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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Det nyfodda barnet har rétt till att ha sina foraldrar hos sig under hela
sjukhusvistelsen och deras narhet &r betydelsefull for barnets halsa och livskvalitet.
Familjecentrerad neonatalvard baseras pa ett nara samarbete mellan familjen och
sjukvardspersonalen, dar familjen ses som en sjalvklar del av vardteamet runt barnet.
Familjecentrerad rond &r en viktig aspekt inom den familjecentrerade varden da den starker
foraldrars delaktighet genom att forstaelsen kring barnets medicinska tillstand okar.
Barnsjukskoterskor har en betydande roll for att mojliggora optimal delaktighet for
foraldrarna under den familjecentrerade ronden.

Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelse av familjecentrerad rond pa en
neonatalvardsavdelning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes pa en neonatalvardsenhet i Stockholm. Data
analyserades genom en manifest innehallsanalys.

Resultat: Totalt genomférdes sju intervjuer med tretton foraldrar. Under dataanalysen
identifierades tre kategorier; Upplevelse av delaktighet, Rondens funktioner och Hinder och
mojligheter i foraldrarollen. | Upplevelse av delaktighet beskriver foraldrarna hur de
upplever sina mojligheter till medverkan och inflytande under rond. Rondens funktioner
beskriver foraldrarnas olika upplevelse kring rondens rutiner och den information som
formedlats. Hinder och mdéjligheter i foraldrarollen beskriver hur fordldrarna upplever att
miljon och barnet som forsta prioritet paverkar deras deltagande under ronden.

Slutsats: Barnsjukskdterskan behdver moéta familjens individuella behov och arbeta aktivt for
att forbattra foraldrarnas mojlighet till deltagande under den familjecentrerade ronden.
Rondmiljon paverkar foraldrarnas forutsattningar till deltagande och bor darfor vara utformad
for att optimera foraldramedverkan. FOr att sdkerstalla barnets réttigheter behover foréldrar
vara delaktiga i beslutsprocessen kring barnets vard.

Nyckelord: Familjecentrerad vard, familjecentrerad rond, foraldrars upplevelse,
foraldradelaktighet, beslutsfattning.



ABSTRACT

Background: Newborn children are entitled to their parents presence during the entire
hospitalization and their closeness are significant for the childrens health and quality of life.
Family-centered care is based on a close collaboration between families and health care
professionals, where the families are perceived as a central part of the team regarding the
child. Family-centered rounds are an important aspect within the family-centered care
whereas the parents participation is strengthening through a deeper understanding regarding
the medical condition of the child. Pediatric nurses have an important role to enable parents
the best possible participation during the family-centered round.

Aim: To describe parents experience of family-centered rounds in a neonatal unit.

Method: A qualitative interview study was held in a neonatal unit in Stockholm. Data was
analyzed through a manifest content analysis.

Results: A total of seven interviews with thirteen parents were conducted. During data
analysis three categories was identified: Experience of participation, The functions of the
round and Difficulties and opportunities in the parental role. Experience of participation
describes how parents experience their opportunities for participation and influence during
the round. The functions of the round describe the parents experience regarding the round
routines and the information transmitted. Difficulties and opportunities in the parental role
highlights how the environment and the priority of the child affects the parental role during
the round.

Conclusion: It’s essential that Pediatric nurses meet the family's individual needs and
endeavor to improve the parents opportunity to participate in the family-centered rounds. The
round environment affects parents opportunities to participate and should therefore be
designed to optimize the parents involvement. In order to guarantee the children’s rights
parents need to be involved in the decisions around the child’s care.

Keywords: Family-centered care, family-centered rounds, parents experience, parental
participation, decision making.
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1. INLEDNING

Foraldrars delaktighet i varden av det nyfédda barnet &r en viktig del av den
familjecentrerade neonatalvarden. Foraldrar som far méjlighet att medverka i omvardnaden
av sitt barn upplever detta som positivt och deras medverkan underlattar aven
anknytningsprocessen mellan barnet och foraldrarna. Enligt FN:s barnkonvention har
foraldrar ratt att vara delaktiga i beslut kring barnets vard. For att mojliggora detta behdver
foraldrar vara delaktiga under den medicinska ronden dér de flesta beslut fattas. Att foraldrar
bjuds in till att delta under rondarbetet &r nagot som borjar inféras, men &r annu inte sjalvklart
pé alla neonatalvardsenheter. Ar 2014 pabérjades ett projekt pa den studerade
neonatalvardsenheten dar foraldrar bjods in till att delta under den medicinska ronden. Pa den
studerade neonatalvardsenheten finns dppenvardssalar dar tre till fyra barn kan vardas
samtidigt samt familjerum dér barnet bor tillsammans med sina foraldrar. Ronden pa enheten
genomfors tvarprofessionellt i anslutning till barnets vardplats. For att uppratthalla
sekretessen pa dppenvardsal erhaller foraldrar vars barn inte diskuteras horselkapor. Barnens
och foraldrarnas behov ser olika ut beroende pa gestationsvecka, diagnos och
familjesituation. Barnsjukskoterskor behdver dérfor ha kunskap om hur familjer ska bemotas
utifran deras individuella behov. For att forbattra foraldrars maojlighet till delaktighet, under
vardtiden pa en neonatalvardsavdelning, behover barnsjukskéterskor ha kunskap om
foraldrars upplevelser och erfarenheter kring deltagande under rondarbetet.

2. BAKGRUND

2.1 Barnets rattigheter

For att fraimja det nyfédda barnets hélsa och livskvalitet behdvs en néra kontakt mellan barnet
och foraldrarna (Nordiskt nitverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och sjukvard
[NOBAB], 2014). Férenta Nationernas (FN:s) konvention om barnets rattigheter ar en del av
den internationella folkratten och for de stater som ratificerat konventionen, sasom Sverige,
innebar det att de ar skyldiga att gora sitt yttersta for att folja konventionens artiklar
(Barnombudsmannen, 2015). Nordiskt natverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso-
och sjukvard, NOBAB, har skapat en standard utifran FN:s barnkonvention, amnat for barn
och ungdomar inom svensk hélso- och sjukvard. Standarden bestar av tio artiklar som
beskriver barns rattigheter inom hélso- och sjukvarden. Artikel tva handlar om relationer,
narhet samt trygghet och beskriver barnets ratt att ha sina foraldrar eller annan narstaende hos
sig under hela sjukhusvistelsen (NOBAB, 2014). Efter forlossningen ar barnet i behov av
narhet till sina foraldrar. | de fall barn separeras fran sina foraldrar de forsta timmarna i livet
och dygnen som féljer, kan anknytningen mellan barnet och foréaldrarna paverkas negativt
(Bowlby, 2010). Foraldrarna ska enligt artikel tre fa uppmuntran och stod sa de kan vara hos
sitt barn dygnet runt. Artikel fyra och fem handlar om vikten av information och
medbestammande dar barnet och foraldrarna har rétt till att fa grundlig information om
barnets sjukdom, behandling och vard pa ett satt som de kan forsta, samt utifran detta fa vara
delaktiga i de beslut som fattas gallande barnets vard och behandling (NOBAB, 2014).

2.2 Neonatalvard

Pa en neonatalvardsavdelning vardas prematurfodda barn samt nyfodda barn som insjuknat i
samband med eller efter forlossningen. Av alla nyfodda barn i Sverige behdver ca 10 %
vardas inneliggande pa en neontalvardsavdelning. De mest forekommande diagnoserna hos
barn inlagda pa neonatalvardsavdelningar i Sverige ar prematuritet, infektion, Gvergaende



andningssvarigheter, cirkulationsproblem, nyféddhetsgulsot, nutritionsproblem och barn med
medfddda missbildningar (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, 2014). Med prematuritet
menas barn som ar fodda fore 37 fullgangna graviditetsveckor (World Health Organization,
2015). For majoriteten av dessa barn och deras familjer ar vardtiden kort. For en mindre
grupp ar daremot vardbehovet betydligt storre och avancerad intensivvard kan beh6vas under
en lang tid (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, 2014).

