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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nir ett barn blir inskrivet pa en neonatalvardsavdelning s innebdr det en stor
utmaning bade for barnet och fordldrarna. Familjecentrerad neontalvard ar en central del i
omvardnaden som tillgodoser hela familjens behov. Fordldrarnas delaktighet i barnets
omvardnad har positiva effekter bdde for barnet och fordldrarna. Tidigare forskning har visat
att anvindning av musikterapi inom neonatalvarden har gett positiva effekter hos barnet i
form av smértlindring samt stabilisering av vitala parametrar. Barnsjukskoterskan har som
uppgift att ge stdd till barnet och fordldrarna utifran individuella behov. I familjecentrerad
utvecklingsstodjande musikterapi ligger fokus pa att stétta samspel och anknytning mellan
barn och fordldrar genom stunder av lugn, vilket stottar barnets emotionella och kognitiva
utveckling. Att f4 kunskap om f6rildrarnas upplevelser av familjecentrerad
utvecklingsstodjande musikterapi pa en neonatalvardsavdelning kan ge stdd till bade barnet
och forildrarnas behov.

Syfte: Att beskriva forédldrars upplevelser av familjecentrerad utvecklingsstodjande
musikterapi pa en neonatalvardsavdelning.

Metod: En kvalitativ design med induktiv ansats i form av semistrukturerade intervjuer.
Datainsamlingen utfordes genom videosamtal med forédldrar vars barn hade vardats pa
neonatalvardsavdelning i Stockholm men som nu hade skrivits ut. En manifest kvalitativ
innehéllsanalys anvindes som analysmetod.

Resultat: Forildrarnas upplevelse av familjecentrerad utvecklingsstodjande musikterapi pa
en neonatalvirdsavdelning bildade tre huvudkategorier: kdnslomdssigt stod, ndrheten till sitt
barn och musikterapins betydelse.

Slutsats: Studien visar att fordldrarna hade positiva erfarenheter av musikterapin. Forildrarna
upplevde ett stod 1 hantering av kdnslor och stress samt stdd 1 anknytning och bindning mellan
dem och barnet. Musikterapin kan anvéndas for att stddja den familjecentrerade omvéirdnaden
och dérmed ocksa tillgodose barnets behov.

Nyckelord: Familjecentrerad utvecklingsstodjande musikterapi, familjecentrerad vérd,
foréldrars upplevelser, neonatalvard.



ABSTRACT

Background: When a child is admitted to a neonatal care unit, it presents challenges for both
the child and parents. Family-centered neonatal care, is a central part of caregiving that caters to
the needs of the entire family. Parental participation in the care of their child has positive effects
for both the child and the parents. Previous research has shown that the use of music therapy in
neonatal care has positive effects on the child, including reduction in pain and the stabilization
of vital parameters. In the role as a pediatric nurse, it is important to individualize the needs of
support in both children and their parents. In family-centered developmentally supportive music
therapy the focus is to support the interplay and connection between the child and the parents
through moments of calmness, which support both emotional and cognitive development in the
child. Both the child and the parents needs can be supported through studying parental
experiences of family-centered developmentally supportive music therapy in a neonatal care
unit.

Aim: To describe parents’ experience of family-centered developmentally supportive music
therapy in a neonatal care unit.

Method: A qualitative design with inductive approach in the form of semi-structured
interviews was used in this study. The data collection was performed through video-calls with
parents whose child had been cared for in a neonatal care unit in Stockholm but had now been
discharged. As an analytical method, a manifest qualitative content analysis was used.
Results: Parents’ experiences of family-centered developmentally supportive music therapy in
a neonatal care unit formed three main categories: emotional support, the connection to your
child and the importance of music therapy.

Conclusion: Parents’ experiences of family-centered developmentally supportive music
therapy in a neonatal care unit were positive. The parents experienced emotional support and
support in handling stress. They also experienced support in bonding and developing connection
between them and their child. Music therapy can be used to support the family centered care
and by that, cater for the needs of the child.

Keywords: Family-centered developmental music therapy, family-centered care, parents’
experience, neonatal care.
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1 INLEDNING

Att fa ett sjukt nyf6tt barn eller ett for tidigt fott barn och hamna péd en neonatalvirdsavdelning
ar en utmanande situation for fordldrarna till barnet. De forestillningar som byggts upp infor
forlossning och den forsta tiden med barnet har blivit fordndrade och detta kan medfora ménga
olika kénslor. Fordldrarna befinner sig ofta i en kris dér de ir 1 ett stort behov av stod. Den
familjecentrerade varden ar central pa neonatalvardsavdelningen och det &r viktigt att hela
familjens behov blir tillgodosedda. P4 den neonatalvdrdsavdelning som jag arbetar pa har vi
tillgéng till en musikterapeut som arbetar med familjecentrerad utvecklingsstodjande
musikterapi. Forskning visar pa positiva effekter hos barnet vid anvdndandet av musikterapi vid
bland annat smartsamma procedurer men det dr idag svart att finna forskning kring fordldrarnas
upplevelser och erfarenheter kring musikterapi. Med denna vetskap stéller jag mig frdgan om
jag kan fa en djupare kunskap kring fordldrarnas upplevelser av musikterapi genom den hir
studien. Genom att 6ka fordldrarnas ndrvaro och delaktighet sd dkar &ven mojligheten att
tillgodose barnets behov.



2 BAKGRUND

2.1 NEONATALVARDEN
2.1.1 Neonatalvard i Sverige

Pa neonatalvardsavdelningar i Sverige vardas for tidigt fodda barn och nyfédda som av olika
anledningar insjuknat i samband med eller efter forlossningen. Ar 2019 foddes 114 523 barn i
Sverige varav 6518 barn foddes prematurt, det vill sdga fore 37 fullgdngna graviditetsveckor.
9,9 % av alla nyfodda vardades pa neonatalvardsavdelning. Vanliga anledningar till att nyfodda
behover vard pa en neonatalvardsavdelning ér till exempel prematuritet, andningssvéarigheter,
cirkulationsproblem, infektion och nyfoddhetsgulsot. Vérdtiden varierar fran ndgra timmar till
flera manader (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister [SNQ], 2019).

2.1.2 Familjecentrerad neonatalvird

Svensk neonatalvard och begreppet familjecentrerad neonatalvard har utvecklats fran att
foréldrarna tidigare hade en véldigt passiv roll till att fordldrarna idag forvéntas vara mer aktiva
och deltagande samt ses som en sjdlvklar del i varden och omvardnaden av barnet. Begreppet
delaktighet ar centralt inom familjecentrerad neonatalvard och innebér dvergripande att
fordldrarna aktivt deltar i barnets omvardnad samt ar delaktiga i beslut som ror barnets vard
(Wigert, 2013). Den familjecentrerade neonatalvarden bor utga ifrdn hela familjens behov dér
de individuella behoven uppmérksammas och respekteras. Fordldrarna uppmuntras och stottas
under vérdtiden till att ta ansvar for barnets omvérdnad och for att frdmja delaktighet sé delas all
relevant information med fordldrarna. Genom att vardpersonalen informerar och stodjer
foréldrarna ges barnet stod till utveckling och relationen mellan barn och foréldrar stéttas
(Ortenstrand, 2015). Studier visar att en familjecentrerad vérd reducerar stress hos forildrarna
och ger en 6kad kénsla av ett tryggt och sjélvstindigt fordldraskap (Gooding et al., 2011) samt
leder till en kortare vardtid (Ortenstrand et al., 2010).

2.1.3 Att bli foralder till ett for tidigt fott barn eller sjukt nyfott barn

Att blir forélder till ett for tidigt fott eller sjukt barn och att vara forélder till ett barn som vérdas
inneliggande pé en neonatalvardsavdelning &r en pafrestande upplevelse och exempel pa
vanliga kénslor hos fordldrarna dr nedstdmdhet, overklighetskinslor, maktloshet, radsla, oro,
sorg och skuld. Tiden pd neonatalvirdsavdelningen leder ofta till negativa psykologiska och
emotionella effekter hos fordldrarna och kénslor av att relationen mellan foréldrar och barn blir
stord (Al Maghaireh et al., 2016; Obeidat et al., 2009). Tva centrala begrepp inom barnsjukvard
och barnhélsovard dr bindning och anknytning. Bindning anvinds for att beskriva fordldrarnas
tidiga kénslor for sitt barn och anknytning anvands for att beskriva det instinktiva och
emotionella band som barnet skapar till personer som visar barnet omvardnad och omsorg
(Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013). Redan under graviditeten uppstar den
emotionella kontakt till barnet som kallas for bindning. De olika stegen infor och under
graviditeten sa som planering, att se sitt barn pa ultraljud, hora barnets hjartljud eller att kiinna
fosterrorelser ar delar som hjélper till att utveckla bindningen till barnet. Efter det att barnet f6ds
utvecklas bindningen till barnet genom att se och rora sitt barn samt genom att ta hand om och
interagera med barnet. Fordlderns kérlek till barnet aktiverar samma del 1 hjarnan som vid
romantisk karlek. Hjdrnan bearbetar barnets uttryck och signaler vilket medfor 6kade nivéer av



bindnings-hormonet oxytocin (Gardner, Voos et al., 2016, del 6, s. 821). Barnet har ett medfott
behov av att soka kontakt och nirhet med andra ménniskor och anvénder sig av sinnesintryck,
sd som att se och hora, samt dven genom att kdnna pa saker for att utforska sin omgivning
(Hwang & Nilsson, 2019). Anknytningen utvecklas genom upprepade interaktioner med barnets
anknytningsperson. Barnet soker efter trygghet, trost och beskydd hos sin anknytningsperson
och nir barnets signaler bekréftas och besvaras sa kallas anknytningen for trygg (Broberg et al.,
2020). Barnets behov av att vardas pa en neonatalvardsavdelning innebér en separation mellan
barnet och fordldrarna i olika stor omfattning vilket kan paverka bdde bindning och anknytning
negativt (Thernstrom Blomqvist & Hedberg Nyqvist, 2013).

2.1.4 Utvecklingsstodjande neonatalvird

Kleberg och Westrup (2015) menar att fodas for tidigt innebér en intensiv vardperiod dér barnet
utsitts for smirtsamma procedurer och stimuli frdn miljon runt barnet som ljus, ljud och
aktivitet. Barnet lagger under den hir perioden mycket energi pa att reagera pd externa stimuli. [
jamforelse med det fullgangna barnet, visar det for tidigt fodda barnet svagare signaler samt ar
mindre vaket och benéget att ge gensvar vilket kan forsvira anknytningsprocessen. Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) dr en modell som
anvands inom den familjecentrerade neonatalvarden. NIDCAP &r utformat for att hjalpa
vardpersonal och foréldrar att tolka och observera sitt for tidigt fodda barns sétt att signalera
samt kommunicera stress eller anstringning och dven vilbefinnande. Modellen anvénds for att
stodja barnets utveckling och formaga att klara av miljon och varden. Familjen ses som de
viktigaste personerna for barnet och familjen uppmuntras darfor till tidig medverkan i vérden.
Vid anvidndandet av NIDCAP sa beskrivs och tolkas barnets beteende utifran olika delsystem.
Ett av dessa delsystem syftar till barnets forméga att samspela med omvérlden dér barnet tar in
ljud- och synintryck fran bade méinniskorna och miljon som finns runt omkring. Vardpersonal
och/eller barnets fordldrar observerar barnets reaktioner pa dessa intryck och anvander de som
stod till barnets vilméende och utveckling (Kleberg & Westrup, 2015).

2.2 MUSIKTERAPI INOM NEONATALVARDEN
2.2.1 Barnets sinnesutveckling

Redan i livmodern reagerar barnet pa sinnesintryck och fran gestationsvecka 22—24 reagerar
barnet pa ljud (Marsal, 2015). Det nyfodda barnets horsel dr bra och plétsliga ljud kan vara
skrammande medan rytmiska ljud, sd som hjértslag, i stdllet kan verka lugnande och medfora
att barnet somnar lattare. Vissa ljud som barnet har upplevt intrauterint dr ljud som barnet
foredrar dven efter fodseln, som till exempel moderns rost (Hwang & Nilsson, 2019). Efter
fodseln kan barnet kdnna igen sin moders rést genom den tidigare exponeringen av résten fran
den intrauterina omgivningen. Studier har visat skillnader mellan exponering av fraimmande
kvinnors roster 1 jimforelse med moderns rost efter fodseln och barnen har dé foredragit sin
moders rost (Moon & Fifer, 2000). Den maternella vivnaden som skyddar barnet i livmodern
bidrar dven till att ddmpa ljudfrekvenser. Det prematurt fodda barnet har ett kiansligt
horselsinne och dr inte ldngre skyddat av de maternella vdvnaderna. Véarden pa
neonatalvardsavdelning innebdr att barnet ofta exponeras for hdga nivéer av bade lagfrekventa
samt hogfrekventa ljud och bade de omgivande ljuden samt roster skiljer sig markant fran de
ljud som barnet skulle ha exponerats for i den intrauterina omgivningen (Graven, 2000).



