Sweden conducts family
centered single-room care. This care-model means that parents take care of their child
throughout the day with the support from nurses.

The aim of this study was to highlight nurses’ experience of family-centered single-
room care in a neonatal ward. Semi-structured interviews were conducted and were
analyzed using qualitative content analysis. From the result three categories emerged;
nurses and family-centered single-rooms care, parents and family-centered single
rooms care and children and family-centered single room.

The result showed that family-centered single-room care is preferred from both nurses
and families. Experience shows that nurses’ role has changed from being the one
closest to the child and performs nursing care, to leave that responsibility to the
parents and instead assume a teaching role. This allows parents to grow in their roles
and strengthens the connection with the child. Communication between nurses and
families is important for this form of care to succeed, and therefore needs to be
highlighted in future educations. Neonatal wards need to discussed communication
and structured up how it should be carried out on the workplace.
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Inledning

Enligt folkbokforingsuppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB) foddes 114 907
barn &r 2014 1 Sverige (SCB, 2015) och av dessa vardades cirka 10 % pa en av landets
36 neonatalavdelningar (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, 2014). P4 en
neonatalavdelning vardas prematura (for tidigt fodda barn fore gestationsvecka 37)
eller sjuka spddbarn. De vanligaste orsakerna till att spddbarn vardas pa
neonatalavdelningen ar frimst att barnen fods prematurt, andningsstorningar och
infektioner (Jackson & Wigert, 2013). Prematura eller sjuka nyfodda spddbarn &r 1
stort behov av omvéardnad. De dr dven 1 behov av medicinsk och teknisk behandling,
vilket innebdr 6kad risk for komplikationer fran till exempel lungor, 6gon och
vardrelaterade infektioner. Dessutom visar langtidsuppfoljningar pa att bland de som
ar mycket prematura (barn fodda fore gestationsvecka 29) far 20-40 % problem med
bland annat hyperaktivitet, koncentrations- och inldrningssvarigheter. Problemen
minskar dock 1 takt med att de blir dldre, vixer och mognar (Kleberg, 2013).

Att varda prematura eller sjuka spadbarn stéller hdga krav pa varden bade medicinskt,
tekniskt och omvardnadsmaéssigt, och ddrmed dven personalmassigt (Philip, 2005).
Det prematura barnet dr inte moget for all den stimulans den kommer utsittas for
varfor det dr av stor vikt att fors6ka minimera antalet yttre stimuli for det lilla barnet.
Omvardnadsmodellen Newborn Invidualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP) innebdér att vardpersonal tolkar det prematura barnets signaler
genom observationer och utformar vérden sa den blir individuellt anpassat till barnet
och dess familj. Detta for att barnet inte ska utséttas for mer stimuli 4n dess
neurologiska utvecklingsniva klarar av (Als et al., 2004). NIDCAP ar en
familjecentrerad vardform och numera bedrivs familjecentrerad enkelrumsvérd allt
mer péd neonatalavdelningar runt om 1 Sverige. Beroende pa erfarenhet och
utbildningsgrad hos vardpersonal har denna férédndring mot enkelrumsvard métts av
olika grader av entusiasm (Domanico, Davis, Coleman & Davis, 2010; Stevens,
Helseth, Khan, Munson & Smith, 2010).

Bakgrund

Neonatalvardens historia

Historiskt sett har neonatalvarden utvecklats fran att bedrivas utan fordldrars nirvaro,
till att fordldrar och barn ses som en enhet dér fordldrar och sjukskdterskor dr lika
viktiga 1 barnets vard (Fegran, Helseth & Slettebo, 2006). Frdn och med 1930-talet
fanns det s kallade ’prematuravdelningar” pa de flesta sjukhusen i1 Sverige men da
var det inte barnldkare som hade det medicinska ansvaret for barnen utan gynekologer.
Renodlade neonatalavdelningar kom forst under 1960-talet pa de storre sjukhusen,



barnldkarna borjade intressera sig mer for barnen och 6vertog det medicinska ansvaret
(Philip, 2005).

Fran 1900-talets borjan och framét har varden av prematura barn utvecklats. Fran
borjan var det bara det medicinska och de grundldggande fysiska behoven som
uppmaédrksammades, fordldrar fanns inte med som en naturlig del i varden, férutom
mammans leverans av brostmjolk. Med tiden introducerades fordldrarna langsamt,
forst som besokare for att slutligen vara med och varda sitt barn. Forst pd 1980-talet
blev hud-mot-hudvérd rutin pa neonatalavdelningen och hela familjen involverades 1
varden (Fegran et al., 2006). Hud-mot-hudvard dr en metod som innebér att barnet har
direkt hudkontakt med sina fordldrar, vilket bor erbjudas dygnet runt. Det har visat sig
att hud-mot-hudvérd bidrar till minskad dodlighet, battre temperaturreglering,
forkortad vardtid, samt har en positiv paverkan pé barnets tillvixt (Moore, Anderson,
Bergman & Dowswell, 2012).

Stimuli pa flerpatientsalar, vitala parametrar paverkas

Blodcirkulationen 1 hjdrnan hos ett prematurt barn ar koncentrerad mot inre delar av
hjdrnan och inte mot hjdrnbarken som hos fullgangna barn. I de inre delarna av
hjarnan finns det skora blodkérl som ar kiansliga for forandringar 1 blodfléde och
blodtryck (Lagerkrantz, Hellstrom-Westas, & Norman, 2008). Under de sista tre
manaderna av graviditeten sker en mycket snabb tillvixt och mognad av hjdrnan,
vilket gor att hjarnan under denna tidsperiod dr extra kinslig for pdverkan av yttre
faktorer (Hansen-Pupp, Harling, Berg, Cilio, Hellstrom-Westas & Ley, 2005). Det
prematura barnets hjdrna har begrdansad formaga att lagra stora méngder av intryck
som buller, starkt ljus, hantering och positionering (Lagerkrantz et al., 2008).

I livmodern dr ljudnivan for fostret 40-60 dB, men 1 en milj6 pa en neonatalavdelning
ar det normalt 70-80 dB. En knackning med fingrarna pd kuvosen ger 70-95 dB inne
hos barnet som vardas 1 kuvdsen, och en 6vervakningsmonitor som larmar ger 86

dB. Ljuden kan leda till andningsuppehall, pulsfall, 1ag syresittning 1 blodet,
forandringar 1 blodtryck och 1 hjdrnans blodflode (Sehgal & Stack, 2006). Ytterligare
stimuli ar ljus, starkt ljus kan komma frén fotografering och undersékningslampor.
Starkt lysande lampor kan 6ka forekomsten av skelning och barnen blir mer
inneslutna, men ndr de utsétts for reducerade nivaer av belysning upplevs spadbarn
mer intresserade och vakna. Det har spekulerats 1 om dverstimulering kan stora
utvecklingen av det centrala visuella systemet enligt Sehgal och Stack (2006). Vérdas
spadbarn istdllet pd enkelrum minskar risken for onddigt stimuli (Walsh, Mccullough
& White, 2006).

NIDCAP som omvardnadsmodell - Teoretisk referensram

P& 1970-talet utvecklades omvéardnadsmodellen NIDCAP (Ohlsson & Jacobs, 2013).
Det centrala 1 NIDCAP ir att se barnet som kompetent utifran dess mognadsgrad.



Modellen utgar ifran kunskapen om hjarnans successiva mognad och tolerans for
stimuli (Als et al., 2004). Kleberg (2013) beskriver att utbildade NIDCAP-
observatdrer observerar barnet via ett schema som kallas ’naturalistic observation”.
Barnet observeras fore, under och efter en omvéardnadshandling. Det som observeras
ar olika fysiologiska och beteendeméssiga parametrar, miljo 1 och utanfor kuvosen i
relation till de yttre stimuli som barnet méter som ljud, ljus, aktivitet och beréring.
Observationen utgor sedan en grund nér observatdren utvecklar en individuellt
anpassad vérdplan for just det barnet och dess fordldrar. Inom NIDCAP ses fordldrar
som barnets frimsta vardare med stod av vardpersonal (Haumont, 2013). Stodet till
forédldrar individualiseras utifrdn hur de klarar av sin situation. NIDCAP ar dirmed en
utvecklingsstodjande familjecentrerad relationsbaserad vardform (Kleberg, 2013). I
Sverige anvénder sig alla neonatalavdelningar mer eller mindre av NIDCAP-
inspirerade tekniker och utrustning. Barnets miljé anpassas genom bland annat
kuvostiacken, ddmpad belysning och reden 1 kuvdserna for att minimera onddig yttre
stimuli 1 linje med NIDCAP:s principer. Vid omvardnadsmoment 4r det ofta tva
personal eller fordldrar som hjilps 4t vid skotseln. Den ena héller om och stodjer
barnet medan den andra utfor vdrdhandlingen till exempel byter en bloja (Haumont,
2013).