2.3 Att bli foralder till ett for tidigt fott eller sjukt nyfétt barn

Att bli foralder &r en stor livshédndelse som forknippas med forvantningar om ett vélskapt och
valmaende barn. Nar ett barn fods for tidigt eller sjukt krossas dessa forvantningar och
foraldrarna kastas in i en okand varld pa en neonatalvardsavdelning. Foraldrar upplever ofta
radsla och hjélploshet nar de tvingas forlita sig pa att okanda manniskor tar hand om deras
barn (Lasiuk, Comeau & Newburn-Cook, 2013). Nér ett nyfétt barn laggs in pa en
neonatalvardsavdelning innebéar det en stor stress for foraldrarna och de kan uppleva
hoppldshet, depression, sorg samt oro Gver att barnet inte kommer att dverleva. Det nyfodda
barnet separeras oftast fran sin mor vilket kan innebara en dkad risk for en forsamrad
anknytning (Obeidat, Bond & Clark Callister, 2009). Under den forsta tiden nér foraldrarna
befinner sig i kris &r det extra viktigt att de far stdd och uppmuntran till att réra och halla i sitt
barn for att underlatta bindningsprocessen (Hedberg Nykvist, & Engvall, 2009). | de fall dar
aven mamman varit sjuk har pappor beskrivit att de upplevt sig mer oroliga for mamman &n
for barnet. Papporna forsokte efter férlossningen &ven vara den starka i situationen vilket
medfdrde att egna behov holls tillbaka (Hagen, Iversen & Svindseth, 2016). Foéraldrar har
dven beskrivit att trots att barnet var fott och de hade blivit féraldrar sa saknades en kansla av
foraldraskap. Foréldrar balanserar ofta mellan hopp och fortvivlan dér férandring i barnets
tillstand kan orsaka en ny kris (Lasiuk et al., 2013).

2.4 Familjecentrerad neonatalvard

Familjecentrerad neonatalvard bygger pa att planering, genomforande och utvardering av
barnets vard gors i ett nara samarbete mellan familjen och sjukvardspersonal (American
academy of pediatrics, 2012; Ramezani, Shirazi, Sarvestani & Moattari, 2014). Det kravs ett
helhetsperspektiv pa varden av det nyfodda barnet och dess familj, dar familjen ses som de
viktigaste personerna i varden av barnet. | en begreppsanalys av Ramezani et al. (2014)
framkom &dven att den familjecentrerade varden baseras pa ett nara msesidigt samarbete
mellan foréaldrar och sjukvardspersonal dar informationsutbytet ar fullstandigt och anpassat
efter familjens behov (Ramezani et al., 2014).

Ett av de centrala begreppen inom familjecentrerad neonatalvard innebar att undvika
separation mellan foraldrar och barn, da det &r av vikt for bada parter med emotionell och
fysisk narhet (Ortenstrand, 2015). Utformningen av en barnavdelning bor utga ifran ett
familjecentrerat perspektiv dar familjen har tillgang till Gvernattningsmajligheter saval som
kok och badrum (American academy of pediatrics, 2012).

Att delta i omvardnaden av sitt barn kan upplevas svart for de foraldrar som inte far
tillrackligt med instruktioner eller mgjlighet till att delta i beslut gallande sitt barn. Brist pa
information kan leda till k&nslor av att inte vara behovd, att vara i vagen eller kdnna sig
exkluderad (Wigert, Dellenmark Blom & Bry, 2013). Foraldrar behover i ett tidigt skede fa
information om deras roll i barnets vard. Denna information ges med fordel i sma portioner
da for mycket information vid ett tillfalle kan upplevas 6vervéldigande och svart for
foraldrarna att ta in (Hedberg Nykvist, & Engvall, 2009).



Familjecentrerad vard ar grundlaggande for att stodja foraldrarna i deras situation och
minimera upplevelsen av stress hos fordldrar. Genom att se foraldrarna som en del i
vardteamet runt barnet skapas maéjligheter att hjalpa dem att etablera en stodjande och
kérleksfull relation till deras barn. Genom denna intervention kan foraldrar och
sjukvardspersonal arbeta mot barnets basta (Obeidat et al., 2009). Familjen har en unik
formaga att se sitt barns behov och forandringar. Darfor bor sjukvardspersonal vara lyhorda
for deras observationer och involvera dem i vardplaneringen. Foraldrar bor dven erbjudas att
narvara som ett stod for barnet fore, under och efter medicinska procedurer (American
academy of pediatrics, 2012).

2.5 Familjecentrerad rond

Foréldrars narvaro under rond har visat sig vara en viktig del inom den familjecentrerade
varden samt att det har en positiv betydelse for foraldrarnas formaga att forsta barnets
medicinska tillstand (Abdel-Latif, Boswell, Broom, Smith, & Davis, 2015). Foraldrar som
fatt mojlighet att delta under rondarbetet upplevde en béttre relation till lakarna (Davidson,
2013) samt ett 6kat fortroende for sjukvardspersonalen (Grzyb, Coo, Rihland & Dow, 2014).
Foraldrar som daremot inte fatt mojlighet att delta under rond beskrev att de upplevde sig
utestdngda och mindre delaktiga (Wigert et al., 2013; Wigert, Dellenmark Blom, & Bry,
2014). Nar foraldrar inte far information angaende barnets vard och behandling kan de kénna
sig exkluderade. Aven information som fordrojs eller ar oséker kan upplevas som smartsam
och utsatta foréldrarna for ett lidande. Fordldrar som inte bjuds in till ronden kan uppleva sig
berévade fran sin foraldraroll (Wigert et al., 2014).

Nér foréldrar inkluderats i rondarbetet 6kar mojligheterna till en mer direkt kommunikation
mellan foraldrar och sjukvardspersonal (Latta, Dick, Parry, & Tamura, 2008). Foraldrar som
deltar under ronden har en dnskan att forsta sitt barns medicinska tillstand samt planeringen
kring den fortsatta varden (Latta et al., 2008). Det ar darfor viktigt att sjukvardpersonalen
moter fordldrarnas forvantningar, inkluderar dem i rondarbetet, involverar dem i diskussioner
kring barnet och minskar anvandandet av medicinska termer. Vid inférande av
familjecentrerad rond &r forberedelserna av sjukvardspersonalen av yttersta vikt for att deras
bemotande ska fungera val vid kommunikation under ronden (Latta et al., 2008). Ett
strukturerat format samt information kring ronden till fordldrarna om vad de kan férvanta sig,
ar att foredra for att minska foraldrarnas oro infor ronden (Davidson, 2013). Orsaker till en
Iag eller ingen medverkan av foraldrar under rond, trots att de tillats, kan antingen bero pa att
de inte fatt information om att de ar valkomna att delta eller att det funnits ovisshet nar
ronden ska intraffa (Grzyb et al., 2014).

2.6 Barnsjukskdoterskans roll

For att sjukvardspersonal ska kunna stétta och hjalpa familjer genom den svara tiden pa en
neonatalvardsavdelning kravs en god forstaelse for familjens behov och kunskap kring hur
dessa behov ska tillgodoses. Foraldrar véardesitter sjukskoterskors férmaga att ge dem
emotionellt stod, foraldrautbildning och hjalp till att starka deras foréaldraroll (Cleveland,
2008). En fungerande kommunikation mellan féraldrar och sjukvardspersonal har visat sig
vara avgorande for en fortroendefull relation dar foraldrarna kanner sig horda (Wigert et al.,
2014). God kommunikation innefattar mer an bara utbyte av ord och for att uppna en sa
effektiv kommunikation som mojligt maste den forstas av bada parter (Latta et al., 2008).
Foraldrar har rapporterat att kommunikation med sjukvardspersonal upplevs lattare nar ett
enklare sprak anvands (Wigert et al., 2013). For att foraldrar ska kunna knyta an och utveckla



sin delaktighet kring barnets vard kravs det att sjukvardspersonal har en bra attityd och god
kommunikationsformaga (Guillaume, et al., 2013). | kompetensbeskrivningen for
barnsjukskaterskor framgar det att en barnsjukskoterska ska ha fordjupade kunskaper kring
hur barn och deras narstaende ska bemétas under sjukhusvistelsen. Dar framgar bland annat
att en barnsjukskoterska ska kunna majliggora optimal delaktighet for barn och narstaende i
omvardnadsarbetet samt forvissa sig om att given information &r anpassad efter familjens
behov. Barnsjukskaoterskor ska dven kunna stodja anknytningsprocessen mellan barnet och
dess narstaende (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor och Svensk sjukskoterskeforening,
2016).