Rekommendationen dr att ljud pa en neonatalvardsavdelning ska vara som hogst mellan 45—
50 dB och endast kortare stunder upp till 55 dB for att stodja barnets vitala funktioner, frimja
somn och dven for att reducera stress hos bade barnet och fordldrarna. Nagra av de ljud som
vanligtvis kan bidra till ljudnivéer som Overstiger gransen for rekommendationerna ar ljud
och larm frén apparaturer, hoga rostnivaer samt dven vattenkranar som stings av och sétts pa
(Gardner, Goldson et al, 2016, del 2, s. 262). Samtidigt sa visar studier att bade det fullgangna
och det prematura barnet paverkas positivt av ljud i form av musikterapi. Musikterapeuten
anvinder sig d4 med fordel av sin och forédldrarnas roster samt levande musik i1 vaggvisestil
for att frimja barnets utveckling och vitala parametrar (Gardner, Goldson et al, 2016, del 2, s.
262).

2.2.2 Familjecentrerad utvecklingsstodjande musikterapi

Musikterapi som behandling samt forskning inom musikterapi och dess effekter hos prematura
och sjuka nyfodda barn har bedrivits inom neonatalvdrden i minga ar och forskningens resultat
har lett till att musikterapi har inforts som behandlingsmetod p&d ménga
neonatalvirdsavdelningar i flera olika ldnder (Shoemark & Dearn, 2016). Enligt Nocker-
Ribaupierre (2013) &r de tre huvudsakliga malen med anvéndandet av musikterapi inom
neonatalvirden:

- Att stotta barnets neurologiska och sensoriska utveckling genom individanpassade
musikterapi interventioner.

- Att 6ka barnets sociala, kognitiva, emotionella, kommunikativa och motoriska
kompetenser genom att erbjuda en for barnet anpassad sensorisk stimulering som ej r
Overstimulerande utan balanserad till vad barnet kan ta emot.

- Ytterligare ett mal dr att engagera samt stodja barnets fordldrar genom att skapa tillfdllen
for interaktion och utrymme for att bindning/anknytning mellan barn och foraldrar far
mdjlighet att utvecklas.

De olika former av musikterapi som utfors inom neonatalvarden dr anpassade efter olika faser i
barnets sensoriska utveckling. De olika musikterapiinterventionerna anpassas efter barnets
mognad och borjar vid gestationsvecka 25. Musikterapin utvecklas stegvis genom anvindning
av nynnande, sdng av fordldrar och musikterapeut samt vissa utvalda instrument. Barnet kan
efter hand borja att ge gensvar vid musikterapiinterventioner vilket i sin tur leder till att de
sociala interaktionerna mellan barnet och fordldrarna stottas. Inom neonatalvérden finns flera
olika metoder som har utvecklats globalt (Nocker-Ribaupierre, 2013).

Den familjecentrerade och utvecklingsstodjande musikterapi som anviands pa avdelningen dir
den aktuella studien dr genomford bygger pa och ér inspirerad av Creative Music Therapy for
Preterm Infants and Their Parents (CMT) som har utarbetats av Friederike

Haslbeck (Haslbeck, 2014; Haslbeck and Bassler, 2020). Under musikterapiinterventionerna
ar fordldrarna alltid nirvarande och barnet ligger hud-mot-hud hos sin fordlder dir ambitionen
ar att skapa en stund av lugn och ro for familjen. Musikterapeuten skapar en klingande
avslappning genom anvindning av monochord, nynnande och familjens sanger eller vélkinda
vaggvisor. Musikterapeuten anvénder sin rost och improviserar enkla melodier i kombination
med klangen frdn monochordet eller a capella (sang utan ackompanjemang). Monochord ir ett
stranginstrument i trd som ger ett vibrerande och akustiskt ljud. Instrumentet placeras med
fordel sé att fordldern, under hud-mot-hudkontakt, kan lagga sin armbége mot och pa sa sitt
kénna vibrationerna och samtidigt fors en del av dessa over till barnet. Sdng och musik sker



alltid 1 interaktion med barnets andning, uttryck, gester och rorelser samt fordldrarnas andning
och uttryck. Fordldrarna bjuds in att delta, om de vill, genom att nynna med, sjunga sdnger
som de tycker om eller bara genom att lyssna tillsammans med sitt barn. Monochordet kan
anvindas dven utan kombination av rost for att erbjuda foréldrarna en stund att {4 vila
tillsammans med barnet. Nér fordldrarna uttrycker att de vill delta genom att sjunga eller
nynna men inte riktigt vet hur, da kan musikterapeuten individanpassat hjdlpa fordldrarna hur
de anvénder sina roster tillsammans med sitt barn och utifran barnets behov (Haslbeck &
Hugoson, 2017).

2.2.3 Aktuell forskning inom musikterapi

Tva metaanalyser visar att musikterapin gav positiva effekter hos barnet sa som signifikanta
skillnader i barnets hjirtfrekvens, syresdttning, beteendestatus och dven sug- och
matningsforméiga samt genererade kortare vardtid (Standley, 2012; Bieleninik et al., 2016).
Kortsiktiga effekter av musikterapin var bland annat viktuppgang hos barnet, minskad tid till
fullt uppnétt oralt intag av foda och minskad oro hos modern (Bieleninik et al., 2016).

Ytterligare en studie undersokte skillnader i somnmdnster, matvanor samt vitala funktioner
hos barnet genom anvidndandet av “medical music psychotherapy” (Loewy et al., 2013).
Forskarna anvénde sig av tva olika ljud: ett ljud som skulle efterlikna hjartslag och ett ljud
som skulle efterlikna ljudet inne i livmodern. Interventionen inneholl d&ven vaggvisor som
fordldrarna sjdlva valt. Alla tre ljuden resulterade i minskad hjartfrekvens och vaggvisorna
gav tydligast minskning av hjértfrekvens bade fore, under och efter interventionen. Ljuden av
hjartslag och ljuden som skulle efterlikna ljuden fran livmodern hade positiva effekter pa
barnets somnmonster. Beroende pa vilken vaggvisa som fordldrarna valde att sjunga for sitt
barn sa visades dven effekter pa syremattnad och matvanor hos barnet. Effekterna pa de
fysiologiska vérdena i form av hjértfrekvens, syreméttnad samt somn och vakenhetsperioder,
menar forskarna, stottar barnets forméga till sjdlvreglering, forbittrar sugférmagan och
framjar viktuppgang (Loewy et al., 2013).

I en Oversiktsartikel av Hugoson och Eulau (in press) redogdrs for forskning kring hur
musikterapin kan anvindas som smaértlindring pa en neonatalvardsavdelning. I en studie av
Ullsten et al. (2017) som redogdrs for visas att effekterna av att sjunga vaggvisor i samband
med sméartsamma procedurer for barnet resulterade i att barnet fick en lugnare andning, 6kad
syresittning, lagre hjartfrekvens, kortare tid for proceduren och dven farre stick vid
provtagning. I en annan studie visas positiva effekter av att barnet fick lyssna pa sin mors
inspelade rost under smértsamma procedurer vilket gav barnet bittre poing vid smértskattning
(Azarmnejad et al., 2015). En viktig del i den familjecentrerade utvecklingsstodjande
musikterapin dr att fordldrarna uppmuntras att vara delaktiga och sjunga for samt prata med
sitt barn och gérna bide fore, under och efter smértsamma procedurer (Hugoson & Eulau, in
press; Ullsten et al., 2018). En studie har jamfort skillnader mellan vard av barnet hud-mot-
hud med sin fordlder under tystnad och hud-mot-hudvérd i kombination med att modern
sjunger. I kombination med att modern sjong, gav det en 6kad positiv effekt pa barnets
autonoma stabilitet och dven 6kad positiv effekt pd moderns nivéer av stress och oro (Arnon
et al., 2014).



2.3 BARNSJUKSKOTERSKANS ROLL

Alla barn har rétt till en jamlik vard som fradmjar hélsa, livskvalitet och utveckling. Nordiskt
nétverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och sjukvard, NOBAB, arbetar for barns
och ungas behov och rittigheter inom hélso- och sjukvard. Forenta nationernas konvention om
barnets rattigheter ligger till grund for de standarder som NOBAB utformat for en fullgod vard
av barn som vérdas pa sjukhus. Standarden bestar av tio artiklar som beskriver barns réttigheter
inom hélso- och sjukvarden och handlar bland annat om vardmiljo, information,
fordldramedverkan och stod i barnets utveckling. All vardpersonal som behandlar och vardar
barn ska ha utbildning och kompetens 1 att beméta fysiska och psykiska behov hos barn och
familjer (Nordiska nitverk for barn och ungas rétt och behov inom hélso- och sjukvard
[NOBAB], 2017). FN:s konvention om barnets réttigheter bestir av 54 artiklar som innehéller
bestimmelser om méanskliga rittigheter for barn. Konventionen ar fran och med 1 januari 2020
lag 1 Sverige. Det finns fyra grundldggande principer i barnkonventionen och grundprinciperna
beskriver alla barns lika rittigheter och virde samt rétt till liv och utveckling. Beslut som tas
kring barnet ska vara for barnets bésta och barnet har rétt att uttrycka sin mening och fa den
respekterad (FN:s konvention om barnets réttigheter, 2018).

Barnsjukskoterskan bor ha kompetens, kunskap och fardigheter som bidrar till en trygg och
saker vérd for barn och ungdomar samt kompetens att varda barn och familjer med ett
familjecentrerat forhallningssitt, vilket inkluderar att optimera fordldrarnas delaktighet i
omvardnaden. Vidare bor barnsjukskdterskan ha kompetens kring barnets fysiska och psykiska
utveckling samt forméga att ge stod efter barnets individuella behov och utvecklingsniva. I
arbetsuppgifterna ingar dven att verka for en miljo som stimulerar till &terhdmtning for barnet
(Riksforeningen for Barnsjukskoterskor & Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Som
barnsjukskdterska pd en neonatalvardsavdelning dr det viktigt att stddja barnets formaga att
hantera miljon och varden samt att se barnet som delaktig 1 sin egen utveckling. De viktigaste
personerna i barnets liv dr fordldrarna och foréldrarna ska uppmuntras till att delta 1
omvardnaden samt erbjudas stod i att ldra sig att tolka sitt barns signaler (Kleberg & Westrup,
2015). Under de forsta dren 1 barnets liv sd utvecklas flera anknytningar till personer runt barnet
s som mamma, pappa eller andra personer som har ett omvardnadsansvar for barnet. Enligt
John Bowlbys teori om anknytning soker barnet efter trygghet, trost och beskydd hos sina
omvardnadspersoner som i sin tur reagerar och/eller svarar pa dessa signaler och skapar pé sa
sdtt antingen en trygg eller otrygg anknytning (Broberg et al., 2020).

Enligt Florence Nightingales omgivningsteori s kan sjukskoterskan paverka miljon runt
patienten och pa sé sitt dven paverka patientens hilsa. Sjukskdterskans roll ar att se till att
miljon dr gynnsam for att optimera chanserna for tillfrisknande av patienten. Teorin fokuserar
pa varden av patienten och atgirder kring miljon ska individanpassas. Nightingales
omgivningsteori utgér frén tio huvudbegrepp som bland annat innefattar: ljud och ljus, personlig
hygien, ventilation och uppvarmning, erbjuda hopp och rdd samt observation (Nursing-Theory,
2016). Det krévs ett gott samarbete mellan vardpersonal och musikterapeut for att musikterapi
ska kunna anvédndas som behandlingsmetod och viktiga forutsattningar &r omraden som
observation, undersokning av ljudmiljo och forskning (Loewy, 2000). Barnsjukskoterskans
arbete ska bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet samt f6lja riktlinjer och forfattningar.
Barnsjukskoterskan ska dven inneha kunskap och forméga att soka upp evidensbaserad kunskap
och applicera den 1 arbetet (Lundqvist, 2015).



24 PROBLEMFORMULERING

Alla barn har rétt till en jamlik vard som frimjar hélsa, livskvalitet och utveckling. Barn som
vérdas pa en neonatalvardsavdelning separeras ofta fran sina fordldrar samt utsatts for flera
smirtsamma procedurer vilket kan leda till en forsdmrad hélsa, livskvalitet och utveckling. En
familjecentrerad neonatalvard dér fordldrarnas delaktighet dr en central del 1 varden har positiva
effekter hos bade fordldrar och barn. Det leder bland annat till kortare vérdtid samt en kad
kénsla av ett tryggt och sjélvstindigt fordldraskap. Att bli forélder till ett for tidigt fott eller ett
sjukt nyfott barn dr en pafrestande upplevelse som ofta forknippas med negativa kéanslor, vilket i
sin tur kan forsvéra bindning och anknytning mellan barn och fordldrar. Olika former av musik
och musikterapi har visat sig ha positiva effekter pa bland annat barnets vitalparametrar och
upplevelse av smirta. I specialistsjukskoterskans uppgift ingdr bland annat att ge god
omvardnad och stod till barnet utifrdn barnets individuella behov och utvecklingsniva, vilket
bland annat skulle kunna inkludera att remittera till musikterapi niar behov hos familjen uppstar.
Idag saknas tillrdckligt med kunskap om foréldrarnas upplevelse av musikterapi och som
specialistsjukskdterska inom barn och ungdom é&r det viktigt att f4 kunskap dven ur ett
fordldraperspektiv for att kunna tillgodose barnets behov.