Familjecentrerad neonatalvard

Familjecentrerad neonatalvérd ér en vrdform inom hélso- och sjukvéird som
ombesdrjer att varden planeras runt hela familjen, inte bara det enskilda barnet
(Shields, Pratt & Hunter, 2006). Familjecentrerad neonatalvérd bygger pa flexibilitet,
respekt, samarbete och stod. Den bygger pa en 6ppen och drlig kommunikation, ett
gott bemotande och god information frdn vardpersonalen till fordldrarna, samt ett
aktivt deltagande av fordldrar med 24 timmars tillgang till sitt barn. Nér fordldrar far
ett prematurt eller sjukt nyfott barn blir den forsta tiden inte som planerat. Fordldrarna
blir beroende av specialistvard for sitt barn och deras naturliga omsorg far ddrmed sta
tillbaka. Om fordldrarna fir vara delaktiga 1 sitt barns vérd stirks deras
fordldraidentitet och anknytning (Jackson & Wigert, 2013). Nér ett barn vardas pa
neonatal intensivvardsavdelning kan detta paverka nyblivna fordldrar negativt vilket
framforallt beror pa fordldra- och barnseparationen (Bouet, Claudio, Ramire &
Garcia-Fragoso, 2012). Angest och depressioner ir ett annat problem vilket kan ha
negativ effekt pd familjeharmonin (Kong, Cui, Qui, Han, Yu, & Guo, 2013).

Att bli fordlder dr forknippat med bristande somn oavsett om de fitt ett sjukt eller
friskt spadbarn (Endell-Gustafsson, Angelhoff, Johnsson, Karlsson & Mdérelius. 2014).
Fordldrar med barn pa sjukhus sover fyra till sex timmar per dygn, vilket klassas som
sOmnbrist. SOmn &r viktigt for fordldrar pd neonatalavdelningen eftersom somnen
paverkar deras fysiska och psykiska hilsa. Det dr framforallt kénslan av att inte ha
kontroll som péverkar fordldrars somn negativt. I en studie framkommer att nar
familjer vardas och bor tillsammans forbéttrar det fordldrars somn, trots avbrott for



matningar, dd det 6kar deras kénsla av att ha kontroll dver situationen (Endell-
Gustafsson et al., 2014).

Under senare ar har familjecentrerad vard utvecklas och pé flera neonatalavdelningar
erbjuds samvard pa enkelrum (Lindberg & Ohrling, 2008; Nystrom & Ohrling, 2004).
Fordldrar och barn kan vardas tillsammans av barnmorskor och sjukskoterskor och pa
sa sétt separeras de inte, vilket ér 1 enlighet med Forenta Nationernas barnkonvention,
att inga barn ska separeras fran sina fordldrar (UNICEF Sverige, 2009). Delaktighet
minskar fordldrarnas kénsla av stress, forbattrar deras sjalvtortroende som foraldrar,
forbattrar fordldra-barn anknytningen samt underlittar 6vergdngen fran sjukhuset och
hemmet (Nystrom & Ohrling, 2004).

Enkelrumsvard

Enkelrumsvard pd neonatalavdelning innebér att barnet vdrdas tillsammans med sina
fordldrar pa ett eget rum skilt frdn andra inneliggande barn (Shahheidari & Homer,
2012). Traditionellt bedrivs neontalvarden 1 flerpatientsalar dir fordldrars medverkan
och mojlighet att vara delaktiga 1 varden begridnsas. Genom vard pa enkelrum
mojliggors det for bada fordldrarna att vara hos sitt barn dygnet runt. Risken
minimeras dd for separation mellan barn och fordldrar, anknytningsprocessen och
fordldrakénslan 6kar samt minskad risk for smittspridning mellan barnen.
Enkelrumsvard innebér dven att nivaerna av ljud och stimuli minskar (Walsh et al.
20006).

Utvecklingen inom familjecentrerad vard har dndrat fokus fran enbart det prematura
barnet till att bdde barn och fordldrar rdknas som en enhet. Utifrén det dndras
utformningen frdn 6ppna vardsalar till enkelrum (Floyd, 2005). Varden pé enkelrum
innebdr en stor fordel for barnet och dess fordldrar da det ger mer avskildhet och
battre kontroll av miljon i rummet. Det ger dven béttre anpassning till barnets
individuella utveckling och medicinska behov (White, 2003). Fordandringen av
vardsatt har motts av olika grader av entusiasm hos vardpersonal utifran deras
erfarenhet och utbildningsgrad (Domanico et al., 2010; Stevens et al., 2010). Varden
pa enkelrum erbjuder en mer tyst och kontrollerad milj6 for det prematura eller sjuka
nyfodda barnet enligt Domanico, Davis, Coleman och Davis (2011). De medicinska
framstegen har visat sig storre dn pa 6ppen vardavdelning utan att det innebar nagra
storre sdkerhetsrisker. Barnets nutritionsstatus och andning forbattrades dessutom
borjade barnet amma tidigare pa enkelrum jamfort med 6ppna vardsalar. Utmaningen
for varden ligger 1 att skapa mojligheter dér fordldrar och barn kan vara néra varandra
genom hela sjukhusvistelsen. Med forildrar, speciellt mddrar, néra sitt barn minskar
risken for forsenad anknytning och 6kar kunskapen om procedurer kring vérden av
barnet. Det underlittar dven for fordldrar att varda barnet hud-mot-hud vilket leder till
snabbare fysiologisk stabilitet hos barnet (Domanico et al., 2011).



Nar varden bedrivs pa flerpatientssalar okar risken for smittspridning av
multiresistenta bakterier, genom att barnen vardas ndra varandra och fran indirekt
spridning av fordldrar och personal enligt Socialstyrelsen (2011). I en studie gjord av
Walsh et al., (2006) visade det sig att vissa typer av allvarliga infektioner minskade
frdn 1 procent till 0,3 procent efter att barnen bdrjat vardas pa enkelrum istéllet for
flerpatientsalar. Som atgird vore det darfor optimalt ur smittspridningsperspektiv att
barn och fordldrar vardas som en isolerad enhet i enkelrum pa neonatalavdelningen
(Walsh et al., 2006).

Flertalet neonatalavdelningar runt om i landet bedriver idag traditionell neonatalvéard
med vérd pa storre vdrdsalar. En del av dessa star redan nu under omorganisation mot
familjecentrerad enkelrumsvard och troligtvis kommer flertalet f6lja denna utveckling
under kommande ar. En studie som kartldgger sjukskoterskors erfarenheter av
familjecentrerad enkelrumsvard pa avdelningar dir denna vard redan bedrivs kan
tillfora en trygghet 1 den praktiska verksamheten for sjukskoterskor som ska genomgéa
liknande omorganisation och dirmed gagna framtida avdelningars utveckling.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av familjecentrerad
enkelrumsvard péd neonatalavdelningar.

Metod

Design

Studien var empirisk och genomfordes med en deskriptiv kvalitativ design. I den
kvalitativa ansatsen kommer forskaren néra sin informant och har genom
interaktionen léttare att fi forstaelse for upplevelser och nyanser i det som
framkommer (Polit & Beck, 2012). Kvalitativ inriktning valdes for att kunna finga de
monster 1 tankar och erfarenheter hos de sjukskoterskor som arbetar med
familjecentrerad enkelrumsvard pa neonatalavdelningar i Sverige.