Enligt Joyce Travelbee ses omvardnad som en process dar barnsjukskéterskan hjalper en
individ eller familj att férebygga eller beméstra upplevelser av sjukdom och lidande. For att
forsta vad omvardnad innebar for en patient och dennes familj krévs det forstaelse for hur
interaktionen mellan patient, familj och sjukvardspersonal kan upplevas (Kirkevold, 2008).
Som barnsjukskoéterska finns en mojlighet att hjalpa familjer att forebygga eller hantera stress
och lidande. Grundlaggande i Joyce Travelbees omvardnadsteori ar att alla manniskor ar
unika oersattliga individer som bara existerar en gang och &r olik alla andra individer som
lever eller har levt (Kirkevold, 2008). Alla individer upplever visserligen sjukdomar, lidande
och forluster, men individens upplevelse ar unik. En barnsjukskoterska bor darfor se alla
familjer som vardas inom neonatalvarden som unika med malet att mota just deras behov. De
behover dven vara lyhorda for familjens upplevelser for att kunna hjélpa familjen hantera
situationen pa béasta sétt och darmed 6ka deras valbefinnande (George, 2010).

2.7 Problemformulering

En ndra kontakt mellan foréaldrar och barn &r viktigt for barnets halsa och livskvalitet. Vid en
for tidig fodelse eller sjukdom i samband med forlossningen kravs inneliggande vard pa
sjukhus och den naturliga kontakten mellan barnet och foraldrarna kan da forsvaras. Under
barnets vardtid ar det inte sakert att foraldrarna erbjuds att delta under det medicinska
rondarbetet och vid eventuell medverkan ar det inte sjalvklart att foréldrarna ar delaktiga i
planeringen kring barnet. | barnsjukskoterskans uppgifter ingar att stodja foraldrars
mojligheter att vara delaktiga i varden och omsorgen av sitt barn. Kunskapen om foraldrars
upplevelser av en familjecentrerad rond ar fortfarande begrénsad.

2.8 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva foraldrars upplevelse av familjecentrerad rond pa en
neonatalvardsavdelning.



3. METOD
3.1 Design

For att skapa insikt och forstaelse for foraldrars upplevelse av familjecentrerad rond utgick
studien ifran en kvalitativ design med induktiv ansats genom semistrukturerade intervjuer
(Henricson & Billhult, 2012).

3.2 Urval

| denna intervjustudie inkluderades foraldrar som deltagit under minst tva familjecentrerade
ronder pa oppenvardssal samt var inneliggande pa den studerade neonatalvardsenheten i
Stockholm. De familjer som inte beharskade svenska i tal och skrift eller som endast
medverkat en gang vid familjecentrerad rond exkluderades. Utifran ett andamalsenligt urval
har de personer som uppfattats kunna ge mest information kring syftet tillfragats (Polit &
Beck, 2017).

Foraldrar till barn som vardades pa neonatalvardsenheten och som uppfyllde
inklusionskriterierna identifierades med hjalp av sjukvardspersonal pa avdelningen. Samtliga
foraldrar som identifierades fick skriftlig information som féljdes av en individuell forfragan
om de 6nskade delta. Totalt tillfragades nio foraldrapar om deltagande. | en familj énskade
endast den ena fordldern delta. | ett fall framkom det att familjen inte uppfyllde
inklusionskriterierna och en familj hann bli utskrivna innan intervju kunde genomforas.
Totalt intervjuades 13 foraldrar. | de fall dar bada foraldrarna 6nskade delta i studien fick de
valja om intervjun skulle genomforas tillsammans eller var for sig.

3.3 Datainsamling

Alla foraldrar fick muntlig och skriftlig information angaende studiens syfte och
tillvagagangssatt innan de bestamde sig for att delta. Foraldrarna lamnade in signerade
samtyckesformulér och dérefter bokades tid for intervju (Bilaga nr 1). En lugn och ostérd
plats valdes i samrad med deltagarna infor intervjun. Intervjuerna spelades in med
ljudupptagning och varade mellan 15-30 minuter beroende pa om en eller flera deltagare
intervjuades. En intervjuguide skapades med semistrukturerade fragor. Intervjuerna inleddes
med fragor kring bakgrundsinformation darefter stalldes 6ppna fragor med fokus pa dessa
frageomraden; Hur uppfattade foraldrar sina méjligheter till fysisk narvaro och vilka faktorer
hade betydelse for deras medverkan? Hur upplevde fordldrarna sina mojligheter till att aktivt
delta i beddmningen av barnets hélsa? Hur upplevde foréldrarna sina mojligheter till att vara
delaktiga i beslut kring barnets vard?

Tva provintervjuer genomfordes for att bedoma fragorna och upplagget (Danielson, 2012a).
Efter transkriberingen av provintervjuerna, som inkluderades i studien, sakerstélldes det att
intervjufragorna var tillrackligt 6ppna och riktade mot frageomradena. Nar insamlingen av
data inte tillforde ny kunskap ansags data uppnadd och inga fler familjer tillfragades (Polit &
Beck, 2017).

3.4 Dataanalys

Intervjudata har analyserats genom en manifest innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Med manifest innehallsanalys menas att data har tolkats textnara och endast
de synliga och uppenbara komponenterna beskrivits. Alla intervjuer har transkriberats



ordagrant fran ljudfil till text. Intervjutexterna granskades mot det inspelade ljudfilerna
upprepade ganger for att sakerstalla att dverforingen var korrekt samt for att fa en battre
grund for forstaelsen (Danielson, 2012a). Efter granskningen av texterna togs
meningsbarande enheter ut. Darefter kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket
innebar att meningarna koncentrerades till kortare uttalanden dar den huvudsakliga kontentan
av det som har sagts bevarades. Dessa meningar omvandlades till textnara kodord. Kodorden
delades darefter in i omraden déar olika subkategorier identifierades. Utifran dessa kunde
kategorier urskiljas (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys.

Det ar nog den
kénslan som ar
lite s& har konstig
liksom. Sa att
man kanske sitter
ner ihop.

sitter ihop.

Meningsenheter | Kondenserade |Kod Subkategori Kategori
meningsenheter

Alltsa de Sjukvardsperson | Uppmuntran | Foraldrars Upplevelse av

uppmuntrar en ju | alen uppmuntrar | till fragor. mojlighet till delaktighet.

ocksa till att 0ss att stélla inflytande.

fraga sa det ar ju | fragor.

bra.

Nej, det har varit | Det har vara raka | Rak Upplevelse av | Rondens

raka ror tycker ror, vilket varit information. information. funktioner.

jag, sa det har bra.

varit bra.

Det ar nagot med | Konstig kansla Konstig Miljons Hinder och

att man sitter dar | nar alla star och | kéansla nar paverkan. begransningar i

och sa star alla man sjalv sitter. | sjukvardspers foraldrarollen.

over en, tror jag. | Battre att alla onal star.

3.5 Etiska stallningstaganden

Infor studien inhamtades ett godkannande fran verksamhetschefen. Darefter fick ledningen
samt sjukvardspersonalen pa enheten information om studiens genomforande och syfte.
Ansokan om etiskt godkannande har inte utforts da avsikten ej varit att publicera studien
(SFS 2003:460). Daremot for att sakerstalla valbefinnande, rattigheter och sakerhet hos
deltagaren har studien utgatt fran de tre etiska principerna; gora gott, respekt for individen

och rattviseprincipen (Kjellstrom, 2012).