2.5 SYFTE

Syftet var att beskriva fordldrars upplevelser av familjecentrerad utvecklingsstddjande
musikterapi pa en neonatalvardsavdelning.



3 METOD
3.1 VAL AV METOD/DESIGN

En kvalitativ design med induktiv ansats anvéndes 1 studien. En kvalitativ design anvénds ofta
nér syftet dr att studera personers levda erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. Induktion
innebdr att studera och beskriva ett fenomen forutsattningslost for att sedan kunna dra slutsatser
(Henricson & Billhult, 2017).

3.2 URVAL/DELTAGARE

Urvalet som passade syftet var foréldrar till barn som vérdats pa en neonatalvardsavdelning som
vid minst tva tillféllen traffat en musikterapeut. Detta sitt att vélja deltagare kallas for
strategiskt urval, vilket innebér att strdva efter att hitta personer som kan ge relevant information
om det valda omrddet. I kvalitativa studier &r det oftast mindre antal deltagare jamfort med
kvantitativa studier (Henricson & Billhult, 2017). Tio deltagare inkluderades i studien, varav
fem mammor och fem pappor. Inklusionskriterier i studien var fordldrar till barn som vardats
inneliggande pa en neonatalvardsavdelning och som hade skrivits ut till hemmet. Foréldrarna
skulle dven ha traffat en musikterapeut vid minst tva tillfdllen. Anledningen till att familjen
skulle ha traffat musikterapeut mer dn en gang ar dé de skulle ha hunnit bilda sig en uppfattning
av upplevelsen, vilket kan vara svart om de bara har haft musikterapi vid ett tillfille.
Exklusionskriterier var fordldrar som inte pratar svenska da det inte fanns mojlighet att anvénda
tolk under intervjuerna samt dé familjen endast hade tréffat musikterapeuten vid ett tillfille.

3.3 DATAINSAMLING

Halvstrukturerade intervjuer anvdndes som datainsamlingsmetod. Intervjuer som
datainsamlingsmetod ger deltagarna mojlighet att berétta om sina erfarenheter och upplevelser
med egna ord. Den kvalitativa intervjun kan vara ostrukturerad men det dr vanligast med
halvstrukturerade intervjuer, vilket innebdr nagon form av struktur med en eller flera 6ppna
fragor som dr nedskrivna i en frageguide. Under intervjun bestdms i vilken ordning och pa
vilket sétt fragorna stills (Forsberg & Wengstrom, 2015). Intervjuerna spelades in till en ljudfil
via en diktafon for att materialet sedan skulle kunna transkriberas och analyseras. Intervjuerna
utfordes med bada fordldrarna samtidigt vid alla fem intervjutillfallen.

3.4 DATAANALYS

Kvalitativ innehéllsanalys dr en vanlig analysmetod och metoden kidnnetecknas av att forskaren
systematiskt och stegvis kategoriserar data for att kunna identifiera monster och teman
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Den data som samlades in via intervjuer analyserades med
hjélp av manifest innehallsanalys vilket innebér en textnira analys av det som direkt uttrycks i
texten. Endast synliga komponenter beskrivs utan en djupare tolkning av texten (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017).

Innehéllsanalysen bdrjade med att materialet transkriberades fran ljudfil till text. Forfattaren
laste sedan igenom och granskade materialet for att identifiera meningsbarande enheter.
Meningsbirande enheter innebér ett antal ord eller meningar som har en gemensam ndmnare



och som svarar mot studiens syfte. Meningsenheterna kondenserades och kodades sedan, vilket
innebar att meningarna som identifierats kortades ner till védsentliga ord och fick en kod.
Liknande koder grupperades ihop och bildade underlag till studiens underkategorier och
kategorier (Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). I tabell 1 presenteras négra exempel pa hur
meningsbarande enheter bearbetas under analysen.

troskel att sjunga sé
dir om det inte hade
varit for de héar
tillfallena.

om det inte
var for de har
tillfallena.

Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Liksom en hjilp En hjilp Bearbeta Att hantera kédnslor | Kénsloméssigt

framét i den hér framét i kénslor och stress stod

processen som det processen

innebdr med allade | med alla

kénslor som uppstar, | kdnslor.

positiva och liksom

jobbiga kinslor.

...att fa ett litet Avbrott 1 att Tyda barnets | Att knyta band till | Nérheten till

avbrott i att ligga titta pa siffror. | signaler sitt barn sitt barn

och titta pd olika Titta pa

siffror som maéter ansiktsuttryck.

syreséttning och

hjértslag och sa

vidare. Och sluta

tanka pa det en stund

och 1 stéllet bara titta

pé ansiktsuttryck.

Jag tror att jag hade | Storre troskel | Komma dver | Att ta till sig Musikterapins

haft en lite storre till att sjunga | en troskel. musiken betydelse

Tabell 1. Exempel pa innehéllsanalys.

3.5 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (2003) s krivs inget etiskt
godkédnnande fran etikprévningsndmnden vid studier som genomfors endast inom ramen for
hogskoleutbildning pa grundniva eller avancerad niva. Ett godkdnnande frén verksamhetschefen
(Bilaga 1) inhdmtades innan studiens paborjan. Ett samtyckesformulér utformades och
skickades ut till fordldrarna (Bilaga 2). De gick igenom informationen for att sedan skriva pé ett
samtycke och skicka tillbaka till forskningspersonen. Enligt lagen om etikprovning av forskning
som avser manniskor (2003) ska samtyckesformuldret innehélla f6ljande information: syftet
med forskningen, metod som kommer att anvéndas, vem som &r huvudforskningsman, de
eventuella risker och f6ljder som forskningen kan medfora samt att deltagande é&r frivilligt och
kan ndr som helst avbrytas (Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor, 2003).
Vetenskapsradet (2017) namner fyra viktiga begrepp vid hantering av forskningsmaterial, vilka
ar sekretess, tystnadsplikt, konfidentialitet och anonymitet. Informanterna har innan start av
studien blivit informerade kring den sekretess och tystnadsplikt som géller. De har dven
informerats om att ljudfilerna raderades efter transkribering av materialet samt att allt material



avidentifieras infor presentation av resultatet. Konfidentialitet sékerstélls genom att
forskningspersonen inte sprider uppgifter som givits 1 fortroende och skyddar fran att obehdriga
far del av uppgifterna. Forskningspersonen ér ocksa ansvarig for att alla referenser och citat ar
korrekt gjorda (Vetenskapsrddet, 2017). Materialet forvarades i en 16senordskyddad dator for att
skydda forskningspersonernas integritet.

Etiska principer att ta hdnsyn till vid forskning &r bland annat gora-gott-principen som innebar
att Overviga riskerna med studien fOr att minimera skada for deltagarna och virna om
ménniskans vilbefinnande (Kjellstrom, 2017). Under intervjuerna med fordldrarna i studien sa
riskerar de att pAminnas om eventuella kénslor och minnen som kan ha paverkat dem bade
positivt och negativt. Deltagarna blev informerade om att deltagandet var frivilligt och att de nér
som helst under studiens gang fick avbryta sitt deltagande. En ytterligare princip ér
autonomiprincipen som innebér att ménniskan har rétt att bestimma ver sitt eget liv och ta
egna beslut (Kjellstrom, 2017). Detta tas hinsyn till genom att deltagarna innan studiens
paborjan har blivit informerade samt fatt mojlighet att vélja om de vill delta. Enligt
Helsingforsdeklarationens (2013) ska behovet av ny kunskap balanseras i1 forhallande till
deltagarnas hilsa och intresse. Vid forskningsstudie som inkluderar méanniskor s ska riskerna
och fordelarna med studien, bade for samhéllet och individen, balanseras och tas hdnsyn till
under arbetets gang. Fordelarna med studien ansags overviga riskerna bade pa samhills- och
individniva da resultatet skulle kunna generera i ny kunskap som idag saknas inom
neonatalvarden. Genom denna nya kunskap kan bade barnet och fordldrarnas hélsa och
vilmaende frdmjas.
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4 RESULTAT

Totalt fem fordldrapar som alla bestod av en mamma och en pappa, totalt fem mammor och fem
pappor, inkluderades i studien. De beréttade om sina upplevelser av familjecentrerad
utvecklingsstodjande musikterapi pa neonatalvirdsavdelning under halvstrukturerade intervjuer.
Barnen till fordldrarna var fodda i1 gestationsvecka 24-36 och vardades pa
neonatalvardsavdelningen pa grund av prematuritet eller annat vardkravande tillstand.
Familjerna hade vistats pa avdelningen 1 minst 24 dagar och som mest fyra ménader och alla
familjer hade vérdats bade pa intensivvérdssal och i familjerum. For tre av fem familjer var det
forsta barnet och de andra tvé familjerna hade ett barn sen innan. Alla férdldrarna hade traffat
musikterapeut minst tva ganger under vistelsen pa neonatalvardsavdelningen.

Namn som ndmns i resultatet dr fingerade for att sikerstdilla familjernas anonymitet.

Under analysprocessen bildades atta subkategorier som tillsammans formade tre overgripande
kategorier. (Tabell 2.)

Subkategorier Kategorier

Att hantera kdanslor och stress

Kanslomassigt stod
Att fd vara tillsammans

En stokig miljo

Att knyta band till sitt barn Nirheten till sitt barn

Att uppmdrksamma barnets reaktioner

Terapeutens forhallningssdtt

Musikterapins betydelse

Att ha onskan om mer

Att ta till sig musiken
Tabell 2. Subkategorier och kategorier.

41 KANSLOMASSIGT STOD

4.1.1 Att hantera kéinslor och stress

Musikterapin ségs av fordldrarna som ett sétt att slappna av och varva ner. Nagra fordldrar
uttryckte att musikterapin bidrog med glddje och de menade att de hade blivit gladare fordldrar
till sina barn. De hade nagot att se fram emot och sag det som en form av avkoppling i den
annars ganska stressiga vardagen som utspelade sig pd neonatalvirdsavdelningen. Flera
fordldrar menade att det gav ndgon form av balans.

“Jag gick fran den hdr vardagliga stamningen till att kdnna mig balanserad” (Pappa 5).
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Négra fordldrar hade under musikterapin vagat somna med sitt barn pa brostet dd de var
Overvakade av musikterapeuten och beskrev det som ett sétt att kénna sig avkopplad.
Musikterapin blev en form av stresshantering dér fordldrarna kunde 14gga sitt fokus pa barnet i
stillet for att lagga fokus pa allt som hinde runt omkring. Det var en skon kénsla att fa ta en
paus frin den stressiga miljon och att {4 befinna sig i ett tillstdnd av lugn och harmoni.

“Det dr ju en stressig miljo att vara i generellt. Sa jag upplevde att det var skont att fa de hdr
smd breaken” (Pappa 1).

Musikterapin fungerade dven som ett sitt att bearbeta sina kénslor for fordldrarna, bdde positiva
och negativa. Det var ménga kanslor som uppstod under varden av deras barn pa
neonatalvardsavdelningen och flera av fordldrarna uttryckte ett behov av stdd i1 bearbetning av
dessa. Musikterapin gav en mgjlighet att vara i nuet och fungerade som en form av andrum for
fordldrarna. Det blev en stund tillsammans och mojlighet att andas igenom sina kénslor och en
form av stabilisering i en krissituation.

” Hon spelade pd sin sdadan hdr monochord som hon hade med sig och, ja, jag satt liksom och
andades och grdt och hade det jdttejobbigt. Men att det var liksom som ett andrum for mig”
(Mamma 5).

Négra fordldrar uttryckte att musikterapin var ett stort stod i processen att f ett sjukt barn som
innebar mycket oro. Det var en dvervildigande kinsla och en mamma beréttade att hon till en
bdrjan befann sig 1 en kris. Musikterapin innebar d4 bade gladje och skratt men dven tarar vissa
ganger. Det fanns ett behov av att bara fa koppla bort alla tankar och bara fa vara i sina kénslor.
Négra fordldrar uttryckte musikterapin som en meditativ stund som bara innebar avkoppling
och att lyssna pa musiken.

“Jag kopplar bort det som finns runt omkring mig...liksom ett avslappnat meditativt tillstand
och bara lyssnar pd tonerna” (Pappa 5).

En del av fordldrarna menade att det var svart till en borjan att vaga sjunga eller spela framfor
andra men att de till slut bara gjorde det och det blev léttare att ta till sig.

“Jag tror att jag hade haft en lite storre troskel att sjunga sd ddr om det inte hade varit for de
hdr tillfillena” (Pappa 2).

Sangen och instrumenten hjilpte fordldrarna att fa ur sig sina kénslor och de menade att
musikterapin kunde medfra att en del jobbiga tankar som annars trangs undan 1 stillet kunde
viddras ur. Det var en hjélp framat i processen att bearbeta alla kidnslor och forsoka att bejaka
dven de positiva kénslorna som fanns dr.