Urval

For att hitta de avdelningar som arbetade med enkelrumsvard gjordes en
sammanstillning av de neonatalavdelningar som finns 1 Sverige, vilket dr 36 stycken.
Genom internetsokningar och telefonsamtal kartlades vilka avdelningar som arbetar
med familjecentrerad enkelrumsvérd. Av dessa kontaktades verksamhetscheferna pé
tre avdelningar for tillstdnd att utfora studien. Efter godkédnnande kontaktades
avdelningscheferna och tillfragades om de kunde informera sjukskdéterskorna pa
avdelningen om studien och fraga vilka som kunde tdnka sig delta. Urvalskriterier for
sjukskoterskorna var att de skulle ha arbetat minst tre r pd avdelningen och ha
erfarenhet av enkelrumsvard. Det var ett dnskemal att neonatalavdelningen hade



arbetat ndgra ar med familjecentrerad enkelrumsvérd samt att sjukskoterskorna hade
varierande alder, kon och utbildningsniva.

D4 svaren fran verksamhetscheferna dréjde samt att en tilltdnkt avdelning avbdjde
deltagande togs ny kontakt med verksamhetscheferna. Avdelningscheferna ombads
vara behjdlpliga genom att dter kontakta sjukskoterskorna. Tva till tre informanter
frn varje avdelning deltog, totalt intervjuades sju sjukskoterskor. Sjukskoterskorna
var alla kvinnor med varierande alder, utbildning och erfarenhet, frin grundutbildad
sjukskoterska med tre drs erfarenhet av familjecentrerad enkelrumsvérd till
barnmorskor eller barnsjukskdterskor som arbetat over tio ar med vardformen.

Datainsamling

En intervjuguide utformades (Bilaga A) och semistrukturerade intervjuer
genomfordes, med 6ppna huvudfrigor och efterfoljande fragor som formades utefter
samtalets gdng. For att utvirdera intervjuguiden genomfordes en pilotintervju,
darefter omarbetades och korrigerades fragorna. Intervjuerna genomférdes under
hosten 2015. Intervjuerna utférdes individuellt med informant och en intervjuare,
under intervjuerna anviandes en intervjuguide. Intervjuerna genomfordes genom
fysiska moten pé sjukskoterskornas arbetsplats och pagick mellan 30-45 minuter. De
spelades in pa mobiltelefon eller diktafon och lades sedan 6ver som ljudfil pd datorn.

Bearbetning av data

Materialet bearbetades 1 tva steg, forst enskilt och sedan gemensamt genom kvalitativ
innehdllsanalys med en induktiv ansats da studien @mnade analyserades
forutséttningslost (Graneheim & Lundman, 2004). Valet baserades pa viljan att hitta
skillnader och likheter i informationen som kom fran de intervjuade och pé det séttet
finna variation och méngfald. Genom denna analysform kunde ett manifest innehéll
identifieras, genom det som beskrevs av informanterna. Bearbetningen av data
startade med att de inspelade intervjuerna transkriberades till I6pande text och darefter
identifierades de meningsbirande enheterna. De meningsbarande enheterna
kondenserades, abstraherades och kodades. Koderna jaimfordes for att hitta skillnader
och likheter, for att se vad som kopplade dem samman och for att fa en kidnsla av
helhet 1 materialet. Material och koder analyserades ater om for att se till att inget
fallit bort eller felkodats. Koder jaimférdes med varandra och koder med liknande
innehall sammanfordes till sju underkategorier. Under kategorierna sammanfordes till
tre kategorier. Exempel pé analysprocessen ges i tabell 1.



Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori

enhet enhet

Men sen ska dom inte Barnen ska inte Barnets Barnets Barnet och

vara sa sjuka att de vara sa sjuka att status vilbefinnande | familjecentrerad
larmar hela tiden med de larmar hela enkelrumsvérd
saturation o puls for dd | tiden och vi maste

kinns det inte som att springa in dér.

det dr ndgon mening

med det for dé féar ju vi

springa in dér hela

tiden ocksa.

Sa varat synsétt har ju Sjukskoterskornas | Anknytning | Enroll i Sjukskoterskan
dndrat sig valdigt synsétt har Arbetssétt fordndring och

mycket, att man tdnker | &dndrats mycket. familjecentrerad
att barnet ska ju inte f4 | Barnet ska knyta enkelrumsvérd
anknytning till oss som | an till fordldrarna

personal pé det viset och inte

utan det ska alltid va personalen, det &r

fordldrarna i forsta de som ska vérda

hand. i forsta hand.

Forskningsetiska overvaganden

Enligt vetenskapliga radet ska fyra forskningsetiska kriterier uppfyllas och dessa ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2011). Kriterierna uppfylldes genom att information skickades till
verksamhetschefen pa de aktuella klinikerna, dér ett tillstind efterfrdgades, skrevs
under och returnerades. De sjukskoterskor som blev utvalda informerades om syftet
med studien. Intervjuerna med sjukskoterskorna utférdes enskilt sé risken att de skulle
kdnna sig utsatta bedomdes som liten. Fragorna var av sddant slag att de inte ansags
vara integritetskrankande dé det inte rérde sig om personfragor. Det forelag dessutom
ingen beroendestillning mellan intervjuaren och den som blev intervjuad. Enligt
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) bor forskaren vara sérskilt aktsam om det
foreligger nagon beroendestillning for deltagaren eller att det foreligger nagon slags
patryckning att delta 1 tilltdnkt studie. Det diskuterades ifall varje intervjutillfille
skulle innefatta flera sjukskoterskor men slutsatsen drogs att det kunde vara svért for
alla att komma till tals och att risken fanns att nagon/nagra inte vigade sdga vad de
tyckte. Skriftlig information om studien gavs till de intervjuade. Informationsbrevet
beskrev kortfattat vad ett deltagande innebar, att deltagandet var frivilligt och att de
nédr som helst kunde avbryta sin medverkan utan nidrmare forklaring eller
konsekvenser for deras arbetssituation. Intervjuerna spelades in p4 mobiltelefon eller
diktafon, efter intervjuerna sparades materialet ner pé ljudfiler pa kodskyddade
datorer. Materialet pd mobilen eller diktafonen raderades. Intervjuerna samlades pa



USB-minne som forvarades inldst och avskilt frdn transkriberat material. Det var
endast forfattarna till studien som hade tillgang till materialet. Allt insamlat material
behandlades konfidentiellt och endast den som intervjuat kunde identifiera
transkriberat material till person sé inga identiteter rojdes. Fore intervjun fick
sjukskoterskorna mojlighet att stélla fragor for att klargora eventuella otydligheter
innan de skrev pé det skriftliga samtycket och intervjun borjade. Det informerade
samtycket med namnunderskrift forvarades inlast dtskild fran det transkriberade
materialet. Nar examensarbetet blir godként kommer intervjumaterialet att destrueras
enligt Halmstad hogskolas riktlinjer. Resultatet av studien kommer att publiceras i
Diva, databasen for vetenskapliga arbeten. Ansdkan om etisk provning ldmnades in
till etikprovningsgruppen inom omvardnad vid Halmstad hogskola och har blivit
godkénd, diarienummer DI2015/510.

Resultat

Sjukskoterskors erfarenhet av familjecentrerad enkelrumsvard visade sig genom tre
kategorier: sjukskoterskan och familjecentrerad enkelrumsvard, fordldrarna och
familjecentrerad enkelrumsvard samt barnet och familjecentrerad enkelrumsvard. Till
dessa huvudkategorier tillkommer sex underkategorier.

Familjecentrerad enkelrumsvard definierades av de intervjuade sjukskoterskorna som
barnets ritt att ha tillgang till sina fordldrar dygnet runt. Sjukskoterskorna menar att
vardformen genomsyras av anknytning och icke separation mellan fordldrar och barn.
Foraldrar skall beredas plats for att vara néra sina barn och vara delaktiga samt ha
inflytande 6ver varden. Det dr en vard kring familjen dér barnet &r 1 fokus, med
fordldrarna som barnets narmaste vardare och trygghet. Sjukskoterskorna framhaller
aven patientsdkerheten som uppratthills genom det ndra samarbetet mellan fordldrar
och vérdteamet. Samarbetet mellan sjukskoterskan och fordldern syftar till att stirka
familjens trygghet 1 virden kring barnet samt ge en kontinuitet. Personalens roll ér att
hjdlpa och bista fordldrarna med sin kunskap och erfarenhet och tillsammans med
fordldrarna bildas ett team kring barnet.