Nyttan med studien ska dvervaga de risker som deltagarna kan utséttas for (Polit & Beck,
2017). Infor denna studie har for- och nackdelar vagts mot varandra dar nyttan med studien
bedémts hogre. Alla studier innebér ndgon form av risk, men i denna studie har risken
beddmts som minimal. Minimal risk har inneburit att deltagaren inte utsatts for storre risker
an under det dagliga livet. Vid intervjuer kan risk finnas att deltagarna drabbas av negativa




kanslor, detta har darfor tagits i beaktning. Infor studien fick deltagarna bade muntlig och
skriftlig information, mojlighet att stalla fragor samt information om att deras val kring
deltagande inte paverkar varden av deras barn (Polit & Beck, 2017). | samband med intervjun
sakerstalldes det att deltagarna forstatt den givna informationen. Ett informerat samtycke ar
till for att skydda deltagarnas sjalvbestammanderétt kring deltagandet i studien. Under
samtyckesprocessen gavs alla deltagarna tillrackligt med tid for att sjalva beddéma for- och
nackdelar kring medverkan och utifran detta fatta beslut om deltagande (Polit & Beck, 2017).
Deltagandet i studien har varit frivillig vilket inneburit att dem sjalva har haft mojlighet att
vélja om de vill delta. Deltagarna har aven erhallit information om att deltagandet kan
avbrytas nar som helst under studiens gang (Kjellstrom, 2012).

Vid studier kan det finnas risk att konfidentiella uppgifter lacker ut (Kjellstrom, 2012). All
insamlad data har darfor avidentifieras och samtyckesformul&ren samt de transkriberade
texterna har forvarats oatkomligt for utomstaende. | en studie ar det aven viktigt att varna om
konfidentialiteten hos deltagarna (Kjellstrom, 2012; Polit & Beck, 2017). Darfor har barnens
gestationsveckor inte presenteras utforligare i resultatet, da detta kan innebara en okat risk att
utomstaende ges mojlighet att identifiera de personer som deltagit.



4. RESULTAT

| studien inkluderades totalt tretton foraldrar. Sex stycken var foraldrar till fullgangna barn
och sju stycken till underburna barn. Barnen var fodda i gestationsvecka 23-41. Intervjuerna
genomfordes under vardtiden pa neonatalvardsavdelningen i familjens rum eller i ett avskilt
samtalsrum. En intervju genomférdes med en forélder, under évriga intervjuer medverkade
tva foraldrar. Alla foraldrar som intervjuats var dver 18 ar.

Tabell 2. Studieunderlag.

Fullgangna barn Underburna barn
Intervjuer, antal 3 4
Medverkande foraldrar, antal 6 7
Antal vardagar, median (min-max) 7 (5-17) 16,5 (7-21)
Deltagit i uppskattat antal ronder, median 6 (3-12) 7,5 (3-21)
(min-max)

Under analysprocessen identifierades sju subkategorier som tillsammans bildade tre
kategorier enligt figur 1.

e rondens miligheter
delaktighet AL T foraldrarollen

| Mgjlighet till || Upplevelse av | .
medverkan information Barnet i fokus
Foraldrars ( ( -

—  mojlighet till || Rondens || Miljéns
inflytande utformning paverkan

— Beslutsprocessen

AN

Figur 1. Kategorier och subkategorier.




4.1 Upplevelse av delaktighet
Mojlighet till medverkan

Endast ett fatal familjer hade infor forsta ronden fatt inbjudan och information om att delta.
Majoriteten beskrev att de befann sig hos sitt barn nar ronden startade och forst da
inkluderades. Manga av foraldrarna hade noterat den skriftliga informationen om rondtider pa
dorren till salen, men inte forstatt att det innebar majlighet till medverkan. De beskrev dven
otydlighet kring tillaten och forvantad narvaro. Foraldrar som inte hade fatt nagon inbjudan
ansag att de saknat mojlighet till forberedelse. Flertalet foraldrar hade dnskat en tidigare och
tydligare inbjudan framfor allt for att ronden erbjod en daglig lakarkontakt. Nagra trodde att
de hade fatt inbjudan men menade att den oro de kant fér barnet medfort att det varit svart att
ta till sig och minnas given information speciellt i borjan da allt var nytt. Initialt var det dven
flera som upplevde att de inte var kapabla till att vara delaktiga och att separationen mellan
foraldrar och barn utgjorde en begransning.

“Vi var nog bara dr, tror jag. Fast det kan ju ha varit ndgon som sa det, men man var ju
inte riktigt... man dr ju lite omskakad ndr man hamnar ddr.”

Rondens innebdrd upplevdes otydlig dd manga inte hade kommit i kontakt med konceptet
tidigare. Foraldrar beskrev att de saknat instruktioner angaende ronden och hade darfor
onskat en tydligare forklaring innan om rondens uppbyggnad, deras forvéntade roll och
mojlighet att paverka. Det fanns aven tillfallen da foraldrarna inte forstod om det var en rond
de deltagit vid eller om sjukvardspersonalen rondat sjélva och sedan bara stamt av med
foréldrarna.

“Vi eller jag inte kdnde till ronder sdrskilt mycket. Jag visste inte vad det var for ndgonting
innan och jag hade inte riktigt fatt instruktioner heller.”

Foraldrars mojlighet till inflytande

Foréldrar beskrev att ronden kunde ledas av antingen ldkare eller sjukskoterska. Lakare och
sjukskoterskor upplevdes vara i centrum och samverkade tillsammans under ronden.
Foraldrarna hade erfarenhet av att ronden utférdes av manga olika personer ur
sjukvardspersonalen, vilka ingett olika kansla av trygghet och fortroende. Att
sjukvardspersonalen upplevdes vél insatta i barnets vardbehov hade betydelse for saval
foréldrarnas mojlighet att kdnna fortroende som for deras upplevelse av samverkan. Under
rond pa dppenvardssal beskrev flera foraldrar att det varit manga medverkande dar alla inte
hade en tydlig roll och att de inte vetat vilka alla var. Dessa personer uppfattades som ahorare
och inte palasta kring barnet.

“Men sd sen helt plotsligt sa kommer det typ 5 pers varav 3 har man ingen aning om vilka
det dr och bara star sa hdr och bara stirrar pd en.”

Sjukvardspersonalen ansags arbeta aktivt for att fa foraldrarna delaktiga i ronden. Foraldrar
uppmuntrades till att stalla fragor och involverades genom att de fick fragor samt gavs
mojlighet att delge sina observationer kring sitt barn. Foréldrar upplevde &ven att
sjukvardspersonalen gav bra respons gentemot de iakttagelser de noterat.

“Det kinns som om de verkligen tar till sig det man sager... Och @ven nar man sjalv vet att
det hdr kanske dr fanigt, pa ndgot sdtt.”



Ronden uppfattades som kommunikativ dar en diskussion har kunnat ske. Foraldrar beskrev
att de uppskattade nar rondens fokus byggde pa deras iakttagelser. Nar ronden utgatt fran
deras observationer uppstod en kénsla av att kunna paverka rondens innehall och utformning.

“Dem bérjar alltid, de staller alltid fragan hur mar... idag? Det dr liksom standardfragan...
da kan vi saga vad vi tycker och s& utgar ronden fran det kanns det som. Det steget tycker jag
kdnns bra. Att man liksom... sétter kursen i borjan”

Beslutsprocessen

Under ronden upplevde merparten av foraldrarna att de hade en lyssnande roll och att det var
deras uppgift att ta emot informationen som gavs.

“Fast det kinns ju dndd sd for mig att man, egentligen stdr man bara ddr och lyssnar. Alltsa
man deltar ju inte sd jdttemycket.”

Flera foraldrar upplevde att sjukvardspersonalen forvantade sig att de skulle ha forkunskap
kring barnets tillstand och orsak till inlaggning infor ronden. De beskrev &ven att denna
kunskap saknades och att de hade behdvt mer bakgrundsinformation infor forsta ronden.
Manga foraldrar beskrev att de hade svart att gora bedémningar och fatta beslut eftersom de
hade begransad medicinsk kunskap. De intervjuade foraldrarna var samstdmmiga om att
besluten skulle fattas av sjukvardspersonalen eftersom det ar de som besitter den medicinska
kunskapen. De flesta foraldrar upplevde sig dven trygga med att det var sjukvardspersonalen
som fattade besluten.

”... men som sagt vi dr inte utbildade och har vdl egentligen inte samma koll som ni, sd det
dar inte vi som ska ta besluten.”