“Jag dr ganska introvert ocksa, alltsa med mina kdnslor. Sa att da var det skont att ndr man vdl
vibrerade sjdlv, att dd kom de ju ut dven om man inte pratar om sina kdnslor...Det kunde bli
vdldigt kinslosamt och liksom rddslan pléotsligt bubblade upp eller liksom de hdr jobbiga
tankarna som man annars fortrdnger. Sd fda en chans att vidra ur sig det” (Mamma 1).

4.1.2 Att fa vara tillsammans

Musikterapin ségs av fordldrarna som en mysig och fin stund tillsammans som familj och
upplevde det som rofyllt att bara fé vara, lyssna pé och spela musik. De kunde lagga sina tankar
at sidan och forsoka att bara vara i stunden med sitt barn. Musikterapin skapade en enad energi
mellan fordldrarna och deras barn och de fick en stund som var for bara dem.

Vi enade var energi liksom, sd pd ndagot sdtt... det var en stund for bara oss liksom, sa det var
fint” (Mamma 1).’Det kéindes dndd som en fin stund att ge henne...men det kindes ju som att
det blev for oss alla” (Mamma 3).
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Forédldrarna beskrev stunden med musikterapi som ett vilkommet avbrott i den 6vriga vardagen
pé neonatalvirdsavdelningen. Det var skont att koppla bort virden och inte 1dngre tdnka pa var
de befann sig utan endast fokusera pa musiken och njuta. Da dagarna ofta var véldigt lika
varandra sd gav musikterapin nagot att se fram emot.

“Ett harligt avbrott i vardagen liksom...Det var nagonting som brét av fran det vanliga. Nagon
underskoterska som ska komma in och kolla resp tre gdanger per dygn och sen allt det dir,
liksom vardag pad neo-grejen. Och da var det hdr ndgot mysigt som hédnder” (Pappa 3).

Musikterapin bidrog med en kénsla av att vara 1 en bubbla dér de fick chansen att komma bort
fran sjukhusmiljon en stund. Allt runtomkring tystades ner och det som annars kunde upplevas
som skrickinjagande kunde de l4gga ifran sig. De upplevde dven kénslan av att fa vara en familj
och fordldrarna upplevde att de under den stunden inte ldngre agerade vérdare till sitt barn utan
fick bara vara forédlder. Det var inte d&nnu en otrevlig vardatgérd for barnet utan en fin och mysig
stund for bade barnet och fordldrarna.

“Det var fint att fa kdnna sig som en familj och kdnna sig lite mindre som patient och vardare
eller vad man ska kalla oss for. Och mer som en vanlig fordlder och barn” (Pappa 4).

Det var ocksa viktigt och uppskattat att den Gvriga personalen pa avdelningen respekterade och
forstod vikten av stunderna med musikterapi for familjen. Det var viktigt for fordldrarna att
stunden forblev deras och att ingen avbrot om det inte ansigs vara nodvéndigt.

”Da visste man att man skulle fa den hdr lilla stunden. Ndr ingen sa ndgonting och ndr man
inte skulle bli avbruten om det inte var vdildigt akut liksom. Sa det var ocksa skont att alla andra
forstod vikten av det” (Mamma 1).

Flera foréldrar beskrev det som en stund av nérvaro som gor att man kopplar bort allt annat runt
omkring sig.

“Ndrvaron, det gor ju att det krdiver ett visst fokus men det gor ocksd att man kopplar bort det
andra” (Mamma 2).

Det kravdes fokus att ndrvara i stunden men som bidrog till att férdldrarna kunde ldgga oron at
sidan och lagga fokus pa sitt barn och barnets upplevelser av musikterapin. En pappa beskrev
ocksd vikten av att kunna vara nirvarande under musikterapitillfillena och valde darfor att inte
delta de génger som kénslan av nérvaro saknades.

”Da handlade det inte alls om att jag inte uppskattade det utan bara inte kéinde att jag kunde,
Jjag kinde mig inte tillrdckligt ndrvarande att kunna vara dér” (Pappa 2).

Musikterapin beskrevs dven som en stund av rekreation och en form av terapi som stottade hela
familjen 1 bearbetning av kinslor. Det upplevdes som en rofylld stund och det blev dnnu léttare
att fa en rofylld stund da de hade mojlighet att vara inne pa familjerum i stéllet for en delad
intensivvardssal.

”Sen kom vi ju ocksa in pd eget rum, pa slutet ddr. Och dd var det ju vildigt rofylit liksom, att
bara fda vara vi” (Mamma 4).

4.1.3 En stokig miljo

Under tiden da barnet vardades i gemensam intensivvardsal med upp till fyra patienter s& kunde
foréldrarna uppleva hinder i musikterapin. Det var manga oljud som upplevdes inne pa salen sa
som ljud fran CPAP och annan vérdutrustning, andra patienter, personal som pratade hogt,
mycket spring, transportkuvos som kors in och ut samt diverse andra ljud som skapade en
stokig miljo runt familjerna. Detta kunde bidra till att fordldrarna inte kunde koppla av och fa en
rofylld stund pé ett Onskvért sétt. De uttryckte att det hade varit mer givande 1 en lugn milj6é och
att det blev béttre déa de fick mojlighet att flytta in pa familjerum.
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“Blaste mycket och pep mycket och personalen pratade hogt. Och det liksom pep pd de andra
patienterna och sd hdr. Och da kunde jag kdnna mig lite stressad over det, att jag inte kom
riktigt ner i ro. Att jag bara tdnkte sa hdr, det hdr ska vara en lugn och fin stund men att det dr
inte riktigt det” (Mamma 4).

Négra fordldrar menade att trots den stokiga miljon sa lyckades musikterapeuten komma in pa
intensivvardssalen och skapa ndgon form av lugn.

"All cred till musikterapeuten ocksa som...i en intensivvdardssal dndd, och en liten skdrmvdgg,
kan komma ner i och sprida lugn” (Mamma 4).

Fordldrarna menade att forutsittningarna pa en intensivvardssal var samre jamfort med nar
musikterapin utfordes pa familjerum. Att kunna sldcka ner, ha tyst runt omkring och att det inte
var ndgon annan narvarande mer @n familjen och musikterapeuten var forutsittningar som
skapade mer stimning och lugn. Under tiden pé intensivvardssalen sé var barnet oftast ocksa
mer vardkrdvande och fordldrarna kunde dé ibland behova sldppa fokus pa musikterapin och
byta fokus helt till barnet, till exempel om barnet fick en apné. Fordldrarna reflekterade ocksa
over hur mycket deras barn hade mojlighet att ta in musikterapin trots den stokiga omgivningen.
“Just for att det var en stokig miljo...var det svart att veta om, hur mycket musiken egentligen
nadde fram genom allt ljud som han var tvungen att lyssna pa runt omkring. Men det blev
bdttre ndr vi bodde pd eget rum och han hade mindre blas i ndsan” (Pappa 4).

Négra av fordldrarna menade ocksa att det tillforde nagot ytterligare som de skulle fa plats med
1 det Ovriga schemat som varden av barnet pa neonatalvirdsavdelningen bestod av. Men de
menade ocksa att da det var ndgonting trevligt att se fram emot och att det 6verviagde
nackdelarna.

“Det enda var vdl att sa hdr. Fa det att klaffa med allt annat som man skulle hinna. Turades om
att ligga hud-mot-hud och sd skulle den andra ut och hinna handla eller allt sadant ddir. Men
man ville bada vara med pd det. Men det dr ju mer bara logistik, det var ju inget superjobbigt”

(Pappa 3).
4.2 NARHETEN TILL SITT BARN

4.2.1 Att knyta band till sitt barn

Under musikterapiinterventionerna upplevde forédldrarna att de fick stod i att 14sa och tyda sitt
barns signaler. De fick hjdlp av musikterapeuten att titta pa barnets ansiktsuttryck och
uppmérksamma sma signaler som barnet visade under musikterapin.

“Sma signaler som sd, som musikterapeuten hjdlpte till att uppmdrksamma oss pd. Alltsa mer
sdahdr ansiktsfordandringar eller ansiktsuttryck” (Mamma 2).

Fordldrarna menade att de kunde sléppa fokus pa de siffror som visades pa monitorn och kunde
1 stillet uppméarksamma barnets reaktioner.

"Att fa ett litet avbrott i att ligga och titta pa olika siffror som mdter syresdttning och hjdrtslag
och sd vidare. Och sluta tdnka pa det en liten stund och i stdllet bara titta pd ansiktsuttryck”

(Pappa 4).

Forédldrarna uttryckte att de valde att delta i musikterapin for sitt barn skull men att det ocksa
gav en positiv och lugnade effekt hos dem som foréldrar.

“Jag inbillar mig liksom att han ocksd tyckte att det var en, sa hdr, fin stund... ja om vi var,
uppskattade det sa var det som att han kéinde av det” (Mamma 2).

Forédldrarna blev lugna av musikterapin vilket de upplevde att barnet kunde kédnna av, att lugnet
smittade av sig dven till barnet.
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"Alltsd jag gjorde ju det for Simon. Liksom for att han skulle ma bra. Men for att han skulle ma
bra sa maste jag vara en lugn mamma...Det var sd jag kénde i alla fall att det gav mig sd
mycket sd att indirekt sa skulle det ge Simon sa mycket” (Mamma 1).

En mamma uttryckte att musiken skapade en gemensam bas mellan henne och barnet. Flera av
fordldrarna menade att musikterapin var ett sétt att kdnna en koppling till sitt barn och att det var
ett forsta steg 1 anknytningsprocessen.

” Jag var inte ddr uppe (pé avdelningen) sa mycket liksom sa att det... jag tycker att det
adderade till alltsd kopplingen till honom lite liksom” (Pappa 1).

Musikterapeuten bekréftade relationen mellan barnet och fordldrarna samt forklarade att deras
roster var nagot som barnet kinde igen och som skapade trygghet. Detta var véardefullt for
fordldrarna och de upplevde att bindningen till barnet utvecklades.

“Den viktigaste effekten dr nog dndd att vi som fordldrar har liksom fdtt, hjdlpt oss att bygga
relationen till henne. Och pd sd scitt har det hjdlpt henne och oss som familj [ ...] den processen
for att liksom gd vidare fran den forsta chocken eller krisen till att liksom sakta borja knyta an
till Lisa” (Mamma 5).

4.2.2 Att uppmirksamma barnets reaktioner

Utover de kinslor och tankar som fordldrarna kidnde hos sig sjdlva under musikterapin sa
berdttade de ocksa om olika upplevelser de hade kring barnets reaktioner. Det var spdnnande att
se hur barnet skulle reagera under musikterapin da det var en ny upplevelse for samtliga
foréldrar. Flera fordldrar beskrev hur deras barn verkade bli lugnt av sdngen och musiken samt
att det blev en tydlig forbattring i barnets vitala parametrar.

“Just lugnet, att han blev lugn. Man ser det svart pd vitt pd monitorn. Han saturerade sig
bdttre... Alltsd han blev lugnare. Det gjorde sd att vi, alltsd att jag ocksd blev lugnare” (Pappa

).

Foréldrarna beskrev att barnet ofta lyssnade vildigt uppmérksamt pa musiken och att det var en
positiv upplevelse for barnet. Flera fordldrar uttryckte att de kunde se hur barnet reagerade pa
musiken och upplevde det som att barnet hade formaga att ta till sig musiken.

“Jag minns att det var nagon gang som musikterapeuten satt och spelade och sd borjade hon
sjunga. Och da sag man verkligen pa Maja att hon hajade till. Sa det var ocksa kul att se att
hon var med, fast hon var sd liten” (Mamma 3).

Négra fordldrar beréttade hur de hade upplevt att musikterapin kunde minska oro hos barnet och
att det dven fungerade som stresshantering for deras barn. En pappa berittade att de hade anvant
sig av musikterapin under en, for barnet, annars obehaglig 6gonundersdkning. Det som annars
brukade vara en jobbig undersékning blev en mindre jobbig situation enligt fordldrarna da de
samtidigt anvinde sig av sdng och musik. En annan pappa berittade ocksé att han kunde
uppleva att hans barn kénde igen hans rdst och att det kdndes som att det gav barnet trygghet.
“Han fick hora min rost pd ndagot sdtt sd som jag kanske inte hade gjort annars. Sa det gav en
extra trygghet eller ndagot” (Pappa 2).

4.3 MUSIKTERAPINS BETYDELSE

4.3.1 Terapeutens forhallningssétt

Vikten av musikterapeutens forhallningssétt och relationen till musikterapeuten var nagot som
samtliga fordldrar reflekterade dver under intervjuerna. Fordldrarna beskrev att terapeuten kom
in 1 rummet med lugn, glddje och virme.
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“Det var vdldigt fint nér vi hade en pd besok. Sa for mig var det ju det som var det viktiga, att
hon spred virme” (Pappa 4).

Det lugna tempot och terapeutens forhéallningssitt gjorde att fordldrarna upplevde lugn under
stunden med musikterapi.

“"Musikterapeuten hade ett vildigt sd vint sdtt liksom...det gjorde mig lugn” (Mamma 2).