Sjukskoterskan och familjecentrerad enkelrumsvard
En roll i férandring

Det framkom att sjukskoterskors roll fordndrats fran den traditionella varden dér
sjukskoterskor och annan personal var de som stod barnen nédrmast och skotte om
barnet, fordldrar var mer som besokare. I den familjecentrerade vardformen har
sjukskoterskor istéllet fatt en undervisande roll, ddr hon instruerar fordldrarna till att
vara de som skdter barnen och star dem nérmast, vilket ger trygga fordldrar gentemot
sitt barn. En sjukskdterska menar att fordldrarnas tilltro gentemot sjukskoterskan som
vardare och radgivare stirks genom att fordldrarna far vara delaktiga hela vigen.



“Varat synsdtt har ju dndrat sig vildigt mycket, att man tinker att
barnet ska ju inte fa en anknytning till oss som personal pa det viset,
utan det ska alltid va fordldrarna i forsta hand.” (Intervju 5)

"Vi dr hdr for att undervisa, vi dr inte ddr for att vara hands on,
absolut inte. Det dr var roll och vi far trygga fordldrar.” (Intervju 3)

Sjukskdterskornas erfarenhet visar att niar barn och fordldrar borjar vardas pa
enkelrum behovs det extra mycket nérvaro av sjukskoterskan pd rummet. Infor
overflyttning till enkelrum far fordldrarna information om hur de ska handha till
exempel barnens ventrikelsond, eventuella larm och vad de forvéntas skota inne pa
rummet, samt vad de kan forvinta sig av personalen. Pa de flesta av de avdelningarna
togs barnen forst emot inne pa en intensivvardsal innan de flyttade in pd
enkelrummen. Mycket av informationen och utbildningen fick fordldrarna dér och var
da vél forberedda infor dverflyttning till enkelrum.

"Att man finns extra tillginglig for dom om dom behover hjdilp och
assistans, sd att man har lite 6verseende med att dom ska ldra sig och
komma in i det hdr att helt skota sitt barn sjdlva.” (Intervju 5)

Vi utbildar dom hur vi jobbar (...) och utbildar dom i att se sina barn,
och att méta sina barn och ta hand om sina barn.” (Intervju 3)

Sjukskdterskorna poédngterar att det dr viktigt att bibehdlla rutiner med kontinuerliga
kontroller for att se och folja barnens hélsa och maende. Fordldrarna ses som en resurs
som oftast dr vildigt snabba pa att upptéicka forandringar hos sitt barn och meddela
sjukskoterskan detta.

“"Medans jag som personal, som kanske inte har sett barnet pa flera
dagar inte kan gora den bedomningen lika snabbt som fordldern och att
man verkligen tar hjdlp av fordldrarna och ser dem som en tillgang, att
de kdnner sitt barn.” (Intervju 5)

Nar familjerna véardas pa enkelrum ar det viktigt att fordldrarna informeras om och
inser att det ar ett vardrum, sjukskoterskan kan behova titta till barnet vilken tid som
helst pa dygnet. Samtidigt maste sjukskdterskan respektera att det for tillféllet &r
fordldrarnas hem och darfor vara noga med att knacka om de méste in pad rummet
akut. Det framkom att sjukskoterskorna kunde kénna att de storde om de gick in pa
rummet, framforallt pa natten da fordldrarna lag och sov.

”I borjan sd tyckte de att de gick in i fordldrarnas privatliv (...) Det
tyckte jag personligen var lite svart i borjan, men nu kdnns det liksom
de fragorna dr bortblasta (...) Det tog nog ett ar.” (Intervju 4)



Sjukskoterskornas erfarenhet var att det inte fanns nagra tydliga svarigheter eller
nackdelar med den familjecentrerade enkelrumsvérden, dock papekar de att
overgangen till enkelrumsvard mentalt tog runt ett &r for att hitta den nya rollen. De
menar att denna virdform kréver mer personal, da arbetet sker inne pd enkelrummen
och det kan vara flera familjer kan behova hjdlp samtidigt. Ett vanligt arbetssétt var
parvérd, dé arbetade sjukskoterska och underskoterska tillsammans runt samma barn.
En avdelning hade en gréns pé fem till sex barn per par och om det var manga
vardkrdvande barn sa kunde det rdcka med fyra barn. En sjukskoterska tyckte att hon
kunde kédnna sig mer ensam nér hon arbetade med enkelrummen till skillnad mot
intensivvardsal dar det var fler personal pa samma plats.

“Skillnaden dr att det krdvdes mer personal till den hdr andra varden
dd. Det dr ju bra ocksa for da blir det mer kvalitativt. Ddrfor barnen
ldg ju inte pa samma sal ldangre.” (Intervju 4)

Sjukskoterskorna beskriver att den personliga instéllningen till familjecentrerad
enkelrumsvard péverkar varden och fordldrarna. Instidllningen maste fordndras
till att fordldraansvaret ses som naturligt. Enkelrumsvarden dr inte en
belastning utan en mgjlighet.

"Lite att vdran instdllning till det, att nu dr det sahdr att barnen dr
med er och vi ser det som det naturliga och da overfor vi nog det pa
fordldrarna. Inte att det ska vara ndagon belastning for dom utan att
detta dr en mojlighet for dom.” (Intervju 5)

Kansla av kontroll

Sjukskoterskor beskrev att kdnslan av kontroll fran nir barnen vardades pa
intensivvardssal, dd sjukskoterskan kunde se och kénna pa barnet nér som helst.
Sjukskdterskor var riddda forandringar hos barnet kunde forbises nir de vardades pa
enkelrum. Det framhdlls att som sjukskdterska vaga sldppa kontrollen och darmed
vaga lita mer pa fordldrarnas kompetens. Sjukskoterskorna maste hitta nya sitt for att
skapa kontroll 6ver de barn de ansvarar for.

“"Man far forsoka ha kontroll fast pd ett annat sdtt. Genom att prata
mer med fordldrarna och ha en annan kommunikation, man kan liksom
inte sitta pd expeditionen och vdnta pa att de ska ringa.” (Intervju 6)

Sjukskdterskorna beskriver att de alltid forst gick runt och hilsade pé fordldrarna och
kontrollerade barnen nér de bdrjade sina arbetspass. Detta for att fa en forsta overblick
och ett utgangsliage av barnets status. Natten planerade fordldrarna tillsammans med
nattsjukskoterskorna.
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"Pa familjerummen bérjar man sina pass med att ga runt och da tittar
man och gor kontroller pd alla barn noggrant, underskéterskan och
sjukskoterskan, sa att man far en koll.” (Intervju 4)

En del barn hade kontroller av vitala parametrar var tredje timme, vilket var en
lakarordination. Det innebar att sjukskoterskan kontinuerligt far se barnet och pa sé
satt kan kédnna viss kontroll. Barn med ett stabilt sjukdomstillstdnd som é&r pd
avdelningen for tillvédxt, dir kontroller av vitala parametrar €j behovs, avtalas istéllet
med fordldrarna om nér det &r bést for personalen att fa titta pa barnet, till exempel
vid blojbyten dé barnet dr avklatt och vaket.

Avdelningarna har olika sétt att géra fordldrarna delaktiga 1 vardteamet. Pé vissa
avdelningar sker ronden pa barnets rum och fordldrarna dr delaktiga 1 diskussion och
beslut som tas kring deras barn. Det finns dven de avdelningar som anvénder sig av en
sjalvskattningsskala for fordldrarna, som en metod att fa sjdlvstdndiga och trygga
fordldrar. Skattningsskalan fungerar 4ven som en checklista dir sjukskoterskorna kan
se var ndgonstans 1 utvecklingen av sitt fordldraskap de befinner sig i. Utifran
fordldrarnas sjdlvskattning kan insatser sedan planeras.