Ett flertal foraldrar beskrev att de aldrig haft mojlighet eller visste att de kunde paverka
beslut. Daremot beskrev nagra foraldrar att de fick vara med i beslutsdiskussionen, men att de
inte hade den avgorande rosten. Nagra fa foraldrar hade med tiden fatt insikt i att de faktiskt
kunde vara med och paverka beslut. Nar beslut fattades, som var oklara for foraldrarna,
upplevde de sig anda bekvama med att stélla fragor.

“Dd har jag pa natt sétt borjat forsta att, jo men vi fir ocksd pdverka i det hdr fallet.”

Foraldrarnas medverkan upplevdes tydligare med tiden och de beskrev att utbytet mellan dem
och sjukvardspersonalen blev mer givande vilket ocksa medforde att kanslan av delaktighet
okade. Okad erfarenhet kring ronden resulterade i att det upplevdes lattare att bedéma det
som ansags Vviktigt och fragor kring detta kunde da stallas.

“Jag tycker dnda att vi kint oss involverade faktiskt i slutet eller pad slutet.”

4.2 Rondens funktioner
Upplevelse av information

Foraldrarna sag ronden som ett tillfalle att traffa samt stalla fragor till lakaren. Att delta under
ronden var nagot som de sag fram emot och forvantade sig varje dag eftersom det innebar ny
information samt att de fick ta del av framtida planering.
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“Man ser ju dndd lite fram emot... nu kommer, nu ar ronden, nu ska vi fa hora lite vad som
blir ndsta steg, eller vad som hdnder.”

Initialt upplevde foraldrar att de hade manga fragor kring barnets vard och behandling. Nar
barnets tillstdnd blev mer stabilt och inte férandrades avsevart fran dag till dag beskrev nagra
foraldrar att farre fragor uppkom och att ronden tillférde mindre mangd ny information.

Foraldrar uppskattade att fa uppdaterad information och att tydliga forklaringar gavs. Den
information som gavs uppfattades dock olika. En féralder upplevde att informationen under
sjalva ronden var bristfallig och att endast information kring barnets aktuella tillstand
formedlats. Merparten av foraldrarna tyckte dock att informationen varit innehallsrik och
tydlig. Foraldrarna beskrev att vissa besked inneburit information som varit svar att hantera.
Trots detta upplevdes informationen vardefull for att kunna vara forberedd pa eventuella
risker och forandringar i barnets tillstand.

“Aven fast de ville ju dndd informera sa mycket som mojligt for oss. Ah, det var jobbigt
ocksa, men pa ett satt kanner man att det ar ju bra att vi far reda pa risker och vad som kan
ha varit.”

“Man hdlls inte i det morka... sd att sdga. Man blir informerad rdtt.”

Under ronden upplevdes lakare ibland anvanda svara medicinska termer. Nar detta intraffade
forklarade Gvriga ur sjukvardspersonalen inneborden och uppfattades angelagna om att
foraldrarna skulle forsta. De medicinska termerna upplevdes lattare att forsta med tiden. Ett
inslag som uppskattades var nar ronden avslutades med fragan om foraldrarna har forstatt.
Foraldrar lyfte dven fram vikten av hur information formedlas for att de skulle forsta. De
ganger undervisning skett i samband med rond upplevdes detta som positivt. Ronden
genomfordes da med mer forklaringar vilket underlattade for foraldrarnas forstaelse.

“Han liit en av dem som praktiserar kéra hela, sen stod han bara dar och sa...stallde han
elaka fragor. Jaha, vad betyder det da och varfor gor vi sa? Och det tyckte jag var jattebra.
Det var intressant for oss ocksd... Han var ungefar som om att han var pa var sida och
stdllde jdttejobbiga frdagor... jo, sen fick dem forklara, det var bra.”

Rondens utformning

Foraldrar uppskattade nér ronden utgick fran en forutbestamd strukturerad rondordning déar
alla delar i barnets vard diskuterades separat. Rondordningen bidrog da till en kansla av
kontroll. Rondens utformning har upplevts olika beroende pa ansvarig sjukvardspersonal och
vardniva. Under vissa ronder upplevde foraldrarna att de fatt mer detaljer och forklaringar
jamfort med andra som varit mer kortfattade.

“Jag gillar... nér lakaren sager: Ja, sa har vi andning, bom bom... alltsa det uppskattar jag
verkligen. Sa att man verkligen betar av och liksom man kanner att efter ronden sa vet man
att nu har vi gdtt igenom dem hdr grejerna.”

Rondrutinen pa déppenvardssal upplevdes tydlig eftersom den startade vid samma tid under
veckodagarna. Daremot uppfattades rondrutinen pa familjerum mer otydlig da oklarheter
fanns kring nér den startade och vad som faktiskt var en rond. Ronden pa familjerum
uppfattades trots detta mer informativ samt att féraldrarna upplevde att de hade storre
utrymme till att beskriva barnets allmantillstand. Under helgerna upplevdes ronden som en
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kort avstamning dar fokus lag pa om nagot nytt tillkommit. Féraldrarna beskrev att det inte
fanns nagon utsatt rondtid under helgen och att de manga ganger blev informerade om
planeringen i efterhand. Foréldrar beskriver att otydligheter kring rondens starttid har
inneburit en vantan som préglats av ovisshet om ronden kommer eller inte.

“For det var ndgon dag da skulle likaren komma och sen sd kom det aldrig nagon under
dagen och da var det sa hér... Jaha. Man sitter ju lite och vintar.”

4.3 Hinder och mojligheter i foraldrarollen
Barnet i fokus

Foraldrar beskrev barnet som deras forsta prioritet. Helt plétsligt fanns det nagon som var det
mest betydelsefulla i varlden och de egna behoven glomdes bort. Fordldrar upplevde att de
levde for dagen med kanslor av ovisshet kring barnets framtid och planering. Eftersom de
tillbringade storre delen av sin tid hos barnet upplevde foraldrarna att de hade storre
mojlighet att se snabba forandringar i barnets tillstand jamfort med sjukvardspersonalen som
byttes ut. Horlurarna som foréldrarna bar under ronden upplevdes begrénsa
kommunikationsmajligheterna foraldrarna emellan och med sjukvardspersonalen samt
forsvarade omsorgen och samspelet med barnet. Det faktum att ronden genomférdes i en
oppenvardssal innebar en fordréjning i omsorgen av barnet, da upplevelsen var att inget
kunde ske pa salen under rondtid.

“Egentligen sd skulle vi vilja garna borja med t.ex. att gora CPAP-skotning, men det gar inte
riktigt for vi kan inte prata med varandra och jag vill gdrna kunna kommunicera med ... ndir
jag liksom, ndr vi haller pa.”

Deltagandet under ronden blev for foraldrarna en sjalvklarhet. Ingen beskrev nagra nackdelar
med att medverka. Deras medverkan beskrevs mer som en annorlunda men inte obekvam
erfarenhet. Den oro och nervositet foraldrarna kunde kénna infor ronden orsakades inte av
sjélva situationen utan av att det fanns en risk for negativa besked.

“Det tillfredsstdller kontrollbehoven, att man dr med och hor att de inte sdger att ndgot dr

fel.”

Miljons paverkan

Under ronden upplevde foraldrarna manga stérningsmoment pa salen vilket orsakade
svarigheter att koncentrera sig pa vad som diskuterades under ronden. De beskrev att det varit
apparatur som larmat, manga manniskor pé salen samt mycket rérelse runt omkring. Aven
nar det egna barnet kravt tillsyn var det svart att behalla fokus pa det som sagts under ronden.

“Det dr sd stor grupp mdnniskor och sa rér det sig folk fram och tillbaka bakom, sa det dr
lite svart att koncentrera sig pa kanske foljdfragor eller sa helt plotsligt borjar det plinga,
...plinga, och da dr det lite svdrt att koncentrera sig pd innehdllet i ronden.”

Under ronden har foraldrarna suttit ner medan sjukvardspersonalen statt runt om, denna
situation har uppfattats marklig och som att sjukvardspersonalen varit pa sprang.