Fordldrarna beskrev att terapeuten hade ett mjukt tillvigagangssitt och att hon utstralade empati
vilket gjorde musikterapin till trevlig stund med givande samtal utover anvdndandet av
musiken. De beskrev vikten av att terapeuten hade varit inkdnnande och hade en god forméga
att lyssna pa det fordldrarna ville fraga, beritta eller reflektera kring.

“Hon var ju duktig pa att fraga hur det var med oss” (Pappa 3).

Det var en stund och ett samtal som var pé familjens villkor. Ibland kunde det vara skont att
bara fa sitta och prata med en annan medménniska som inte var vardpersonal och som inte var
inblandad i varden av deras barn.

“Det var liksom skont att trdffa nagon som inte var inblandad i varden pa det sdttet liksom.
Som inte var ldkare eller sjukskéterska” (Mamma 3). “Jag tycker att det dir viktigt att en sddan
person kan hoppa in och vara ddr som medmdnniska bara [...] man kan ju fa kontakt med
vanliga sjukskoterskor ocksda men det dr inte deras uppgift att vara sociala med dig egentligen”
(Pappa 5).

Négra fordldrar menade ocksa att musikterapin blev deras enda sociala aktivitet under den
radande pandemin orsakad av viruset SARS-CoV-2.

Det var skont att f prata med en annan vuxen, som forédldrarna uttryckte skedde véldigt séllan
under tiden pd neonatalvirdsavdelningen. Det var skont att kunna samtala om allt mgjligt som
inte nodvandigtvis behdvde handla om varden av deras barn.

“Det var ju inte ofta vi satt ner 45 minuter med en annan vuxen person och pd ndgot sdtt
samtalade...Det var lika mycket samtal som det var sang och musik” (Pappa 2).

Ibland kunde forédldrarna ha ett behov av att terapeuten endast fanns dir som séllskap. Flera
fordldrar uttryckte att terapeuten var ett stort stod da familjerna hade fatt ett trakigt besked eller
bara befann sig i en svar stund.

“En vidldigt sndll och godhjdrtad medmdinniska som kom och liksom gav mig stod i en stund ddr
det var vildigt svart for mig...det var ingen musik alls vid det tillfdillet, utan dd var det bara
liksom hennes ndrvaro och att hon liksom holl mig i handen...och tog mig igenom den svdra
stunden” (Mamma 5).

Musikterapin uttrycktes vara en bonus under tiden pa neonatalvardsavdelningen. Forédldrarna
stdlldes inga krav eller forvéntningar pa stunden med musikterapi och det stélldes heller inte
ndgra krav pd forédldrarna eller barnet. Kravlosheten gjorde att fordldrarna kunde slappna av och
véaga uttrycka sig genom musiken. Det var positivt att instrumentet var enkelt att anvinda da
fordldrarna kénde att de faktiskt kunde spela pd det och att det 1t bra.

“For det forsta finns det inga krav. Det dr inte sd att du kommer dit och ska gora en speciell
grej och att man har nagot specifikt schemalagt [ ...] nér de sa musikterapi, jag trodde att det
skulle dyka upp ndgra clowner ...men det hdr var jdttebra” (Pappa 5).

Terapeuten upplevdes vildigt inkdnnande och flexibel 1 sitt sétt att arbeta. Hon anpassade
stunden till vad familjen behovde just da och var de befann sig kdnsloméssigt just i den stunden.
Det var skont att fordldrarna sjidlva kunde bestimma pd vilket sitt de ville anvédnda tiden. Det
var dven skont att f4 kontinuitet i musikterapin och att det var samma person som kom varje
ging.

“Det var skont att man alltid fick en uppfoljning och att vi alltid fick trdffa ... hela tiden. Det
hér kéinner han igen, det hér kan han. Det blir en rutin for honom” (Mamma 1).
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Flera foréldrar uttryckte uppskattning kring de konkreta rad och tips som musikterapeuten gav
dem. Hon kunde ge dem tips pa hur de kan anvinda sdngen och musiken tillsammans med sitt
barn. Fordldrarna kinde att det var skont att kunna diskutera idéer kring en del saker som den
Ovriga personalen pa avdelningen inte hade samma kunskaper kring.

“Det var bra att kunna bolla sdadant som kanske den vanliga personalen inte vet lika bra”

(Pappa 4).

4.3.2 Att ha 6nskan om mer

Flera fordldrar uttryckte ett behov eller en 6nskan om mer musikterapi under sin tid pa
neonatalvardsavdelningen. Det fanns 6nskemal om tidigare insatser och dven titare moten.
“Det var vdl i sddana fall en énskan om mer...vi hade ju en ganska enkel prematuritet...pd sd
sdtt var ju vi inte aktuella for tidig introduktion till musikterapi...Vi kanske hade kunnat vela
haft det tidigare, hade varit fint” (Pappa 2).

Négra forédldrar tyckte ddremot att de hade fatt musikterapi i lagom méngd och uttryckte att det
nog kunde vara bra att fa léngta lite efter musikterapin och ha nédgot att se fram emot mellan
géngerna.

En del fordldrar hade haft fortsatt kontakt med musikterapeuten efter utskrivning fran
neonatalvirdsavdelningen vilket var véldigt uppskattat. De upplevde att de fick en uppf6ljning
och att avslutet fran neonatalvarden inte blev lika abrupt.

“Oftast sa kommer det upp kéinslor och massa saker, i alla fall for oss efterat...vdra olika
upplevelser om saker...en utfasning skulle jag sdga...det blir lite abrupt att man bara sd hdr, ja
men det hdr dr sista gangen och sd dr man ute ur neo” (Pappa 1).

De foréldrar som inte hade fatt ndgon uppfoljning uttryckte en 6nskan om det eller mojligheten
att slussas vidare till annan liknande aktivitet. Det fanns dven en 6nskan om att anvénda sig av
grupper tillsammans med andra fordldrar som var i samma situation vilket inte fanns mdjlighet
att skapa pa grund av den rddande pandemin.

”Om det hade varit ett normalt dr. For nu dr det ju dndad ganska begrdinsat med sadana
aktiviteter. Och bara att fa komma ivig och gora ndagonting annat dr guld virt...jag vill
Jjdttegdrna fortsdtta dven pd hemmaplan” (Mamma 4).

Foréldrarna 1 studien uttryckte en tacksamhet gentemot mojligheten att ha fitt musikterapi
under deras tid pa neonatalvardsavdelningen. Flera fordldrar menar att stunderna med
musikterapi var ett viktigt inslag i deras vardag som de Onskar att fler familjer fick chans att ta
del av.

“Jag vill bara sdga att jag hyser en otrolig respekt for musikterapeuten och det hon gor i sitt
arbete. Och jag hoppas verkligen att hon, jag blir lite sd hdr rord, men jag hoppas att det tas
tillvara pa liksom” (Mamma 1).

4.3.3 Att ta till sig musiken

Genom stunderna med musikterapi sa upplevde fordldrarna att de fick mojlighet att utforska
barnets och sin egen musikalitet. De uppskattade att fa sjunga och spela tillsammans med
musikterapeuten men dven att f4 mojlighet att testa sin egen rdst och att sjdlva fa spela pa
instrumentet.

Vi fick ju formdnen att ldna en sittra eller nagot sd, mellan tillfillena. Och det tyckte jag var
Jjdttefint att fd utforska liksom...sin egen musikalitet” (Pappa 2).

En del av fordldrarna menade att det introducerade séngen till dem och att musikterapin var en
hjalp till att komma Over troskeln till att anvinda sig av sin egen rdst och sjunga for sitt barn.
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Flera fordldrar menar att de tror att deras barn, tack vare musikterapin, har fitt mer sjungande
fordldrar och att de anvédnder sig av musiken mer &n vad de kanske hade gjort annars. De
uttrycker att musiken har blivit ett hjdlpmedel eller verktyg att ta till for att somna, trosta eller
lugna sitt barn.

"Du fdr ett annat sdtt att distrahera eller fa honom att tinka pa ndgot annat. Sa det tycker jag
dr en hjdlp och ha ett instrument att plocka fram” (Pappa 4).

Flera forédldrar menar dven att de har haft mycket anvéindning av musikterapin dven da de
kommit hem fran neonatalvarden och att de kommer att anvénda sig av musiken pa samma vis
dven hemma.

“Just det hdr att sjunga samma sdanger och sjunga for att lugna och for att trésta och sa, det
gor vi ju. Vi hade vil sjungit sanger och haft oss dndd men kanske att man dnda fick lite mer
insikt i att det betyder mycket for Maja” (Mamma 3).

En pappa berittade att musiken blev ett bekvimt sitt for honom att kommunicera med sitt barn.
“Jag kanske har haft svdarare for att tomprata med ett barn...men om man gor det i nagon slags
sdng sd dr det enklare, det har jag haft med mig”” (Pappa 2).

Musikterapeutens alla tips kring anvéindandet av musiken i vardagen var uppskattat och alla
fordldrar menar att de amnar fortsitta med musiken pa ett eller annat sétt i sina barns liv. Det
kéndes som en bra sak att fa ge till sitt barn bade under tiden pa neonatalvardsavdelningen och
efterat.

“Jag kdnner liksom lust till musik ocksa igen, for jag tycker vdildigt mycket om musik sjdlv. Sa
att liksom fa plocka upp det med musikterapeuten och dven ta med sig det hem sen” (Mamma
5).
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S DISKUSSION
5.1 METODDISKUSSION

For att svara pa studiens syfte s& genomfordes en kvalitativ intervjustudie vilket anses lampligt
dé den kvalitativa metoden d&mnar studera personers levda erfarenheter och upplevelser av ett
fenomen. Den kvalitativa metoden ar lamplig da forskaren soker forstaelse kring ett fenomen
som 1 detta fall var fordldrarnas upplevelse av musikterapi pa en neonatalvardsavdelning.
Forskaren &r ocksa intresserad av att forstd, tolka eller beskriva deltagarnas upplevelse av
fenomenet (Henricson & Billhult, 2017). En annan kvalitativ metod som hade kunnat anvidndas
for att svara pa studiens syfte ar enkéter. En styrka med enkéter hade varit mojligheten att
inkludera ett storre antal deltagare till studien. Studiens syfte r ett outforskat omrade och en
svaghet med enkiter som datainsamlingsmetod hade varit att fordldrarna inte hade fatt
mdjlighet att prata fritt och materialet hade inte blivit lika beskrivande och utforligt som vid
intervjuer. Ytterligare en svaghet med enkéter som datainsamlingsmetod ar att resultatets
tillforlitlighet ar beroende av svarsfrekvensen (Billhult, 2017).

Ett strategiskt urval anses vara lampligt for studiens resultat dé syftet var att inkludera fordldrar
som hade erfarenhet av det fenomenet som studien &mnade att undersoka. Vid urvalet s valdes
familjer som hade varit inneliggande olika ldnge och vid olika perioder under det senaste dret
for att fa en sa god variation om samma fenomen som mojligt (Henricson & Billhult, 2017).
Studiens urval bestod av tio deltagare som alla uppfyllde inklusionskriterierna. Vid kvalitativa
studier dr det viktigare att hitta ett mindre antal deltagare med olika erfarenheter som kan ge
rika beskrivningar av fenomenet én en stor grupp. En stor grupp kan generera 1 ett for stort
datamaterial vilket kan forsvéra analysen (Henricson & Billhult, 2017). Det begridnsade antalet
deltagare i studien skulle kunna vara en svaghet dé fler deltagare skulle kunna generera till ett
mer mattat datamaterial. Polit och Beck (2021) menar dock att om deltagarna har mycket att
beritta sa kan datamaterialet bli méttat pa endast nagra fi deltagare. Nadgot som ocksé skulle
kunna vara en svaghet ar da studien dr genomford pa endast en neonatalavdelning och med en
musikterapeut. Resultatet hade kunnat uppnd en hogre mittnad om studien utfordes pé flera
sjukhus samt med flera musikterapeuter.

Ett exklusionskriterie 1 studien var fordldrar som inte talar svenska. En svaghet med att
exkludera denna grupp av fordldrar &r att resultatet av studien inte genererar en anpassad vard
efter deras behov och forutsittningar (Kjellstrom, 2017). Anledningen till att fordldrar som inte
pratar svenska exkluderades i den hér studien dr pa grund av ekonomiska begransningar da det
inte fanns mojlighet att finansiera tolk under intervjuerna (Polit & Beck, 2021, del 3, s. 260). Ett
av inklusionskriterierna for studien var att fordldrarna skulle ha tréffat en musikterapeut vid
minst tva tillfdllen. Anledningen till detta var att fordldrarna skulle ha hunnit bilda sig en
uppfattning kring sina upplevelser av musikterapi vilket kan vara svért att avgora efter endast ett
tillfélle. Ett ytterligare inklusionskriterie var att familjen skulle ha varit inskriven pa
neonatalvardsavdelningen men skulle vid tillfélle for intervju ha skrivits ut till hemmet.
Anledningen till detta var att det foreldg en risk for att fordldrarna under vérdtiden skulle ha haft
svart att fokusera pé sina upplevelser av musikterapi nér deras fokus delvis da var upptaget av
barnets omvardnadsbehov och det som hidnde runt omkring.