"Vi dr manga som jobbar hdr, sd kommer jag in och kdnner inte
familjen. Da tittar jag pa det hér och dd vet jag vart fordldrarna ligger.
Dd behover jag inte fraga om du kan byta bléja, for ibland, det blir sa
tjatigt.” (Intervju 2)

Foraldrarna och familjecentrerad enkelrumsvard
Foraldrarnas delaktighet och anknytning till barnet

Négra sjukskoterskor beskriver att fordldrarna vixer 1 sina roller som forédldrar nér de
far virda sina barn dygnet runt. Fordldrarna blir tryggare 1 sin roll och de lar kdnna
sina barn béttre, de bearbetar dven sin situation béttre niar de far umgas mycket med
barnet. Genom att fordldrarna frdn borjan ar delaktiga 1 varden stirks kontinuerligt
forédldrarollen fran fodseln till utskrivning. En sjukskoterska beréttade att hennes
erfarenhet var att fordldrarna blev sjdlvstindigare med familjecentrerad vard.
Mammorna var mer avslappande, de tog tidigare egna initiativ da de kunde tyda
barnets signaler vilket ledde till att amningen fungerade béttre.

Resultatet visar att fordelen med vardformen ar forbéttrad anknytning och att
fordldrarna far kdnna sig som foréldrar. Sjukskoterskorna forsoker fa familjen att
kénna sig som en familj genom att finnas 1 bakgrunden och stdtta nér det behovs.
Tidigare uttryckte fordldrarna en kénsla av att de bara fick 14na sina barn, men med
familjecentrerad vard dr det tydligare att det ar fordldrarnas barn och inte
sjukskoterskornas.
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“Jag tror att fordldrar tidnar mycket mer pd att fa vara, dgande varden
av sina barn sjdlv liksom. De maste ju alla de maste ju, fordldrar tjainar
pd det och barnet tjidinar pd det att vara ndra mamma och pappa mycket
mer.” (Intervju 3)

Vidare framkom det att det ar viktigt att fordldrarna lar sig att tyda barnets tecken och
inte bara titta pd monitorn. Férdldrarna fir utbildning i handhavandet vid larm pa
monitorn. P4 vissa avdelningar &r monitorerna avstingda inne hos fordldrarna for att
de ska fokusera pd barnet istdllet. En del forédldrar kan kénna sig otrygga ndr monitorn
stangs av och dé diskuteras det pa ronden.

En sjukskdterska beskrev att det kan finnas fordldrar som kénner sig 6vergivna nér de
kommer in pa enkelrum och da tar avstand fran personalen, 1 dessa fall involverades
lakare och kurator for att tillsammans med sjukskoterskan stodja och vigleda
familjen.

“For det hdnder, vi har fall hdr ddr det hinder att fordldrarna inte ens
vill prata med personalen, att de kdnner att nu har ni bara kastat ut oss
hdr, da gar man in med kurator och doktorn och ser till att nu fokuserar
vi pd den hdr familjen, for de dr i riktig kris. Sd jobbar man med det.”
(Intervju 2)

Det framkom att vissa forédldrar uttrycker en ensamhet pd enkelrummen, men att det
finns gemensamma utrymmen pa avdelningen dér fordldrarna kan ses. Vissa fordldrar
tog kontakt med andra forédldrar istéllet for att vinda sig till personalen om de inte
madde bra. Sjukskdterskorna kunde miérka att fordldrarna behdvde en paus och da
kunde de uppmuntra fordldrarna att ga ut en runda eller byta milj6 en stund. For
sjukskoterskorna var det viktigt att fordldrarna madde bra.

Kontaktsjukskdoterska dr ett begrepp som flera sjukskoterskor podngterar. De tycker
det ar viktigt att det finns kontaktsjukskdterskor till familjerna som f6ljer dem under
hela vardtiden, ansvarar for barnets vardplanering och dr med i1 samtal med familjen.
Sjukskoterskorna menar att denna kontinuitet dr bra bade for familjerna och for
personalen. Det dr viktigt for familjen att de har en fast kontaktsjukskdterska som de
kdnner fortroende for och vagar berétta saker for.

Sjukskdterskorna belyste problemet nér det finns dldre syskon hemma, di kan
fordldrarna kinna sig kluvna. Om det ar tva fordldrar pd avdelningen delar de oftast
upp sig sa att den ena fordldern sover hemma hos de andra barnen, pé vissa
avdelningar kan syskonen sova over. Ytterligare ett alternativ &r att fordldrarna tar
hjdlp av anhdriga.
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"Varje familj dr ju unik och individuell och dom fdr ju hitta sin egen
losning liksom och vi mdste hjdlpa till och l6sa, vi mdste hjdlpa dom att
l6sa det.” (Intervju 1)

Kommunikationens betydelse

Det ér enligt sjukskdterskorna viktigt att ha en kontinuerlig dialog med fordldrarna.
Forildrarna lar kédnna sina barn nédr de vardar dem dygnet runt och kan beritta for
personalen om barnets status dndras. Fordldrar medverkar pa ronden vilket ocksé
starker dem 1 sin roll som fordldrar och de &r delaktiga 1 besluten angéende deras barn.
Naér fordldrar dr inforstddda med varden kring barnet stéiller de mer fragor och har mer
asikter. Fordldrar upplevdes mer uppmirksamma pa om nigot var fel med barnet.

“Ja, alltsa fordldrarna kinner att det finns liksom, eh, ja det blir
mindre hierarkiskt och det blir, man blir en del av det hdr teamet av
vardteamet kring sitt barn.” (Intervju 1)

Sjukskdterskorna belyser att det &r viktigt att informera fordldrarna att de dr dem som
planerar for omvardnaden av sitt barn, att de planerar dagen och inte
sjukskoterskorna. Fordldrar behdver forstd att ndgon maste vara med barnet dygnet
runt och om fordldrarna vill ga ivdg fér de ringa in ndgon annan som kan ta hand om
barnet. Personalen hjélper till i vissa fall men detta sker inte rutinmissigt. Under
natten far fordldrarna turas om att till exempel sondmata och byta blja pa barnet. Det
ar vildigt ovanligt att fordldrarna inte vill stanna kvar pd avdelningen. For fordldrarna
ar det naturligt eftersom de far ett rum direkt efter forlossningen. Det &r fordldrarna
som &r vardnadshavare och personalens roll dr att starka dem.

"Alltsa det finns ju inte pa vdrldskartan att man skulle ldmna sin
ettaring. Varfor skulle man ldmna sin 25-veckors eller 32-veckors?”
(Intervju 4)

Barnet och familjecentrerad enkelrumsvard
Barnets valbefinnande

Sjukskdterskorna beskriver olika kriterier for nér barnet kan borja vardas pa
enkelrum. Barn med lang vérdtid borjade ofta vardas pa enkelrum tidigare di barnet
legat inne en lingre tid och hunnit stabilisera sig. Gemensamt for alla &r att barnets
tillstdnd styr framfor gestationséldern, ingen har som rutin att vrda barn pd enkelrum
fore gestationsvecka 30.

“"Men om man dr vecka 32, om man fods i vecka 26 eller 30 och
kommer till oss och bekdnt firg och landat och lite sd, ndr man vet lite
grann da kommer dom ju ut tidigare.” (Intervju 3)
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Om barn har apnéer eller bradykardi utgor det inget hinder for enkelrumsvard enligt
sjukskoterskorna. De ska dock kunna vinda flesta sjdlvstindigt for att sjukskoterskan
inte ska behova stora familjen varje gang.

“"Men sen ska dom inte vara sa sjuka att de larmar hela tiden med
saturation och puls for da kdnns det inte som att det dr ndgon mening
med det for da far vi ju springa in ddr hela tiden ocksd.” (Intervju 7)

P& enkelrum kan barnen ha andningshjilp i form av syrgas och hogflodesgrimma.
Sjukskdterskorna hade erfarenhet av att barn dven kunde vardas med CPAP pa
enkelrummet om foridldrarna kinde sig trygga med det, det gillde framst de barn som
vardats linge med exempelvis en svér lungsjukdom. Perifera infarter och enstaka
dropp &r inget hinder for enkelrumsvard, grinsen gér vid centrala infarter och att
barnet inte behdver parenteral tillforsel.

