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Utgangspunktet for familiefokusert behandling er at foreldre er nødvendige omsorgspersoner for sine barn 

under sykehusinnleggelse, ikke minst i nyfødtperioden. Det eksisterende kunnskapsgrunnlaget viser at enkelt-

rom for den syke nyfødte med foreldrene har fordeler sammenliknet med tradisjonelle åpne nyfødtavdelinger.
Foreldre opplever stress i forbindelse med 
barnets innleggelse i en nyfødtavdeling. 
Mye av dette kan forklares ved atskillelsen 
fra det nyfødte barnet (1, 2). Familiefokusert 
behandling er en retning innenfor nyfødt-
medisin der man arbeider ut ifra holdninger 
om at foreldrene er de viktigste personene 
i barnets liv og at de derfor skal stå i første 
rekke i pleien av barnet. I hvilken utstrek-
ning dette kan etterleves, avhenger av bar-
nets medisinske tilstand og behandlings-
behov. Uavhengig av barnets tilstand skal 
familien alltid møtes med verdighet og 
respekt, og informasjon skal kommuniseres 
på en måte som inviterer til foreldres delta-
kelse i pleie og behandling. Det gir familien 
følelse av kontroll og uavhengighet.

Grunnprinsippene i familiefokusert 
behandling bygger i tillegg til verdighet og 
respekt, på informasjonsdeling, deltakelse 
og samarbeid (3). I dette ligger foreldres 
delaktighet ved innleggelse, under visitt, 
rapporter og ved akutte hendelser (2). For-
eldre skal oppfordres til å være til stede 
i avdelingen og det skal tilrettelegges for 
ubegrenset samvær med barnet (4). Dette er 
i samsvar med FNs barnekonvensjon (5) og 
forskrift om barns rettigheter i sykehus (6): 
«Barn har rett til å ha minst én av foreldrene 
hos seg under institusjonsoppholdet i den 
grad det følger av pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 6-2. Ved alvorlig/livstruende 
sykdom skal begge foreldrene få være hos 
barnet. Personalet plikter å avklare med for-
eldrene hvilke oppgaver foreldrene ønsker 
og kan utføre mens de er hos barnet.»

Likevel har atskillelse av foreldre og 
deres syke nyfødte barn vært normen, spe-
sielt for de minste premature, også etter 
at foreldrenes rolle som omsorgspersoner 
i barnemedisin ellers ble erkjent. Tradi-
sjonelle nyfødtavdelinger er utformet for 
å lette medisinsk behandling og pleie basert 
på en antakelse om at det er praktisk for 
helsepersonell å bevege seg i et åpent land-
skap med pasienter liggende på rad og 
rekke. Det er vanlig med store intensivrom 
der inntil åtte innlagte barn og foreldrepar 
oppholder seg.

De siste årene er man blitt oppmerksom 
på den mulige negative påvirkningen store 
intensivrom har på de nyfødtes utvikling. 
Det åpne miljøet kjennetegnes ofte av støy, 
mindre skjerming av familien og muligens 
svakere tilknytning mellom foreldre og barn 
(7). Lenestol og foreldreseng ved siden av 
den nyfødtes seng samt foreldrerom i eller 
nær avdelingen mangler ofte. Privatliv og 
taushetsplikten utfordres (8). Derfor har 
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flere begynt å revurdere utformingen av sine 
nyfødtavdelinger, først og fremst med tanke 
på pasientene, men også på familiene og 
helsepersonell. Både barneombudet (9) og 
helseministeren (10) har uttalt at økt tilrette-
leggelse for foreldres uhindrede tilstede-
værelse sammen med sine syke barn er et 
krav som stilles til alle landets nyfødtavde-

linger. I mai 2012 åpnet den nye nyfødt-
intensivseksjonen ved Vestre Viken, Dram-
men, som den første avdelingen i Norge 
som utelukkende behandler syke nyfødte 
i enkeltrom sammen med sine foreldre. 
Det er ønskelig med et slikt tilbud for alle 
landets syke nyfødte.