Datainsamlingsmetoden som anvéndes var semistrukturerade intervjuer. Detta anses vara en
styrka for studiens syfte dd intervjun sker med ett visst antal, i detta fall fem, 6ppna fragor
formulerade i en intervjuguide. Fragorna behdver inte stillas i en viss ordning utan
intervjuaren anpassar sig till vad som kommer upp under intervjun. Deltagarna fick fritt
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berdtta om sina upplevelser av musikterapin utan att intervjuaren avbrot. Vid behov sa stilldes
ndgon foljdfrdga. Om frdgorna hade varit for detaljerade s& hade detta kunnat gora intervjun
for styrd med risk for att fordldrarna inte hade haft mojlighet att berdtta om hela upplevelsen
och viktigt material kunde da gatt forlorad, vilket hade varit en svaghet for studien
(Danielson, 2017).

For att fordldrarna ska kénna sig bekvdma under intervjun sa ar det en fordel att intervjun
utfors 1 en ostord miljo dér fordldrarna kénner trygghet och pa sa sitt vagar dela med sig av
sina upplevelser (Danielson, 2017). Videosamtal var nytt for flera av fordldrarna vilket kan
skapa en osdkerhet. En styrka med videosamtal som metod for intervjun kan dock vara att
fordldrarna hade mojlighet att sjdlva vélja en trygg plats for intervjun. Intervjuaren hade tid att
forbereda och kontrollera utrustningen i god tid innan intervjuerna samt sdg till att sitta i en
ostord milj6é (Danielson, 2017). Intervjun inleddes genom att forskningspersonen presenterade
sig kort och berittade om studiens syfte samt upprepade forklaring till vad intervjun skulle
innebéra for deltagarna. Forskningspersonen forsdkrade sig ocksd om att deltagarna samtyckte
till medverkan ytterligare en gdng muntligt utover det skriftliga samtycke som tidigare hade
skickats in via ett informerat samtycke (Bilaga 2). En styrka med att presentera sig infor
intervjun dr att gott bemotande bidrar till att skapa en trygghet for fordldrarna. Det dr ocksa
viktigt att intervjuaren tdnker pa sitt kroppssprak och tonldge under intervjun for att inte
riskera att avbryta deltagarna (Danielson, 2017).

Alla intervjuer som genomfordes anvindes till studiens resultat. Vid samtliga fem intervjuer
medverkade bada fordldrarna samtidigt. Detta kan liknas med det Wibeck (2017) nimner som
fokusgrupper. I en fokusgrupp samlas en grupp av informanter som far prata relativt fritt kring
det valda d@mnet dér en samtalsledare leder samtalet. Under samtalet diskuterar informanterna
kring sina upplevelser av det valda fenomenet vilket under tiden dokumenteras for att sedan
analyseras. En styrka med fokusgrupper som metod &r att det mdjliggor en interaktion mellan
deltagarna som kan skapa en storre mening i dmnet som diskuteras. Fordldrarna kan ta hjélp av
varandra att minnas stunderna med musikterapi. En svaghet med denna metod ar att
informanterna riskerar att paverkas av varandra alternativt att den ena informanten blir tyst om
den andra har mer att sdga (Wibeck, 2017). Fordldrarna fick under intervjun samtala och
diskutera med varandra men frdgorna stélldes separat till varje forélder s att bada skulle fa
chans att beritta om sina individuella upplevelser, vilket &r en styrka for studiens resultat.

Lundman och Héllgren Graneheims (2017) manifesta innehéllsanalys anvindes for att analysera
det transkriberade materialet. Forskningspersonen lédste igenom hela materialet upprepade
géanger for att skapa en helhetsbild 6ver materialet. Sedan togs meningsenheter ut som i sin tur
kondenserades och kodades for att skapa de underkategorier och kategorier som utgor resultatet
till studien. Den manifesta analysmetoden &r en textndra analys som innebér konkret
beskrivning av det insamlade materialet med en lag tolkningsniva. Att arbeta for textnéra kan
dock gora att forskningspersonen gar miste om helheten och en viss del tolkning kravs darfor
dven 1 denna analysmetod. En svaghet med analysprocessen ér dd forskningspersonen ensam
analyserade materialet och har da inte haft mdjlighet att diskutera materialet och de kategorier
som tagits fram (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). En styrka é&r att forskningspersonen
under analysprocessen radfragat sina handledare kring utformningen av de olika
underkategorierna och kategorierna utefter de koder som framkommit ur materialet.

Under studiens gang sa togs hela tiden hinsyn till Vetenskapsridets (2017) fyra viktiga begrepp

vid hantering av forskningsmaterial, vilka dr sekretess, tystnadsplikt, konfidentialitet och
anonymitet. Genom att informera deltagarna kring tystnadsplikt och sekretess sa kan de ocksa
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kdnna sig mer trygga under sin medverkan. Alla inspelningar samt transkriberingar kommer
efter det att studien avslutas att kasseras.

5.2 RESULTATDISKUSSION

Studiens resultat visar att fordldrarnas upplevelser av familjecentrerad utvecklingsstddjande
musikterapi pa en neonatalvardsavdelning var positiv. De upplevde ett kinslomissigt stod som
innebar hjilp att hantera sina kénslor och stressen som kunde uppsta i samband med varden av
deras barn pé neonatalvardsavdelningen. De fick en stund att vara tillsammans och fick en stund
av lugn 1 den annars stokiga miljon. Fordldrarna upplevde dven en dkad nédrhet till sitt barn
under musikterapin genom att de fick hjélp med att tyda sitt barn signaler och stdd till
anknytning och bindning mellan dem och barnet. Fordldrarna upplevde att musikterapeutens
forhallningssétt var viktigt under musikterapin och uttryckte en dnskan om tidigare insatser
samt utokad musikterapi. De upplevde att musikterapin gav dem stdd till att ta till sig musiken
och att anvinda sig av musiken som ett redskap tillsammans med sitt barn.

Resultatet i studien visar att fordldrarna i samband med musikterapin fick stod 1 hantering av
kanslor och stress som uppstod under varden av deras barn pa neonatalvardsavdelningen.
Musikterapin medforde ett lugn som gjorde det mojligt for fordldrarna att slappna av. En
studie av Kehl et al. (2020) visar att avkoppling var ett dominerande @mne d4 de intervjuade
foréldrar kring upplevelsen av musikterapi pa en neonatalvardsavdelning i Schweiz.
Foréldrarna 1 studien beskrev att musikterapin skapade en lugn milj6 och att det lugnet spreds
vidare till och mellan forildrarna och barnet (Kehl et al., 2020). Detta var ndgot som
fordldrarna 1 den aktuella studien ocksa beskrev och menade att musikterapistunderna var
avslappnande for bdde dem och deras barn. Fordldrarna i den aktuella studien beskrev
samtidigt hur miljon pa intensivvérdssal med ménga ljud fran apparatur, personal och andra
patienter kunde vara ett hinder for att uppleva lugn och avslappning under musikterapin. De
upplevde att det var lattare att skapa en lugn omgivning under musikterapin da de fick
mojlighet att vara ostorda tillsammans med musikterapeuten i ett familjerum. En del fordldrar
uttryckte dock att musikterapin kunde bidra med en lugn stdmning trots den omgivande
stressiga och stokiga miljon pa intensivvardssalen. Aven Kehl et al. (2020) menar att
fordldrarna i1 deras studie uttryckte att musikterapin gav dem en chans att koppla bort alla larm
som pep och den stressiga sjukhusmiljon for en stund (Kehl et al., 2020). Det &r viktigt att,
som sjukskdterska pa en neonatalvardsavdelning, arbeta for en lugn milj6 péd avdelningen och
att pAminna varandra inom personalgruppen att inte orsaka mer ljud in som krivs. Aven
Treherne et al. (2017) menar att en stressig omgivning med mycket ljud runt familjerna kan
gora det svart for fordldrarna att kdnna kontakt med sitt barn och ér ett hinder i att fa en lugn
stund tillsammans som familj (Treherne et al., 2017).

Foréldrarna uttryckte under intervjuerna att musikterapin medverkade till att fa kdnna sig som
en familj for en stund. Musikterapin bidrog till en kéinsla av att de inte 1dngre var vardare och
patient utan 1 stéllet kunde fa kénna sig som fordlder och barn. Detta styrks ocksd genom en
svensk studie diar Lundqvist et al. (2019) menar att nir mammorna fick vardas tillsammans
med sitt barn fick de en kénsla av att barnet var deras vilket gjorde det léttare for fordldrarna
att knyta band till sitt barn. Papporna i studien hade oftast mer fokus pé det praktiska och
pratade sparsamt om sitt nyfodda barn vilket indikerade att de inte hade knutit ett emotionellt
band till barnet (Lundqvist et al., 2019). Som sjukskoterska pé en neonatalvardsavdelning &r
det viktigt att ge fordldrarna och barnet stdd till anknytning och bindning. Forédldrarna
behover uppméarksammas som fordldrarna till sitt barn och inte som vérdpersonal. I den
aktuella studiens resultat beréttar fordldrarna, bade mammor och pappor, att musikterapin var
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ett stod 1 att se och tyda sitt barns signaler i stéllet for att titta pa siffror pa monitorerna runt
omkring barnet. Detta upplevde ocksd fordldrarna som ett sitt att skapa en kinsloméssig
ndrhet och bindning till sitt barn. Detta styrks 1 Flacking et al. (2012) studie dér de beskriver
hur forédldrarna kan uppleva en kinsla av att bli isolerade frén sitt barn om barnet &r i behov
av mycket utrustning. Det var viktigt for fordldrarna att vardpersonalen hade god
kommunikation och interaktion med familjerna for att minska risken att foridldrarna drog sig
undan och lamnade 6ver omvardnaden till personalen. Treherne et al. (2017) menar ocksa att
nér fordldrarna fick interagera med sitt barn och hjélp till att tyda barnets signaler sd kénde
fordldrarna en 6kad narhet till sitt barn. Den fysiska nirheten bidrog ocksa till att fordldrarna
upplevde att de fick mdjlighet att ldra kédnna sitt barn (Treherne et al., 2017). I Kehl et al.
(2020) studie menade fordldrarna att musikterapeuten hjilpte dem att se sitt barn pé ett annat
sdtt vilket gav dem stod att ldra kdnna sitt barn béttre (Kehl et al., 2020). Resultatet i den
aktuella studien samt tidigare nimnd forskning styrker detta och visar ett tydligt behov av
stod hos foréldrarna till att tyda sitt barns signaler. Utover det stod som fordldrarna upplever
fran musikterapin r det dven viktigt att sjukskoterskan pa neonatalvardsavdelningen arbetar
enligt den familjecentrerade neonatalvirden och NIDCAP. Syftet med NIDCAP ér att hjdlpa
fordldrarna att se och tyda sitt barns signaler. Detta kan stotta anknytning och bindning mellan
fordldrar och barn och dven frimja barnets behov och utveckling. I enlighet med kapitel 12 i
FN:s barnkonvention har alla barn rétt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror
barnet, vilket ocksd dr en viktig anledning till att fordldrarna ska fa stod i att 14ra kénna sitt
barn och tyda dess signaler (FN:s konvention om barnets rittigheter, 2018).