Anknytning och individanpassad vard

Fo6r barnen betyder enkelrumsvard en tillgang till fordldrar dygnet runt.
Sjukskdterskor beskriver att fordldrar ar barnets frimsta vardare och trygghet vilket
framjar anknytning. Barnet knyter an till sina férdldrar och inte till personalen.

“Utan att dom dr, apropd anknytning att de dr den forsta tryggheten for
barnet. Det dr inte vi som ska va tryggheten for barnet och det dr en
stor skillnad fran forut. For forut var ju personalen en trygghet for
barnet men nu dr det mamma och pappa med stéd av personalen
tryggheten for barnet och det dr ju sa det ska va kan man tycka.”
(Intervju 4)

Det beskrivs att varden blir individanpassad nér barnet har sina fordldrar som egna
vardare. Barnet och fordldrarna utvecklas och sjukskoterskors erfarenhet dr att barnet
blir lugnare, tillfrisknar snabbare, mar béttre 1 sin andning och matsméltning genom
den hudnira varden som frdmjas genom enkelrumsvarden. En sjukskoterska upplevde
att vardtiden blev kortare efter att de infort enkelrumsvérd.

“"Dom gar ju hem med hemsjukvard men det blir ju ett naturligt steg
efter att dom bott pd familjeenheten och dom skoter dom ddr, da dr ju
steget mindre till att ga hem och skota dom med sond hemma dven om
dom inte dr utskrivningsklara sa att vardtiden hdr blir ju absolut
kortare.” (Intervju 6)

Det ér barnens ritt att ha minst en forélder hos sig dygnet runt, darfor ar det viktigt
hur avdelningen och vardrummen ar uppbyggda for att mojliggora detta. For att
minska risken for smittspridning mellan barnen &r rutinen pa en avdelning att all vard
bedrivs pd enkelrummet. Prover tas 1 den egna séngen eller nir barnet ligger i
mammans famn och ammar. Blir barnet sdmre 1 sitt tillstdnd eller akut daligt far det
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flytta tillbaka till intensivvardssalen, annars dr grundtanken att har de flyttat till
enkelrum &r det dér barnet ska bo tillsammans med sina forédldrar. Pa en av
avdelningarna borjar barnet oftast med att f6lja med till enkelrummet kortare stunder,
for att successivt stanna dér allt mer av dygnet 1 takt med att fordldrarna kidnner sig
trygga och sjilvstindiga. Pé de andra avdelningarna gar barnet direkt fran
intensivvardsalen till enkelrummet nér det 4r moget for det. Det betonades att barn pa
enkelrum fortfarande ar lika mycket patienter och skulle fortsétta skotas lika bra som
nér de vardas pa intensivvardsalen, att barnet och fordldrarna inte gloms bort.

“Utan att dom inte dr vdra patienter och vi ska skota dom lika bra som
vi gjorde innan, inte bara att nu dr dom ute pa samvarden och nu kan vi
sldppa dom, att dom blir lite bortglomda.” (Intervju 6)

Diskussion

Intervjuade sjukskoterskor kommer under diskussionsavsnitten bendmnas som
informanter och forfattarna 1 foreliggande studie som intervjuare.

Metoddiskussion

Val av metod styrs av studiens syfte, da studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av familjecentrerad enkelrumsvard valdes en kvalitativ design. Genom
den kvalitativa ansatsen kommer forskaren nira sin informant och far littare
forstaelse for erfarenheter och upplevelser, genom interaktionen som sker under
intervjutillfillet (Polit & Beck, 2012). Trovérdigheten av en studie bedoms genom
dess giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet av resultatet, genom att vl beskriva en
tydlig struktur i studien frdmjas detta (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck,
2012).

Under hosten kontaktades verksamhetscheferna ater for att inhdmta samtycken. En av
verksamhetscheferna avbdjde deltagande och istéllet valdes en ny avdelning ut. Den
avdelning som istéllet fick inga i1 studien motsvarade inte helt inkusionskriterierna, da
de bedrev enkelrumsvard men dven vardade mer intensivvdrdskrdavande barn. Detta
kan ha paverkat resultatet genom att deras svar fargades av den varden. Foljdfragorna
anpassades dérefter for att rikta det mot enkelrumsvarden och svaren som rorde
intensivvard plockades bort fran resultatet.

Da svaren fran verksamhetscheferna dr6jde blev det kort tid innan intervjuerna skulle
utforas, vilket gjorde att avdelningscheferna fick tillfraga de sjukskoterskor som
arbetade tilltdnkt intervjudag och som uppfyllde urvalskriterierna. Detta kan ha
inneburit att avdelningschefen valt ut informanter som var odelat positiva till
vardformen vilket kan ha pdverkat studiens trovardighet. Samtidigt minskar risken for
detta dd urvalet styrdes av vilka som jobbade aktuell intervjudag. En studies
overforbarhet stirks genom en tydlig beskrivning av urvalet (Graneheim & Lundman,
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2004). Alla informanterna var kvinnor vilket eventuellt kan ha vinklat resultatet
samtidigt som det dr representativt da det inte arbetar s manga mén inom
neonatalvérden. En styrka i urvalet av informanter var spridningen i dlder,
erfarenhetstid och utbildningsniva vilket gav ett rikt resultat. Enligt Polit och Beck
(2012) bor en pilotintervju genomforas for att intervjufragorna ska kunna utvérderas
fore studiens intervjuer. For att 6ka tillforlitligheten 1 intervjuguiden genomfordes
darfor under hosten en pilotintervju med en sjukskdterska fran en neonatalavdelning,
for att pa sa sétt fa en uppfattning av fragornas relevans och hur fragorna uppfattades.
Information om studien gavs och muntligt tillstind inhdmtades. Fragorna stélldes pé
samma sétt som vid kommande intervjuer. En frdga upplevdes otydlig varfor den
omarbetades till den slutgiltiga intervjuguiden.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes vilket innebér att det stélls 6ppna fragor.
Tanken med semistrukturerad intervjuteknik &r att det inte ska leda till givna
svarsalternativ utan att foljdfrdgorna utformas utefter de svar som ges. Vid nagra
tillfallen fick intervjuaren leda tillbaka informanterna da svaren inte blev relevanta
mot studiens syfte. Vid intervjutillfallet medverkade en intervjuare och en informant.
Resultatet kan ha paverkats av det eftersom intervjuaren kan ha missat att stélla ndgon
foljdfraga som kanske hade stéllts om det istéllet var ytterligare en intervjuare med.
Att vara tva kan ses som en fordel om den ena av intervjuarna ér trdnad, men s var
inte fallet 1 foreliggande studie (Trost, 2010). Detta ansigs dock inte som ett problem
da svaren som framkom stdmde vél 6verens med studiens syfte. Dessutom kan tva
intervjuare vara himmande ur informantens synvinkel som da kan kénna sig i
underlédge, sa det skulle kunna ses som ett maktovergrepp gentemot informanten. Det
visade sig att ett par av informanterna var fore detta kollegor till intervjuarna. For att
oka studiens trovérdighet intervjuades dessa informanter inte av en tidigare kollega
vilket underlittades av att det fanns tre intervjuare. Bedomningen gjordes att enskilda
intervjuer var att foredra framfor fokusgruppsintervjuer da det enligt Trost (2010) kan
medfora ett etiskt dilemma. Gruppens sociala struktur kan spegla sig, vilket kan
innebdra att den enskilde inte vill siga nagot som gar emot den dvriga gruppens
asikter. Aven Polit och Beck (2012) belyser att den enskilde kan ha svért att komma
till tals 1 en grupp.

D4 tva av studiens tre intervjuare arbetar pa neonatalavdelningen finns en del
forkunskaper inom dmnet for studien. Detta dr ndgot som mastes tas hinsyn till enligt
Graneheim och Lundman (2004) dé detta kan ha féargat valet av fragor, dess
formuleringar och didrmed studiens trovirdighet. Genom att en av intervjuarna inte har
nagon erfarenhet av neonatalvédrd och didrmed inte heller var fargad av vardformen bor
detta ha uppvigts och borde inte ha paverkat resultatet i storre utstrackning. Dessutom
har samtliga intervjuare efterstravat objektivitet. Forkunskaper inom dmnet kan &dven
ses som en styrka, da det kan vara ldttare att utforma foljdfragor.