“Det dr nagot med att man sitter ddr och sa star alla over en, tror jag. Det dr nog den
kéinslan som dr lite sa hdr konstig liksom.”
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Att delta under en rond som genomfordes i en 6ppenvardssal dar flera patienter vardades
kunde upplevas trangt, varm och kaotisk. Foraldrar beskrev att de ibland upplevt sig
intrangda i ett horn. De foréaldrar som fatt mojlighet att ronda ensamma pa sal eller blivit
inbjudna till att ronda i ett annat rum upplevde detta mer positivt och att det var lattare att
fokusera. Merparten av foraldrarna hade dven énskemal om att ronda i ett separat rum dar alla
kan sitta ner i lugn och ro. Att som foralder ha mojlighet att se datorskarmen ansags viktigt
for att kunna folja med i diskussionen samt for att kontrollera att ingenting missades.
Foraldrar har forstaelse for att lakarna vill undersoka barnet i samband med ronden, men
foreslog att detta skulle goras forst och att ronden darefter genomfors nagon annanstans.

“For det blir valdigt kaotiskt, speciellt nar rummet &r ganska kompakt och sa manga barn i

det. Och det ar tva foraldrapar och sen sa ar det kanske tva sjukskoterskor, en barnskoterska
och tvd ldkare, det blir ganska mycket folk ddrinne.”
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5. DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva foraldrars upplevelse av familjecentrerad rond. Endast ett
fatal foraldrar beskrev att de hade fatt en tydlig inbjudan till att delta under rondarbetet, vilket
medfdrde att de saknade mojlighet till forberedelse. Att som foralder bli inbjuden till
deltagande i sitt barns vard beskrivs av foraldrar som en viktig och underlattande faktor till
medverkan (Wigert, Berg & Hellstrom, 2010). I tidigare forskning har bade
sjukvardspersonal och foraldrar beskrivit att det kravs forberedelser for att kunna engagera
foraldrar under ronden. Denna forberedelse bor da fokuseras pa att forklara rondprocessen
utifran foraldrarnas erfarenheter och kunskap samt skapa relation med foraldrarna (Beck,
Meyer, Kind & Bhansali, 2015; Kelly, Xie, Carayon, DuBenske, Ehlenbach & Cox, 2013).
Inom familjecentrerad vard rekommenderas det att familjemedlemmar ska bli erbjudna att
delta under den medicinska ronden for att forbattra kommunikationen mellan familjen och
sjukvardspersonalen samt for att 6ka familjens delaktighet (Davidson et al., 2017).

De flesta foraldrarna i studien upplevde att de varken bjudits in eller haft vetskap om deras
mojligheter till att paverka barnets vard. Detta gar emot FN:s barnkonvention dér barn och
foraldrar har ratt till att fa utforlig information kring barnets vard och utifran detta fa
mojlighet att vara i delaktiga i beslutsfattningen kring den fortsatta varden (NOBAB, 2014).
Nagra foraldrar har dock kant sig mer delaktiga med tiden och da upplevt att de kan och far
vara med i beslutsprocessen. Detta kan tyda pa att sjukvardspersonalen haft intentionen att fa
foraldrarna delaktiga men att sjukvardspersonalen inte lyckats formedla detta. Att foraldrar
tenderar att ha en lyssnande roll och halla en lag profil under ronden bekréftas av Wigert,
Hellstrom & Berg (2008). Enligt rekommendationerna kring familjecentrerad vard &r det
viktigt att sjukvardspersonalen utbildas i kommunikation for att kunna skapa forutsattningar
for foraldradelaktighet (Davidson et al., 2017). Barnsjukskoterskor bor enligt Joyce
Travelbees omvardnadsteori ha en forstaelse for hur foraldrar upplever interaktionen med
sjukvardspersonalen och utifran detta kunna stodja foraldrar s att kommunikation och deras
mojlighet till delaktighet forbattras. Som barnsjukskoterska ar det darfor viktigt att under
ronden skapa en 6ppen 6msesidig dialog med foraldrarna, da detta kan hjalpa dem att hantera
sina kanslor och finna mening med upplevelsen (Kirkevold, 2008).

Beslutsprocessen som skett under rond har upplevts olika av fordldrarna i studien. De flesta
av foraldrarna beskrev att de saknade medicinsk kunskap till att géra de bedémningar som
kravdes och att det var sjukvardspersonalen som fattade besluten gallande barnet. Modrar har
i en studie beskrivit att de i borjan av vardtiden aktivt lamnat dver beslutsfattandet till
sjukvardspersonalen och sedan upplevde det svart att aterta sin roll i beslutsprocessen
(Finlayson, Dixon, Smith, Dykes & Flacking, 2014). Foréldrar i studien beskrev att
erfarenhet kring ronden skapades med tiden, vilket medforde forstaelse for vilken information
som var vasentlig. | en studie av Wiess, Barg, Cook, Black och Joffe (2016) upplevde
foraldrar att delegering av beslutsfattande var associerat med hur akut situationen var och hur
hég medicinsk kunskap som kréavdes. Daremot 6nskade foréldrar att i storre utstrackning fa
vara med och paverka beslut dar det fanns framtida risker fér barnet eller kring det som
upplevdes tillhéra den normala foréaldrarollen (Wiess et al., 2016).

Foraldrar i studien har beskrivit att sjukvardspersonalen i vissa fall genomfort ronden enskilt

och sedan endast stamt av med foraldrarna. Detta kan innebéra en risk for oro och
misstdnksamhet mot att information doljs for foraldrarna (Wigert et al., 2008). | en studie av

14



Gustafson, LaBrecque, Graham, Tella och Curley (2016) beskrev fordldrar dven att det ingav
trygghet att fa hora diskussionerna kring barnets vard och genom detta gavs mojlighet att
folja personalens tankegangar kring varden. Enligt rekommendationerna kring
familjecentrerad vard bor foraldrarna erbjudas regelbundna diskussioner kring barnets
tillstand tillsammans med hela sjukvardsteamet, detta bidrar till forbattrad kommunikation
och okat fortroende for sjukvardspersonalen (Aronsson, Yau, Helfaer & Morrison, 2009;
Davidson et al., 2017).

Under ronder pa 6ppenvardssal har foraldrar upplevt att det varit manga medverkande som
inte haft nagon tydlig roll och som inte presenterat sig. De medverkande har dven uppfattats
som om de inte varit pélésta kring barnets situation. Aven andra studier har visat att det har
funnits brister i presentation av medverkande och detta har ansetts vara ett problem. Att som
foralder ha vetskap om vilka alla medverkande ar och vilken roll de har &r viktigt for att veta
vem de ska vénda sig till (Aronsson et al., 2009; Beck, et al., 2015; Kelly et al., 2013).

Sjukvardspersonal har i en studie av Wigert et al. (2008) beskrivit vikten av att foraldrar
deltar under ronden eftersom de ses som en resurs. Foréldrar i studien som tillbringade
mycket tid hos sitt barn beskrev sig ha mojlighet att se sma forandringar i barnets tillstand,
nagot som bekréaftas av Finlayson et al. (2014). Foréaldrars medverkan under ronden har i
manga fall dven visat sig tillfora ny information gallande barnet (Aronsson et al., 2009).
Enligt Kelly et al. (2013) bor foraldrar ges mojlighet att ge information samt uttrycka sina
asikter angdende planeringen. Foréldrarna i studien beskrev att deras kunskap och
observationer kring barnet tagits i beaktning och de uppskattade nér rondens fokus utgick
ifran detta. Detta kan tyda pa att sjuvardspersonalen pa den studerade neonatalvardsenheten
ar medvetna om foraldrarnas kunskap kring sitt barn och ser dem som en resurs.

Fordelarna kring att delta under ronden har identifierats som tillgangen till information kring
barnets tillstand och planering, mojlighet till tydliga forklaringar samt forsta risker och
fordelar med beslut som tas, vilket bekraftas av Gustafson et al. (2016). Att foraldrar narvarar
under ronden kan bidra till att de far en helhetsbild samt att de ges utrymme att diskutera
barnets tillstand (Aronsson et al., 2009). Att samla information kring barnets medicinska
tillstand och utveckling tillater foraldrar att bli mer effektiva och delaktiga i varden samt
beslutsprocessen (Smith, SteelFisher, Salhi & Shen, 2012; Wigert et al., 2010). For att
forsakra sig om foraldrars forstaelse bor vardpersonal uppmuntra till fragor och bemata deras
oro (Kelly et al., 2013).