I studiens resultat framkommer ocksa att nagra fordldrar upplevde att barnet kénde igen deras
roster och att fordldrarnas roster hade en lugnande inverkan hos barnet. Fordldrarna uttryckte att
de fick stod i att anvinda sina roster som kommunikation med barnet bade genom sang och
genom att prata. En dversiktsstudie av Williamson et al. (2019) visar positiva effekter hos
barnet d& de fick hora sin mammas rost. De positiva effekterna var att barnet blev mer
fysiologiskt stabilt samt att det hade en smirtlindrande effekt hos barnet vid smértsamma
procedurer. Noteras bor att ndr barnet fick ligga hud-mot-hud hos sin mamma samtidigt som
hon sjong blev inte bara barnet mer stabilt, utan dven dngesten dimpandes hos mamman
(Williamson et al., 2019). Under musikterapiinterventionerna i den aktuella studien lag barnet
for det mesta hud-mot-hud hos ndgon av sina foréldrar. Fordldrarna upplevde en ndrhet till sitt
barn vid varden hud-mot-hud och att det hjélpte dem att kommunicera med barnet genom bland
annat vibrationer fran rosten. Aven Flacking et al. (2012) menar att hud-mot-hudkontakt mellan
fordlder och barn kan ge flera positiva fordelar hos barnet som till exempel forbéttrad somn.
Studien beskriver behovet av att vardpersonalen uppmuntrar fordldrarna till att sitta med sitt
barn hud-mot-hud. Hud-mot-hudkontakten bidrar dven till att fordldrarnas delaktighet i barnets
omvardnad samt fordldrarnas nérvaro pa avdelningen 6kar. Genom att gora fordldrarna mer
delaktiga i barnets omvardnad samt stirka deras fordldraroll kan vartiderna bli kortare och det
kan ocksa minska separationen mellan barnet och forédldrarna (Flacking et al., 2012). Detta
styrks ocksd 1 den aktuella studiens resultat. Kénslan av att vara familj och en 6kad nérhet till
sitt barn som uppstod under musikterapin kan dven stirka fordldrarnas nérvaro och delaktighet
pa avdelningen. Utover stodet fran musikterapin s& bor dven sjukskoterskan arbeta utifran
familjecentrerad vard och stotta fordldrarnas delaktighet i barnets vard for att frimja barnets
behov av sina fordldrar. Flacking et al. (2012) menar ocksa att fordldrarnas delaktighet och
nérvaro, bide fysisk och emotionell, kan minska risken for depression hos mamman. Vidare
menar Lowenstein et al. (2019) att nér fordldrarna var delaktiga 1 sitt barns omvardnad kinde de
sig viktiga, kunde knyta band till sitt barn och fa kénna att ndgot var normalt i en, for
fordldrarna, annars frimmande situation (Lowenstein et al., 2019). Vilket tydligt framkommer
aven 1 den aktuella studiens resultat.
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Musikterapeutens forhdllningssétt och den relationen som skapades mellan familjerna och
musikterapeuten var viktig for fordldrarna. Terapeuten upplevdes som inkdnnande och hon
lyssnade pé vad fordldrarna hade att sédga. Det blev en social kontakt som kunde innebéra allt
fran att bara f4 en mysig stund tillsammans som familj till att fungera som en krishantering i de
jobbiga situationer som foréldrarna kunde utséttas for under tiden pa neonatalvardsavdelningen.
Ibland hade forildrarna behov av att bara kunna sitta ner och prata med en annan medmaénniska
och tyckte att det var en fin stund dér de kunde sldppa alla tankar pa det som héinde
runtomkring. Lowenstein et al. (2019) beskriver olika copingstrategier som fordldrar pa
neonatalvardsavdelningen anvinder sig av dd de upplever kénslor av chock, oro, angest, stress,
ledsamhet och riddsla. Genom att hitta satt att hantera sina kénslor sa kunde fordldrarna gé fran
kénslan av hopploshet till hoppfullhet och léra sig hur de skulle hantera uppkomsten av angest
och ridsla. Méanga forédldrar anvédnde sig av en emotionell copingstrategi dér de forsokte att
komma bort fran den stressiga miljon pé neonatalvardsavdelningen och de kénslor som detta
medforde. For att hantera sina kdnslor var det ocksé viktigt att fordldrarna hade en bra
kommunikation och positiva relationer med virdpersonalen. Fordldrarna menade att det fanns
ett behov av mer kontakt med vardpersonalen och mer information om barnets hélsa och
prognos. Att skapa en bindning till barnet och ta hand om sitt barn var faktorer som bidrog till
en kinsla av kontroll 6ver sina kdnslor (Lowenstein et al., 2019). Detta visar dven resultatet i
den aktuella studien, dar det framkommer att flera forédldrar ansag att virdpersonalen hade
mycket att gora och endast var fokuserade pa varden av deras barn. Véardpersonalen hade inte
ofta tid Over att stanna och prata. En pappa uttryckte att det inte var sjukskoterskans
arbetsuppgift att vara social med familjen.

Foréldrarna 1 studien uttryckte att musikterapin gav ett stod till anknytningen och bindningen
mellan dem och barnet samt stdd i att hantera sina kdnslor. Som sjukskoterska pa
neonatalvardsavdelning &r det viktigt att ta sig tiden att prata med fordldrarna och skapa en
relation som mojliggor att fordldrarna vigar be om stdd och stélla fragor. Ett forslag skulle
kunna vara att infora fler planerade sjukskoterskesamtal med fordldrarna dér de sjdlva far
bestimma vad de vill prata om. Aven Treherne et al. (2017) menar att mammor till barn pa
neonatalvardsavdelningen uppskattade att sjukskoterskan ldrde kénna deras barn da de hjdlpte
till med omvardnaden. Detta tillit mammorna att samtala med sjukskéterskan om sina barn pa
ett "normalt” sitt och de fick d& kénslan av att vara mamma pa riktigt. Dykes et al. (2016) har i
sin studie undersokt vardpersonalens upplevelser av hinder och méjligheter till fysisk nérhet
mellan fordldrar och barn pa neonatalvardsavdelningar runt om i Europa. Resultatet i den
studien visar att vardpersonalen gav fordldrarna hjélp att ta hand om sina barn pé ett fysiskt satt
men inte emotionellt. De beskriver vikten av en god relation mellan fordldrarna och
vardpersonalen dir den familjecentrerade varden sitts 1 fokus si att barnets réttigheter kan
tillgodoses (Dykes et al., 2016). Resultatet i den aktuella studien visar ocksa behov av detta och
fordldrarna upplevde ett stod att ta hand om barnet emotionellt vilket ocksa bor vara ett storre
fokus som sjukskdterska pa en neonatalvardsavdelning. Treherne et al. (2017) menar ocksa att
nér sjukskoterskan gjorde sig mer tillgdnglig for fordldrarna kunde de kénna sig narmre sitt barn
och ibland var det tillriackligt att sjukskiterskan bara fanns 1 ndrheten under
omvardnadsmoment om forédldrarna skulle behdva hjilp eller stod (Treherne et al., 2017). Detta
styrks 1 den aktuella studiens resultat da fordldrarna upplevde att musikterapeuten var valdigt
inkéinnande och lyssnade p4 vad forildrarna hade att siiga. Aven i rollen som sjukskéterska pa
en neonatalvirdsavdelning &r det viktigt att visa sig tillgédnglig for fordldrarna for att skapa
trygghet for dem och barnet.
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I den aktuella studien var det flera fordldrar som uttryckte behov av mer musikterapi samt
tidigare insatser och uppfoljning efter utskrivningen fran neonatalvardsavdelningen. Att fa
fortsdtta med musikterapi efter utskrivning minskade kénslan av att bli “utkastad” fran
neonatalvarden. Enligt Lundqvist et al. (2019) studie upplevde mammorna ofta tvivel infor tidig
hemgéing med sitt barn fran neonatalvardsavdelningen. De hade en 6nskan om mer information
fran vardpersonalen over en langre period innan utskrivning (Lundqvist et al., 2019).
Fordldrarna 1 den aktuella studien som fick mdjlighet till uppfoljande musikterapi efter
utskrivning upplevde att avslutet fran neonatalvarden inte blev lika abrupt. De fick mojlighet att
fortsiitta bearbeta dven de kénslor och tankar som uppstod efter utskrivningen. Aven i en studie
av Franck et al. (2017) beskrivs fordldrars kéinsla av ett plotsligt avslut nér de blev utskrivna
fran neonatalvardsavdelningen. De upplevde att de hade blivit vana vid omgivningen och var
beroende av vardpersonalen, vilket skapade en riddsla for att dka hem. Flera fordldrar hade haft
svért att hantera de kdnslor som kom upp i samband med hemkomsten och det fanns en
begrinsad tillgang till stod efter utskrivning for familjerna. En del fordldrar hade gatt pa olika
kurser for fordldrar och barn samt letat upp grupper med andra fordldrar for att kunna utbyta
erfarenheter och ha nagon att prata samt reflektera med (Franck et al., 2017).

Fordldrarna i den aktuella studien upplevde musikterapin som ett stort stod bade pa avdelningen
samt efter utskrivning som en fortsittning pa neonatalvarden. Det kan vara fordelaktigt att utoka
musikterapin pa avdelningen och att erbjuda alla fordldrar uppfoljande musikterapi efter
utskrivning. Det kan dessutom vara virdefullt att anordna samtalsgrupper eller musikterapi i
grupp for familjer tillsammans med andra fordldrar for att kunna utbyta erfarenheter och
kénsloupplevelser med varandra eller hjédlpa familjerna vidare till annan liknande aktivitet.

I resultatet av den aktuella studien syns ett behov av ndrmare samarbete mellan sjukskoterska
och musikterapeut, som hade kunnat utnyttjas for att framja bade barnets och hela familjens
behov. I enlighet med artikel 3 1 FN:s barnkonvention sé ska barnets bésta beaktas vid alla
beslut (FN:s konvention om barnets réttigheter, 2018). Barnsjukskdterskan har som ansvar att
verka fOr ett gott samarbete med andra professioner for att virna om barnet och familjens bésta.
Barnsjukskoterskan kan remittera familjer i behov av stod till musikterapi och dven fora en
dialog med musikterapeuten kring detta. Det ligger 1 barnsjukskoterskans ansvar att folja upp
familjens behov av stod och avgora om det krédvs andra eller ytterligare insatser. Enligt
Hellstrom-Westas et al. (2017) innebér rittviseprincipen alla manniskors ritt att behandlas lika
och att ingen ska diskrimineras. For att uppnd en jdmlik och rattvis vérd skulle alla familjer fa
mojlighet att delta 1 musikterapi. Resurserna ér 1 dagsldget begransade och musikterapi utfors
endast pé ett fital neonatalvardsavdelningar runt om i Sverige vilket gor det svért att uppna
jamlik vérd till alla.

5.3 TROVARDIGHET

Polit och Beck (2021) menar att troviardighet ar ett mal att uppna i1 en kvalitativ studie.
Trovardigheten okar om resultatet direkt reflekterar de upplevelser som deltagarna i studien har
formedlat och dér forskningspersonen inte har tolkat materialet efter egen forforstielse. Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2017) kan trovirdigheten bland annat paverkas av
forskningspersonens forforstaelse under analysprocessen. Forskningspersonen har under
analysens ging och formandet av resultatet forsokt att sétta sin forforstaelse &t sidan och hantera
analyserat materialet sé textnira som mojligt. En viss forforstéelse kring det valda fenomenet
kan dock ge ett mer trovérdigt och djupt resultat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Forskningspersonen i studien har inte sa stora kunskaper om det valda omridet musikterapi och
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har dérfor inte s& mycket forforstaelse kring detta. Dock finns en forforstaelse kring den dvriga
neonatalvarden hos forskningspersonen som kan ha paverkat resultatet bade positivt och
negativt 1 forhallande till trovardighet.

Négot som kan ha paverkat troviardigheten i studien &r att bada fordldrarna medverkade
samtidigt under intervjuerna. Det finns en risk att den ena fordldern inte fir lika mycket
utrymme som den andra eller blir paverkad av sin partner (Wibeck, 2017). Forskningspersonen
har 0kat trovirdigheten genom att 1ata bada fordldrar framfora sina upplevelser och dsikter
under intervjuerna genom att rikta fragorna direkt till den enskilda fordldern. Lundman och
Hallgren Graneheim (2017) menar ocksa att trovirdigheten 6kar om det tydligt gér att se vems
roster som utgdr resultatet. D4 resultatet i studien innehéller manga citat fran deltagarna sa okar
trovérdigheten eftersom det blir tydligt vad som &r deltagarnas roster och vad som &r
forskningspersonens tolkning.

Genom att analysprocessen ar tydligt beskriven med ett exempel pa hur analysen har gatt till sa
oOkar tillforlitligheten i studien. Att samtliga intervjuer genomfordes av samma person okar
ocksa tillforlitligheten. Om det ar flera olika personer som utfor intervjuer i en studie sé finns
det risk att frigorna stélls olika samt att deltagarna far olika uppfoljningsfragor. Studiens
tillforlitlighet hade kunnat vara storre om tva forskningspersoner analyserat det transkriberade
materialet (Lundman & Haillgren Graneheim, 2017).

Metoden for studien &r tydligt beskriven avseende deltagare, urval, datainsamlingsmetod samt
analysmetod vilket 6kar 6verforbarheten 1 studien (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).
Det &r svart att skatta 6verforbarheten i1 en kvalitativ studie dd den bygger pa individers
erfarenheter och upplevelser. Om studien genomforts pa ett annat sjukhus med en annan
musikterapeut hade resultatet kunnat bli annorlunda. Resultatet i studien 6verensstimmer dock
med det som tidigare studier visat, vilket presenteras 1 resultatdiskussionen. Detta 6kar bade
trovérdigheten och dverforbarheten i studien.

54 SAMHALLELIG NYTTA

Studiens resultat visar att musikterapin upplevs som ett stod for fordldrarna. Fordldrarna kunde
under musikterapin fa hjilp att hantera kénslor och stress som uppstod pa grund av varden av
deras barn pa neonatalvardsavdelningen. Detta kan innebéra en minskning av depression och
annan psykisk ohélsa hos fordldrarna som 1 sin tur leder till en lagre belastning for sjukvarden
och dédrmed minskade kostnader for samhéllet. Férsamrad anknytning och bindning mellan barn
och fordlder kan leda till samhéllsekonomiska kostnader da barnet riskerar att hindras i sin
utveckling samt att bade fordldrar och barn riskerar psykisk ohilsa. Resultatet visar att
fordldrarna fick léttare att 14ra kédnna sitt barn och knyta band till barnet genom att remitteras till
musikterapi under vérdtiden.