Positive effekter av enkeltrom
Ved Avdeling for nyfødte på Akershus 
universitetssykehus har vi i dag 23 senge-
plasser for syke nyfødte fordelt på tre åpne 
stuer, med fem foreldrerom i avdelingen og 
fire foreldrerom i en underliggende etasje. 
I perioder er det ikke ledige foreldrerom, 
ingen av foreldrerommene har eget bad, 
og varme måltider må hentes i kantinen 
i den andre enden av sykehuset. Disse 
forholdene begrenser foreldrenes mulighet 
til å delta i barnets omsorg hele døgnet.

Vinteren 2012/13 så vi på ombyggings-
muligheter for å gjøre avdelingen mer fami-
lievennlig. På initiativ fra ledelsen i Barne- 
og ungdomsklinikken utførte vi et systema-
tisk litteratursøk etter Kunnskapssenterets 
modell for «mini-metodevurdering» av nye 
metoder eller behandlinger i helsevesenet 
(11). Metoden vi ville undersøke var enkelt-
rom som en isolert faktor sammenliknet 
med åpen nyfødtavdeling. En detaljert over-
sikt over litteratursøket og resultater finnes 
på Kunnskapssenterets hjemmesider (12).

Vi fant ni enkeltstudier vurdert som kva-
litetsmessig tilfredsstillende. To randomi-
serte kliniske studier viste at enkeltrom 
ga redusert liggetid og risiko for kronisk 
lungesykdom (13), men det var ingen for-
skjell i stressrespons hos de nyfødte og 
mødrene (14) sammenliknet med åpen 

«Enkeltrom kan ha en 

rekke positive effekter 

for den nyfødte, for-

eldrene og de ansatte»
avdeling. Sju observasjonsstudier viste 
samlet færre dager til oppnådd full enteral 
ernæring, større andel ammende, færre 
apneer og sykehusinfeksjoner, større 
mestringsfølelse hos mødrene i forhold til 
tolking av barnets signaler samt mindre 
støy og fysisk belastning for helsepersonell 
i enkeltrom (15-21). Av negative konse-
kvenser ved enkeltrom er det påvist økt 
følelse av isolasjon blant pleiepersonell, 
i form av følelse av mindre kollegastøtte 
(20). Fedre har opplevelse av at mor og 
barn får redusert oppfølging (18).

Til tross for sparsomt kunnskapsgrunnlag 
konkluderer vi med at enkeltrom kan ha 
en rekke positive effekter for den nyfødte, 
foreldrene og de ansatte i nyfødtavdelingen. 
For en vellykket familiefokusert tilnærming 
er det i tillegg til fysisk tilrettelegging nød-
vendig å integrere familievennlige prin-
sipper og holdninger. Mangelfull oppnåelse 
av dette kan forklare de negative tilbake-
meldingene, spesielt fra fedre, i en av de 
inkluderte observasjonsstudiene.

På Akershus universitetssykehus er det nå 
planlagt og budsjettert for tre enkeltrom fullt 
utstyrt for behandling av syke nyfødte, inklu-
dert dem med behov for intensivbehandling. 
Vi vil gjøre en fortløpende evaluering og 
tilpasning av ombyggingen ut ifra pleiernes 
og legenes erfaringer. Personalets holdnin-
ger, kunnskap og evne til å utnytte de nye 
lokalene til å fremme tilknytning og sam-
spill, samtidig som nødvendig overvåking 
og medisinsk forvarlighet ivaretas, er avgjø-
rende for best mulig effekt av ombyggingen.

Vi vil oppfordre alle landets nyfødtavde-
linger til å bruke våre erfaringer og kunn-
skapsgrunnlag og ha som langsiktig mål at 
alle syke nyfødte skal få behandling i eget 
rom sammen med sine foreldre.
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