Sjukvardspersonalens pedagogiska formaga beskrevs ha betydelse for hur foraldrar i studien
forstod den givna informationen. Studier inom familjecentrerad vard rekommenderar att
sjukvardspersonal har ett strukturerat tillvagagangssatt vid kommunikation som inkluderar
aktivt lyssnande samt ett empatiskt och stottande forhallningssatt. Det ar dven viktigt med ett
lampligt sprak dar medicinska termer undviks (Davidson et al., 2017: Kelly et al., 2013).
Anvandandet av medicinska termer kan innebéra att foraldrar inte forstar planeringen kring
sitt barn (Beck et al., 2015; Phipps et al., 2007). Foréldrarna i studien beskrev att medicinska
termer anvandes men att sjukvardspersonalen var angelagna om att foraldrarna skulle forsta
den givna informationen. Undervisning i samband med ronden upplevdes positivt av
foraldrarna i studien da detta 6kade forstaelsen for informationen. Sprakbruket och
utbildningsstrategin under ronden bor utformas efter foraldrars behov och inldarningsniva
(Beck et al., 2015; Smith et al., 2012).
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Foraldrarna i studien upplevde att 6ppenvardssalen var trang, varm och kaotisk nar manga
patienter vardades pa salen. Detta medforde att de hade svart att koncentrera sig under
rondarbetet. Studier har pavisat att en trang vardsal med manga apparater och manniskor
resulterar i hog ljudniva (Nichols, 2014; Wigert et al., 2010) samt svart att kommunicera med
varandra (Nichols, 2014). Den fysiska miljon under ronden beskrevs av féraldrarna som
viktig och manga hade en 6nskan om att ronden skulle ske i ett lugnt avskilt rum. Familjer
som vardas i flersal tenderar att delta under farre ronder &n de familjer som vardas enskilt
(Aronson et al., 2009). I en studie beskrev sjukskdterskor och forédldrar att den fysiska platsen
bor vara anpassad for den familjecentrerad ronden innan genomférandet (Beck et al., 2015).
Nar ronden pagick beskrev foraldrarna att de blev begransade i sina mojligheter till att ta
hand om sitt barn. Horselkaporna bidrog till att foraldrarna inte kunde kommunicera med
varandra samt att det paverkade samspelet med barnet. Vardutrymmen som inte ar anpassade
for familjecentrerad vard kan begransa foraldrar i deras omsorg till barnet (Wigert et al.,
2008). Aven storleken pa vardsalen spelar roll for foraldrarnas mojlighet till eget utrymme
med sitt barn (Nichols, 2014; Wigert et al., 2010). Foréaldrar som tillbringat tid med sitt barn i
en miljé med konstant aktivitet har upplevt detta stressande (Wigert et al., 2010).

| en studie av Kelly et al. (2013) framkom att nagra i sjukvardspersonalen ansag att
anvandande av dator kunde paverka kommunikationen med foraldrarna negativt medan andra
betraktade dator som ett verktyg att underlatta interaktionen mellan sjukvardspersonalen och
familjerna. Foraldrarna i denna studie efterfragade daremot mojlighet till att se datorskarmen
och beskrev det som en viktig del for att kunna folja med i rondens diskussioner. Det var
aven viktigt for kanslan av att inget missats. Flera foréldrar beskrev att de upplevde en
obekvam eller marklig kansla nar sjukvardspersonalen stod upp och de satt ner. Detta har
sjukskaterskor dven uppmarksammat i andra studier och da poangterat vikten av en god
positionering av alla medverkande i det rondande teamet, sitter foraldrarna ner bor dven
vardpersonalen gora det samma (Beck et al., 2015; Kelly et al., 2013).

5.2 Metoddiskussion

Studien genomfordes utifran en kvalitativ design for att fa forstaelse for och inblick i hur
foraldrar upplever den familjecentrerade ronden (Henricson & Billhult, 2012). Da kvalitativa
studier har ett mindre antal medverkande har ett andamalsenligt urval utforts, for att fa sa
informationsrika upplevelser som mojligt kring syftet. Detta har medfort att valet av deltagare
har utgatt fran att spegla olika patientgrupper inom neonatalvardsenheten for att fa variationer
i foraldrarnas upplevelser (Henricson & Billhult, 2012). Detta kan ha begréansat resultatet da
alla foraldrar som haft barn inneliggande under studieperioden inte blivit tillfragade. | de fall
studieansvariga vardat familjen innan intervjun kan detta paverka foraldrarna. Det kan
innebéra en risk att fragorna besvaras pa ett annorlunda satt jamfort med om nagon oberoende
utfort intervjun (Billhult & Gunnarsson, 2012). Under datainsamlingens gang har stravan
varit att studieansvariga inte skulle varda de familjer som uppfyllde inklusionskriterierna,
dock var detta inte mojligt infor de sista tva intervjuerna da endast ett fatal vardsalar var
6ppna i slutet av studiens genomforande. Resulatet fran dessa intervjuer skilde sig inte fran
ovriga utan beskrev liknande upplevelser, varfor &ven dessa inkluderades.

Inklusionskriterierna infor studien var att ha deltagit under minst tva familjecentrerade ronder
pa dvervakningssal. Vid de forsta intervjuerna valde foraldrarna sjalva att beratta &ven om
rond pa familjerum och dnskade jamfora dessa enligt foraldrarna olika upplevelser. Utifran
detta valdes darfor att dven inkludera upplevelser av ronden pa familjerum i studien da detta
aven anses vara familjecentrerade ronder.
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Den semistrukturerade intervjuguiden som skapades infor studien baserades pa 6ppna fragor
med teman relaterat till syftet. Styrkan med detta var att intervjudeltagarna fick mojlighet att
beskriva sina upplevelser kring &mnet fritt (Polit & Beck, 2017). En alltfor detaljerad
intervjuguide kan medfora en risk da den kan paverka interaktionen under intervjun och
darigenom begransa datainsamlingen (Danielson, 2012a). Intervjuguiden bedomdes efter tva
provintervjuer och justerades for att aven erhalla mer detaljerad information angaende
upplevelsen av rond pa familjerum (Polit & Beck, 2017). Provintervjuerna inkluderades i
studiens resultat da den insamlade datan fran dessa inte skiljde sig namnvart fran resterande
intervjuer.

Tidpunkten for intervjuerna valdes tillsammans med deltagarna och anpassades efter familjen
for att ske i ett lampligt skede. Att anvdnda samma intervjuplats ar att foredra for att teknisk
utrustning ska kunna testas och rummet mableras pa ett lampligt satt (Danielsson, 2012a;
Polit & Beck, 2017). | denna studie valdes dock olika intervjuplatser for att tillgodose
familjens behov. Ett samtalsrum anvandes till de familjer som hade sina barn pa
oppenvardssal och familjerum till de som bodde tillsammans och barnet inte kunde lamnas
utan tillsyn. Alla intervjuer skedde dock avskilt och ostort fran dvriga i sjukvardspersonalen
(Danielson, 2012a). Infor intervjun informerades deltagarna om att inspelning skulle ske,
detta kan ha orsakat nervositet hos deltagarna. For att minska foraldrarnas nervositet
pabdrjades intervjun med allménna fragor kring barnet (Polit & Beck, 2017). Foraldrarna fick
valja om de ville intervjuas tillsammans eller var och en for sig. | samtliga fall dar bada
foraldrarna deltog valde de att genomfora intervjun tillsammans. Da tva féréaldrar intervjuats
samtidigt fanns en risk att de kunde begrénsa varandra genom att den ena deltagaren var mer
aktiv. Under intervjuerna upplevdes dock att féraldrarna hjalpte varandra med att minnas hur
situationen hade varit. Samtliga intervjuer genomfordes av bada studieansvariga. Detta har
bidragit till storre forstaelse och mojlighet till att fanga upp féljdfragor (Graneheim &
Lundman, 2004).