5.5 KLINISKNYTTA

Resultatet visar att fordldrarna upplevde starkta band till sitt barn vilket kan bidra till att de blir
mer delaktiga i sitt barns omvérdnad. Fordldrarnas delaktighet kan i sin tur bidra till minskad
arbetsbelastning for vardpersonalen samtidigt som det tillgodoser barnets behov av nérhet och
stod frén sina forédldrar. Musikterapin hjélpte foréldrarna att tyda sitt barns signaler. Vid arbetet
med NIDCAP som ir till for att stotta barnets behov dr det viktigt att fordldrarna lar sig hur de
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kan tyda sitt barns signaler. Resultatet visar ocksa att fordldrarnas vilmaende 6kade genom
musikterapin vilket i sin tur kan 6ka deras nérvaro pa avdelningen och ddrmed delaktigheten 1
barnets omvéardnad for barnets skull.

Onskviirt 4r att alla familjer pa neonatalvardsavdelningar runt om i Sverige kan erbjudas
musikterapi. Fler familjer, utdver de som erbjuds musikterapi i dagsléget, dr i behov av det stod
som musikterapin kan bidra med. Det finns ddrmed ett behov av utdkade resurser for att kunna
anstélla fler musikterapeuter pd neonatalvirdsavdelningar runt om i landet, for att framja
vdlmaende hos barn och fordldrar.

5.6 SLUTSATS

Studien visade att fordldrarna hade positiva upplevelser av musikterapin under tiden pa
neonatalvardsavdelningen. Musikterapin hade fungerat som stdd i anknytning och bindningen
mellan dem och barnet och dven bidragit till en kénsla av att vara familj. Foréldrarna fick hjilp
och stdd i att 14sa samt tyda sitt barns signaler och upplevde positiva reaktioner dven hos barnet.
Fler positiva effekter sdgs som stdd 1 att hantera kénslor och stress samt att fi samtala med en
annan vuxen ménniska. Det blev ett positivt inslag i vardagen pa neonatalvardsavdelningen som
foréldrarna uppskattade. De beskrev en 6nskan om mer musikterapi och tidigare insatser.
Genom musikterapin utvecklades fordldrarnas nérhet till sitt barn och de blev béttre pé att stotta
barnets behov.

5.7 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Neonatalvarden stravar hela tiden efter att forbdttra varden for barnet och en stor del ar att
arbeta med den familjecentrerade varden for att stotta barnets behov. Barnets behov kan stottas
genom att gora fordldrarna mer nirvarande och delaktiga i sitt barns omvérdnad och ett steg
framat 1 detta kan vara anviandandet av musikterapi. Fordldrarna i studien uttrycker dessutom
utdkat behov av musikterapi. Forskning kring fordldrars upplevelser av musikterapi pd en
neonatalvirdsavdelning &r bristféllig och det kravs darfor ytterligare forskning kring detta.
Liknande studier bor utforas pa andra neonatalvirdsavdelningar runt om i Sverige. Vidare
studier kring hur musikterapin kan stétta relationen mellan barnet och fordldrarna samt gora
fordldrarna mer delaktiga pd avdelningen kan frimja barnets behov och rittigheter.

Ett forslag till fortsatt forskning inom omradet skulle kunna vara en interventionsstudie som
syftar till att undersoka skillnader mellan familjer som deltar i musikterapi och familjer som inte
erbjuds musikterapi. Interventionsstudien kan mdjliggéra mer kunskap kring om barnet och
fordldrarna far behovet av stod tillgodosett genom musikterapin i jimforelse med de som inte
medverkar. Studien skulle dven ge mojlighet att undersdka hur anknytning och bindning mellan
barnet och fordldrarna stottas under musikterapin i jamforelse med de som inte far musikterapi.
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7 BILAGOR

7.1 BILAGA 1 - GODKANNANDE FRAN VERKSAMHETSCHEF

Till Verksamhetschef/ Patientomradeschef Stockholm den 29 mars 2021

Namn: Fredrik Stenius
Verksamhet: Neonatalvardsenheten
Sjukhus: Sachsska barn- och ungdomssjukhuset/ Sodersjukhuset

Med anledning av min magisteruppsats inom ramen for specialistsjukskoterskeprogrammet —
barn och ungdom med inriktning mot neonatal omvardnad, Karolinska Institutet vill jag hdrmed
fraga om tillstand for en datainsamling. Jag planerar att inhdmta data fran foraldrar under
perioden mars till maj 2021.

For mer information om studien se bifogad sammanfattning av projektplan. Jag svarar gérna pa
eventuella fragor via telefon eller mail. Var vinlig returnera undertecknat blad i bifogat

svarskuvert.

Vinlig hélsning

Namn: Emelie Henriksson

Telefon: 0763380208
Mailadress: emelie.henriksson@stud.ki.se

Handledare Handledare

Pernilla Hugoson Lena Uggla
Telefonnummer: 072-4688521 Telefonnummer: 08-517 715 64
Mailadress: pernilla.hugosson@sll.se Mailadress: lena.uggla@ki.se
Institution: Sachsska barn- och Institution: Karolinska Institutet

ungdomssjukhuset, S6dersjukhuset

Jag godkénner hirmed att data inhdmtas enligt den plan som jag tagit del av

Ort, datum

Namnteckning, Verksamhetschef/ Patientomradeschef

Namnfortydligande
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Forildrars upplevelser av familjecentrerad utvecklingsstodjande

musikterapi pa en neonatalvardsavdelning

Problemomrade

Alla barn har ritt till en jimlik vard som framjar hilsa, livskvalitet och utveckling. Barn som
véardas pa en neonatalvardsavdelning separeras ofta fran sina fordldrar samt utsétts for flera
smartsamma procedurer vilket kan leda till en forsdmrad hélsa, livskvalitet och utveckling. En
familjecentrerad neonatalvérd dér foréldrarnas delaktighet &r en central del i varden har
positiva effekter hos bade fordldrar och barn och leder bland annat till kortare vardtid och en
okad kénsla av ett tryggt och sjilvstindigt fordldraskap. Att bli fordlder till ett for tidigt fott
barn eller sjukt barn dr en pafrestande upplevelse som ofta forknippas med negativa kianslor
vilket i sin tur kan paverka bindning och anknytning negativt. Olika former av musik och
musikterapi har visat sig ha positiva effekter pa bland annat barnets vitalparametrar och
upplevelse av smérta samt modrars upplevda oro. I specialistsjukskdterskans uppgift ingar
bland annat att ge god omvardnad och stdd till barnet utifran barnets individuella behov och
utvecklingsnivé vilket bland annat skulle kunna inkludera remittering till musikterapeut. Idag
saknas tillrackligt med kunskap om forédldrarnas upplevelse av musikterapi. For att kunna
stotta hela familjen, som specialistsjukskoterska, dr det relevant att f4 kunskap om hur
fordldrarna upplever familjecentrerad och utvecklingsstodjande musikterapi.

Syftet med arbetet

Syftet r att beskriva forédldrars upplevelser av familjecentrerad utvecklingsstodjande
musikterapi pa en neonatalvardsavdelning.

Metod

Datainsamling: Data inhdmtas med hjélp av semistrukturerade intervjuer som kommer att spelas
in till ljudfil bdde via Zoom och dven digital diktafon. Dérefter kommer ljudfilerna att
transkriberas.

Urval: Urvalet dr ett strategiskt urval av foréldrar till barn som véardats pa en
neonatalvirdsavdelning som nu har skrivits ut till hemmet. Barnet ska vara inskrivet pa
neomottagningen och familjen ska vid ett eller flera tillféllen traffat en musikterapeut.
Familjen rings upp av studieforfattaren och far dd muntlig information om studien samt
tillfrigan om deltagande i studien. Dérefter mejlar studieforfattaren samtyckesformular till
fordldrarna och skickar dven samtycken, ett till varje fordlder, med post som forédldrar skriver
under och returnerar 1 forfrankerat kuvert. Studieforfattaren kontaktar familjen och bestimmer
datum for intervju. Mélet ar att inkludera 10 deltagare i studien. Exklusionskriterier ar
fordldrar som inte pratar svenska.

Dataanalys: Kvalitativ manifest innehallsanalys.

Tidsperiod for datainsamling

Mars 2021 — maj 2021
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7.2 BILAGA 2 - INFORMERAT SAMTYCKE

Familjecentrerad utvecklingsstodjande musikterapi pa en
neonatalvirdsavdelning

Informationsbrev till forildrar

Jag dr en sjukskoterska som arbetar pd Sodersjukhusets neonatalvardsavdelning samtidigt som
jag studerar specialistsjukskdterskeprogrammet inom Barn och Ungdom med inriktning mot
neonatal omvardnad. Under programmet skriver jag en magisteruppsats som kommer att handla
om fordldrars upplevelse av familjecentrerad utvecklingsstédjande musikterapi pa en
neonatalvardsavdelning.

Information om deltagande i studie

I specialistsjukskdterskans uppgift ingar bland annat att ge god omvardnad och stod till barnet
utifrdn barnets individuella behov och utvecklingsnivé vilket bland annat skulle kunna inkludera
att remittera till familjecentrerad utvecklingsstddjande musikterapi. Olika former av musik och
musikterapi har visat sig ha positiva effekter pa bland annat barnets vitalparametrar och
upplevelse av smirta. Idag saknas tillrdckligt med kunskap om forédldrarnas upplevelse av
musikterapi och for att som specialistsjukskoterska kunna stotta hela familjen ar det relevant att
aven fa kunskap ur ett fordldraperspektiv. Syftet med denna studie ér att beskriva fordldrars
upplevelse av familjecentrerad utvecklingsstddjande musikterapi pd en neonatalavdelning. Till
studien soker jag fordldrar som deltagit under minst tva tillfallen med musikterapi och som vill
dela med sig av sina erfarenheter kring detta.

Studien dr en intervjustudie dér fokus kommer att ligga pa hur ni upplevt den familjecentrerade
utvecklingsstodjande musikterapin pa neonatalavdelningen. Berdknad tid for intervjun kommer
att vara ca 30 minuter och genomforas genom en onlinetjénst for videomdten som heter Zoom.
Tillfélle for intervjun bestdms i samrad mer er. Intervjun kommer att spelas in och dérefter
skrivas ut ordagrant. De insamlade intervjutexterna kommer dérefter att bearbetas och
sammanstéllas i en magisteruppsats vid Karolinska Institutet under varen 2021.

Hantering av data och sekretess

Allt material kommer att avidentifieras och det dr endast forfattaren samt handledarna som har
tillgéng till intervjumaterialet. Resultatet och era svar kommer att behandlas sa att inga
obehoriga kan ta del av dem och enskilda individer kommer inte att kunna identifieras.

Frivillighet och ansvariga

Deltagandet i studien ar frivilligt och ni kan nir som helst under studiens gang vilja att avbryta
ert deltagande. Omhéndertagande av ditt barn kommer inte att paverkas om du véljer att avstd
fran deltagande i studien.

Hur fér jag information om studien resultat?
Ni kan ta del av resultatet genom att kontakta angivna personer pé nésta sida.
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Forfragan
Om ni 4r intresserade av att delta i var studie ber vi er att fylla i samtyckesformuldret nedan sa
aterkommer vi for planering av intervjun.

Ansvarig Handledare
Emelie Henriksson Pernilla Hugoson
Leg. Sjukskoterska Musikterapeut
emelie.henriksson@stud.ki.se
Lena Uggla
Musikterapeut

Klipp av hér. (Samtyckesformuldret sparas hos forskningsansvariga, du behaller resterande
information).

Samtyckesformulir for studien

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 dr inforstddd 1 att min medverkan 1

denna studie &r frivillig och att jag ndrsomhelst kan avbryta mitt deltagande utan att ange orsak.

Hirmed godkénner jag mitt deltagande i studien.

Namnfortydligande:

Underskrift:

Datum:
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7.3 BILAGA 3 -INTERVJUGUIDE

Inledande fragor for information om urvalsgruppen:
e Varfor blev (barnets namn) inskrivet pa neonatalavdelningen?
e Hur lang tid viardades ditt barn pa neonatalavdelningen?
e Ar det forsta barnet?

o Hur méinga ginger hade ni ett mote med musikterapeut under tiden pa
neonatalavdelningen?

Fragor relaterat till studiens syfte:

Beriitta om din upplevelse av musikterapi tillsammans med ert barn dé ni var
inneliggande pa neonatalvardsavdelning?

Vad var det viktigaste med musikterapin?
- Vad var det for kédnslor som kom till dig/er?
- Vad minns du/ni mest?

Vad upplevde du/ni som hjilpsamt med musikterapin?
- Vad var hjélpsamt for er som foréldrar?
- Vad var hjélpsamt for barnet?

Var det nigonting med musikterapin som inte var bra eller var mindre bra?
- Var det nagot du/ni saknade?
- Dyker det upp ndgra negativa kénslor?

Vilken betydelse har musikterapin haft for dig/er?
- Vad har det haft for betydelse for ert barn?

Exempel pa foljdfrigor:
Beritta mer om...
Kan du ge nagot exempel pé nr...

Du namnde... Kan ni utveckla det?

Tycker ni bada att detta stimmer?