Resultatet baseras pa sju intervjuer. Antalet intervjuer som utfors beror pa studiens
syfte. For fa intervjuer leder till minskad 6verforbarhet. Vid for manga intervjuer kan
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det bli svéart med tolkningar pa djupet (Kvale & Brinkman, 2009). Enligt Trost (2010)
ar ett fital intervjuer att foredra. Han menar att med for manga intervjuer blir det svért
att f4 en 6verblick och kunna se alla detaljer som forenar eller skiljer materialet at. [
resultatet dterfinns flertalet citat fran intervjuerna vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) stirker trovirdigheten i en studie.

For bearbetning av intervjumaterialet anvdndes den kvalitativa innehallsanalysen, en
analysmetod som ldmpar sig vél utifran studiens syfte och den kvalitativa ansatsen
(Polit & Beck, 2012). Det transkriberade materialet har genomarbetats 1 tva steg
genom att alla intervjuare forst enskilt och sedan gemensamt bearbetat materialet for
att plocka ut meningsbirande enheter. Analysen har sedan genomforts gemensamt for
att sdkra innehdllet, minska risken att enskild forfattares forkunskap fargat materialet
och oOka tillforlitligheten. Exempel péd analysprocessens steg redovisas i metoddelen
for att visa lasaren hur databearbetningen har genom{orts for att ytterligare starka
studiens tillforlitlighet. For att en studie skall vara trovérdig kridvs dven att dess
overforbarhet beaktas. Enligt Polit och Beck (2012) dr det upp till ldsaren om ett
resultat dr overforbart till andra grupper eller situationer, i denna studie ar det darfor
upp till sjukskdterskorna som arbetar pa neonatalavdelningar att avgora huruvida detta
forefaller.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av familjecentrerad
enkelrumsvard pa neonatalavdelning. Informanterna menade att familjecentrerad vard
som bedrivs pa enkelrum var att foredra framfor traditionell vard pd flerbdddssalar.
Vérden blev mer individanpassad och mojliggjorde barnets ratt att ha tillgang till sina
fordldrar dygnet runt, vilket dr i enlighet med FNs barnkonvention (UNICEF Sverige,
2009), samt Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB, 2004) som faststéller
att inga barn ska behdva separeras frén sina forildrar nir det ligger pa sjukhus. Aven i
hilso- och sjukvérdlagen (SFS 1982:763) kan utldsas att fordldrar ska ha mdojlighet att
ndrvara och vara delaktig i sitt barns véard och att det dr vardpersonalens ansvar att
tillgodose den mojligheten. Informanternas erfarenhet var att all vdrd mer eller mindre
bedrevs pé enkelrummet nir barnet flyttat dit. Det innebar en lugnare miljo for barnet
som undkom stimuli som annars férekom pa en vérdsal och frimjade till mer hud mot
hud vard pa ett naturligt sétt. Den lugna miljon frimjade 1 sin tur anknytning och
amningen, vilket gar i linje med den NICAP-inspirerade omvérdnad som bedrivits
runt om i landet de senaste artiondena (Kleberg, 2013).

Arbetet som sjukskoterska pd en neonatalavdelning édr idag en roll 1 fordndring. I
resultatet beskrev informanterna den forandring som skett av deras roll. Fran den
traditionella rollen dér de var de som vardade och stod barnet ndarmast, till en
undervisande roll, dir fordldrarna blev sitt barns ndrmsta trygghet och framsta
vardare, som dverensstimmer med omvirdnadmodellen NIDCAP (Haumont, 2013).
Ur ett sjukskoterskeperspektiv kan rollférdndringen ses pé tva sétt. Det ena beskrev
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Wigert (2008) som menade att det kunde innebéra svérigheter dé fordldrarnas fysiska
ndrvaro och aktiva delaktighet i varden kunde fa sjukskoterskorna att kénna sig osdkra
och overvakade, vilket kunde hindra dem att utfora sina arbetsuppgifter. Det andra
beskrev Cone, Short och Gutcher (2010) da sjukskoterskorna 1 deras studie kdnde
mindre stress och att varden pa enkelrummen upplevdes som bittre miljo for barnets
utveckling. Pa en avdelning med familjecentrerad omvérdnad skulle sjukskoterskan
inte bara vara vardgivare till barnen, utan dven instruktdr samt handleda
anknytningsprocessen mellan fordldrar och barn. Westrup (2015) poédngterade att
yrkesrollen fordndrats frin att vara uppgiftsbaserad till att vara relationsbaserad.
Sjukskoterskan maste 1 rollen som instruktor kunna férmedla sin kunskap till
fordldrarna pa en forstaelig niva, genom att visa och informera. For att 1 senare skede
ta rollen som “coach” och d& mer passivt stodja fordldrarna nér de sjdlva utfor
omvardnaden om sitt barn (Westrup, 2015).

Overgéangen till enkelrumsvérd har medfort ett behov av hdgre nirvaro av
sjukskoterska pa rummet, det som var fordldrarnas enda privata sfar nir de vardades
med sitt barn pa neonatalavdelning. Flera av informanterna uppgav det som en
svarighet med denna vardform, att enkelrummet béde skulle vara ett vardrum och ett
sovrum. For att det inte skulle kdnnas obekvamt att ga in pa familjerummen, var ett
par informanters erfarenhet att information och kommunikation var 16sningen. Om
fordldrarna tidigt blev inforstddda kring riktlinjerna pa enkelrummet forsvann kénslan
av obehag. Enligt Shields, Pratt och Hunter (2006) innebar familjecentrerad
neonatalvérd flexibilitet samt samarbete och byggde pa en 6ppen och érlig
kommunikation med ett bra informationsflode. Resultatet visade att om alla parter
var pa samma niva och sjukskoterskorna kunde mojliggora ett gott samarbete med
fordldrarna behdvde det inte kéinnas obekvamt att gé in pd enkelrummet (Shields,
Pratt och Hunter, 2006).

I resultatet framkom att informanternas erfarenhet var att flytten till enkelrum var mer
tidskravande till en borjan dé de behovde ldgga mer tid och vara mer nirvarande. Till
att efterhand spara in tid dd fordldrarna blev mer sjilvstdndiga 1 varden av sitt barn.
Aven hir spelade informationen en viktig roll, att frén bérjan tydliggéra och komma
overens med fordldrarna om deras roll och delaktighet. Detta bekraftade Trajkovski et
al. (2012) som belyste vikten av att tydliggora de olika nivaerna av
fordldramedverkan genom att diskutera 1 vilken utstrackning och i vilka situationer
fordldrar ville delta 1. Enligt Wigert (2008) skulle fordldrarnas ansvarsdel tydliggoras
genom en dialog mellan sjukskoterska och fordldrar. I enlighet med Walsh et al.
(2006) beskrev informanterna 1 foreliggande studie att det kravdes tillrackligt med
personal, da patienterna var mindre synliga och det var ett 6kat avstand nér de
vardades pa enkelrum.