Intervjuerna genomfordes pa neonatalvardsenheten under inneliggande vardtid for att
foraldrarna skulle ha upplevelserna kring den familjecentrerade ronden féarskt i minnet.
Datainsamlingen genomfordes under en kort period och transkriberingen utfordes i nara
anslutning till intervjutillfallet. Detta kan ses som en styrka och oka tillforlitligheten da
insamling av data under en langre period kan innebéra en risk for inkonsekvens (Graneheim
& Lundman, 2004).

5.3 Trovardighet

Analysprocessen har utforts textndra och meningsenheterna har inte tagits ut for korta for att
innebdrden av upplevelsen ska bevaras. For att uppna trovérdighet har texterna bearbetats och
analyserats av bada studieansvariga tills Gverenskommelse om etiketter och kategorier skett
(Graneheim & Lundman, 2004). Da studien utgatt fran en kvalitativ innehallsanalys kan inte
resultatet generaliseras (Danielson, 2012b). Den familjecentrerade ronden har endast
studerats pa ett sjukhus under en kort period med ett begréansat antal foraldrar vilket kan
medftra svarigheter att 6verfora studiens resultat pa andra sjukhus (Danielson, 2012b).
Darfor har en sa utforlig presentation som mojligt av studiens kontext, urval, datainsamling
och analys tillsammans med fortydligande citat utforts for att mojliggora dverforbarheten till
en annan kontext (Graneheim & Lundman, 2004).
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5.4 Samhallelig nytta

Studiens resultat kan anvéndas till att 6ka kunskapen kring den familjecentrerade ronden och
genom detta forbattra omgivningsvillkoren och 6ka foraldrars mojlighet till delaktighet. Nér
foraldrar upplever sig delaktiga i barnets vard kan forutsattningar for en nara relation mellan
foraldrarna och barnet skapas. Detta kan aven bidra till forbattrad hédlsa och dkad livskvalitet
for barnet. Ur ett samhallsperspektiv kan foraldrar som upplever sig trygga i omsorgen av sitt
barn dven bidra till kortare vardtider inom neonatalvarden och minskad risk for behov av vard
inom andra instanser efter utskrivning.

5.5 Kliniskt varde

Hur foraldrar upplever den familjecentrerade ronden pa neonatalvardsenheten har inte
utvérderats sedan rondprojektet startades ar 2014. Vi som sjukvardspersonal har manga
ganger forutsatt att ronden ar val utformad och att den gynnar bade foraldrar och
sjukvardspersonal. Resultatet visar att det finns bade kvalitéer och brister inom den
familjecentrerade ronden pa neonatalvardsenheten. De forbattringsomraden som behdéver
synliggoras ar miljon under ronden, beslutsprocessen samt foraldrarnas méjlighet att vara
delaktiga i varden av sitt barn. Med 6kad forstaelse for foraldrars upplevelse av den
familjecentrerade ronden kan forutsattningar skapas for att underlatta foraldrars
delaktighet samt bemota olika familjers individuella behov.

5.6 Slutsats

Trots tillaten narvaro var det fa foraldrar som i ett tidigt skede aktivt bjods in till att delta
under den familjecentrerade ronden. Barnsjukskoterskan spelar en viktig roll for att
maojliggora foraldrars narvaro under rond och méta familjens individuella behov. Tidiga och
tydliga instruktioner kring foraldrarnas roll i det rondande teamet &r viktiga for att skapa goda
forutsattningar for foraldrarnas delaktighet. Foraldrar beskrev att besluten kring barnets vard
fattades av sjukvardspersonal och mojligheterna till foraldradelaktighet upplevdes
begransade. For att sakerstalla barnets rattigheter bor sjukvardspersonal genom lyhordhet och
god kommunikationsformaga fa foraldrar delaktiga i beslutsprocessen. Miljon under ronden
paverkade foraldrarnas deltagande och forsvarade daven samspelet med barnet under tiden
rond pagick i vardsalen. Utformningen av rondsituationen bor vara anpassad for att underlatta
bade for foraldrarnas aktiva deltagande och deras mojligheter till omsorg av barnet.

5.7 Forslag pa fortsatt forskning

| denna studie framkom att olika delar av miljon under den familjecentrerade ronden
paverkade foraldrarna negativt. Miljons paverkan under den familjecentrerade ronden ar
bristfélligt studerat och vidare forskning kring &mnet behovs for att kunna skapa béttre
forutsattningar for foraldrars deltagande. Familjecentrerad vard bygger pa att foraldrar ska
vara delaktiga i barnets vard och de beslut som tas. Det kan darfor vara vardefullt att studera
hur foraldrar pa basta satt inkluderas i beslutprocessen.
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7. BILAGOR

Bilaga 1. Informerat samtyckesformul&r

Forfragan och information om deltagande i studie

Foraldrars delaktighet i varden av ett nyfott barn som vardas pa sjukhus paverkar barnets
halsa och livskvalitet. Den svenska neonatalvarden stravar efter ett familjecentrerat
perspektiv, dar foraldrar ska fa mojligheten att delta i omsorgen av sitt barn. Familjecentrerad
vard bygger dven pa att all information delas med foraldrarna och att foraldrarna ar delaktiga
i alla viktiga beslut som tas kring barnet. Ar 2014 startades ett projekt pa
neonatalvardsenheten pa Sachsska barn- och ungdomssjukhuset dar foraldrar bjods in till att
delta under den medicinska ronden. Studier har beskrivit att nar foraldrar inkluderas i
rondarbetet 6ppnas maojligheter till en mer direkt kommunikation mellan foréldrar och
sjukvardspersonal. Syftet med denna studie ar att beskriva foraldrars upplevelse av
delaktighet under medicinsk rond pa 6vervakningssal pa en neonatalavdelning.

Till studien soker vi foraldrar som deltagit under minst tva medicinska ronder pa
overvakningssal och som vill dela med sig av sina erfarenheter kring rondarbetet. Var
forhoppning ar att era erfarenheter ska hjalpa oss att bli battre pa att inkludera foraldrar under
den medicinska ronden och darmed framja delaktigheten samt méjligheten till att paverka
beslut.

Studien kommer genomfaras med interjuver dar fokus kommer att ligga pa hur ni upplevt er
mojlighet till delaktighet. Den berdknade tiden for intervjun kommer att vara ca 30 minuter
och genomforas pa neonatalvardsavdelningen. Intervjun kommer att utféras vid ett tillfalle
som bestams i samrad mer er. Intervjuerna kommer att spelas in och darefter skrivas ut
ordagrant. Intervjutexterna kommer darefter att bearbetas och sammanstallas i en
magisteruppsats vid Karolinska Institutet under varen 2017. Ni kan ta del av resultatet genom
att kontakta nedan angivna personer.

Allt material kommer att avidentifieras och det ar endast forfattarna samt handledaren som
har tillgang till intervjumaterialet. Resultatet och era svar kommer att behandlas s att inga
obehdriga kan ta del av dem och enskilda individer kommer inte kunna identifieras.
Deltagandet i studien ar frivilligt och ni kan nar som helst under studiens géang valja att
avbryta ert deltagande. Onskar ni att inte delta i studien kommer det inte pa ndgot stt
paverka ert barns vard pa neonatalavdelningen.

Om ni ar intresserade av att delta i var studie ber vi er att fylla i samtyckesformularet sa
aterkommer vi for planering av intervjun.

Ansvariga Handledare
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Leg. Sjukskoterska Med. Dr. i Omvardnad

angelica.alenius-spinnell@sll.se
Maria Granqvist

Leg. Sjukskoterska
maria.granqvist@sll.se
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Samtyckesformular

Jag har forstatt studiens syfte och tagit del av bade den muntliga och skriftliga informationen.
Jag onskar att delta som intervjuperson i denna studie. Jag ar inforstadd i att min medverkan i
denna studie &r frivillig och att jag ndrsomhelst kan avbryta mitt deltagande utan att ange
orsak.

Héarmed godkénner jag mitt deltagande i studien.

Namnfortydligande:

Underskrift:

Datum:
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