Sjukskdterskans kinsla av kontroll eller brist ddrav podngterades av informanterna.
Informanterna lyfte behovet av att finna nya arbetssétt for att kdnna kontroll 1 den
dagliga verksamheten. Det framkom att informanterna var rddda att férlora kontrollen
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over barnen och att inte se medicinska fordndringar nér barnen skottes av fordldrarna,
vilket styrks av en studie av Morelius och Anderson Cranston (2015). Aven
Trajkovski et al. (2012) studie bekriftade detta, dir framkom att sjukskdéterskor
upplevde det svart att finna balans néir fordldrarna skotte allt storre del av
omvardnaden samtidigt som sjukskoterskor skulle behélla kontroll 6ver barnet. En av
16sningarna som lyftes av informanter 1 foreliggande studie var en god
kommunikation med fordldrar som 1 sin tur ledde till tilltro pa fordldrars kompetens.
Enligt Wigert (2014) behovde fordldrar kidnna stod och medkénsla i sjukskoterskors
sdtt att kommunicera. Fordldrar upplevde att det var en trost for dem att méta
ménniskan bakom professionen i en annars svér situation. Det var viktigt att aktivt
lyssna pa fordldrars fragor och ge svar for att fa forédldrar att kénna sig sedda. En bra
kommunikation mellan fordldrar och sjukskoterskor underlittade en optimal
omvardnad av barnet. Kommunikationen medforde att férdldrar kinde sig mer
delaktiga 1 varden och fordldrars kénsla av kontroll 6ver situationen. Det gav ocksé
fordldrar mer ansvar och de larde kdnna sitt barn béttre, vilket frimjade den
individualiserade omvardnaden da fordldrar larde sig 1dsa barnets signaler 1 enlighet
med NIDCAP-modellen (Altimier, 2015; Kleberg, 2013). Harris (2014) belyste att det
var viktigt att personalen var medveten om att information kunde kénnas
overvildigade for fordldrarna och darfor var det viktigt att personalen var utbildade
och lyhorda for hur mycket information fordldrar kunde ta in. Samtidigt visade
resultatet av intervjuerna i foreliggande studie att information var av yttersta vikt for
en fungerande enkelrumsvard. Informanterna tyckte det var viktigt att férmedla att det
var fordldrarna som skulle planera omvardnaden om sina barn och inte personalen.
Det gick att utldsa att det var viktigt att vara tydlig. Enligt Wigert et al. (2014)
framkom att fordldrar kunde bli otrygga i sin fordldraroll pa grund av att personal
hade outtalade forvantningar pa dem.

Resultatet visar att en vél fungerande kommunikation var en forutséttning for
forédldrars delaktighet. Altimier (2015) poédngterade att nir sjukskdterskor samverkade
mer med fordldrar ldrde de kdnna dem battre, kunde upptécka hur de médde psykiskt
och kunde dé hjdlpa fordldrarna i ett tidigare skede. Sjukskdterskor kunde dé slappa
kontrollen av barnet och istillet se hela familjen. Informanterna i1 foreliggande studie
talade om hur mycket den personliga instidllningen paverkade varden och att den
maste fordndras. [ Wigerts (2008) avhandling framkom att sjukskoterskors
forhdllningssitt paverkade 1 vilken grad fordldrar var delaktiga. En grinsséttning som
utgick fran sjukskdoterskors eget tycke satte granser for fordldrars delaktighet, utifran
en bedomning avseende fordldrars behov och resurser. Informanternas erfarenhet var
att det var viktigt att fordldrar blev delaktiga i besluten angdende deras barn genom att
till exempel medverka pa ronden. Detta bekréftades av Harris (2014) dé forédldrars
deltagande dkade forstielsen for deras barn och varden av barnet. I resultatet av
foreliggande studie framkom &dven att pa nagra avdelningar genomfordes ronderna
tillsammans med forédldrar och barnet pd enkelrummet vilket upplevdes positivt.
Harris (2014) betonade att fordldrar blev mer insatta 1 barnets status och hur varden
planerades runt barnet om de fick vara delaktiga pa ronden. Det negativa som
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framkom var att ronderna tog lang tid och att sjukskdterskorna kinde sig stressade
over det. Det framkom dven att efter ett tag blev ronderna mer effektiva och 1
slutdindan 16nade det sig dé fordldrarna blev tryggare 1 varden.

Studiens informanter podngterade behovet av kontaktsjukskoterskor vilket Wigert et
al. (2014) styrker da det framkom att fordldrar kinde sig mer trygga med de
sjukskoterskor de hade regelbunden kontakt med. Den kontinuiteten kdndes viktig for
fordldrarna. En kontaktsjukskoterska som skapat en relation med fordldrarna gav en
atmosfar av trygghet som gjorde att fordldrarna vagade prata om sina behov och
onskemal. Informanterna var tydligt verens om att anknytningsprocessen stirktes
och gick snabbare nér barn och forildrar inte separerades fran varandra.
Informanterna menade att det ledde till att fordldrarna vaxte i sina roller som foraldrar
och blev tryggare. Aven Walsh et al. (2006) menade att delaktiga forildrar fick en
starkt fordldraidentitet och anknytning.

Konklusion

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att familjecentrerad enkelrumsvard pa
neonatalavdelning medforde att varden av prematura och sjuka barn foréndrats. For
sjukskoterskorna innebar detta en fordndrad yrkesroll genom att de 1dmnade Gver en
stor del av omvardnaden till fordldrarna och antog en undervisande roll. Detta ledde
till att de behdvde finna nya rutiner for att uppna kénsla av kontroll 6ver varden av
barnet. Sjukskoterskor som arbetade med familjecentrerad enkelrumsvard behdvde ha
god kunskap om hur arbetsmodellen var utformad och vad som kravdes av dem.
Erfarenhet visade att den mentala férdndringen (transitionen) till familjecentrerad
enkelrumsvard tog runt ett ar. Det var viktigt att all personal genomgick den
transitionen for att vardformen skulle fungera och kénnas bekvam att arbeta med. Nar
barnet virdades av sina fordldrar pd enkelrum stérktes anknytningen mellan barn och
forédldrar. Sjukskoterskornas erfarenhet visade att fordldrar vixte in 1 sina roller som
fordldrar snabbare, de blev mer delaktiga 1 varden av sina barn och de upplevde att
familjen blev redo for hemgéng tidigare. For en fungerande enkelrumsvérd kravdes en
bra, tydlig samt individuellt anpassad information pé fordldrarnas niva. Det kravdes
en god kommunikativ forméaga hos sjukskoterskorna. Barnets sjukdomstillstdnd och
vilbefinnande styrde nér det kunde borja vardas pa enkelrum. Sjukskoterskorna
belyste barnets rtt att ha tillgang till sina fordldrar dygnet runt vilket frimjade
anknytningen. Den familjecentrerade vérden pé enkelrum blev mer individanpassad
och det upplevdes att barnet blev lugnare och tillfrisknade snabbare genom
vardformen.

Implikation

Vid en omorganisation till enkelrumsvard forekommer ofta osékerhet och farhdgor
bland sjukskoterskor for vad omstéllningen kommer innebéra. Resultatet 1 studien kan
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tillfora viktig kunskap genom de erfarenheter fran sjukskdterskor som redan
genomgdtt transitionen formedlar, vilket kan skapa trygghet 1 den praktiska
verksamheten. Det dr tydligt att insatser behdver séttas in bade pa arbetsplatsen och pa
specialistutbildningar for sjukskoterskor, dé storre fokus pa anknytning,
kommunikation och krishantering behovs. Neonatalavdelningarna behdver ha tydliga
riktlinjer for hur varden ska bedrivas och striva efter att sjukskoterskor och ovrig
personal ska arbeta efter samma modell. Arbetsgivaren behover ha forstaelse for att
enkelrumsvarden ar tidskrdavande till en borjan och att resurserna tilldelas direfter for
att bibehélla en god kvalitet pa varden. Vidare forskning behdvs inom d&mnet for att
kunna fastsla fordelarna med enkelrumsvard. Kvantitativa jamforande studier av
effekterna av vird pa enkelrum i relation till flerbdddsrum hade bidragit med viktig
kunskap. Aven forskning ur ett forildraperspektiv vore dnskvirt.
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Bilaga A

Intervjuguide

* Hur definierar du familjecentrerad enkelrumsvard/samvérd?

e Nar ar ett barn stabilt nog att komma ut pd enkelrum frén intensivvérds sal?

* Vilka ér de storsta styrkorna med denna vardform tycker du?

* Kan du beskriva ndgra nackdelar med vérdformen enligt ditt tycke?

*  Hur upplever du att férdldrarna upplever situationen att varda sina barn dygnet
runt?

*  Ar det nigot som ir sérskilt viktigt den forsta tiden som barn och forildrar
vardas pé enkelrum for att det ska bli bra?

* Vad tycker du ér viktigt kring miljon och utformningen av lokalerna och
vardrummet?

* Ar det nagot du vill ta upp som vi inte pratat om?
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