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SAMMANFATTNING

Direkt drabbade vid en olycka ar forutom patienten dven narstaende. Patientens
akuta tillstand kraver storsta koncentration fran personalen, vilket gor att det finns en
risk att de narstdende hamnar i skymundan. God vardmiljo utmérks av trygghet och
trivsel, samt av att vara halsobeframjande. Vardmiljo innefattar den fysiska, psykiska
och sociala omgivningen. En god kommunikationsteknik ar ett bra hjalpmedel for att
kunna ge ett gott stod och omsorg, for att forsta patienten och dess narstaende, och
for att kunna ge battre hjalp. Syftet med detta arbete var att kartldgga upplevelser och
behov hos narstaende till barn i akut livshotande tillstand inom akutsjukvard.
Uppsatsen gjordes i form av en litteraturstudie av tio artiklar. Narstaende upplevde
sjukhusmiljon och situationen nér deras barn blev akut sjuk som mycket stressande.
De hade ett stort behov av att vara narvarande hos barnet, bade for sin egen skull och
for barnets skull. Narstaende ville ha god och frekvent kommunikation med
personalen och fa arliga besked om barnets tillstand, behandling och prognos.
Rollskiftet som narstaende genomgick i och med deras barns hospitalisering var
stressande och kunde frambringa kénslor av kontrollférlust. Narvaron kunde hjalpa
de narstdende psykiskt genom att de fick se att allt gjordes for barnet och darmed
minska framtida funderingar och skuldkanslor. For att underlatta kontakten med
narstaende bor man pa akutavdelningarna ha fasta rutiner for vem som har ansvar for
dem. Vi anser att det behdvs mer forskning inom omradet narstaende till barn i
akutsjukvard.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION. ..ottt ettt et st e e st e e s be e s sabe e s sate e e saees 1
INTEANING ...t 1
1=y {10 T ([ T ST 1

LivShotande tiHISEANG...........oeveeeiieeeeeeee ettt 1
AKULSJUKVAIT ..ottt ettt benis 2
TS 7 LT o [T TR 2
BaAN oo 3
T SRS PSSSPRSSN 3
(=TT TSP 4
0 121010112 Lo 4
Professionell KoOmmUNIKAtION........ccuuiiiiiiiiii e 5
R 0 o] = L ) (o Lo SRR 6

0 Ll I TR 6

Y1 1 1 SRR 6
ANAIYSIMELOQ........ceeicce e 6

RESULT AT ottt eb e s e bt e s e bt e s s b e e s s st e e e sabeeesabeeesrbaessreeeans 8
UPPIEVEISE AV SIFESS ...ttt ettt et naaenennes 8

Upplevda StreSSMOMENT ........ccuviiiiieiecie e ns 8
Upplevelse av StreSSreaktioner ...........c.covveieiieiieiie e 9
AL VAra NANVATANGE .....ovveeeiiiiie ettt e st e e e s st r e e s s b et e e e s snbeneeesares 9
Att vara narvarande for barnets skull ..........ccccooviiiii i 9
Att vara narvarande fOr sin €gen SKUll ..........cccooovviveiiiie s, 10
KOMMUNIKALION .....eviiiciiie ittt e s sb e e s sbbe e s ebe e e sbaeeans 10

D] IS S S ] 10] R 11
V1= (00 (o TES] U TSIy [0 o TSR 11
LRI UL 100 LTS U TSE) [ 13

ST Lttt e e e e s e e e e aabbarens 13
1Y | o SO URSSR 13
Socialt StOd OCh NANVANO .......ccuviiii i 14
KOMMUNIKALION ......eiiiieiic ittt erbe e eare e erae e 15
[T 1 L2 0] =T SRR 16

REFERENSLISTA . ..ottt s e st e e s ebbe e s abaeas 17

Bilaga 1
Artikelsammanstallning

Bilaga 2
Akutjournal enligt METTS-A

Bilaga 3

Traumajournal enligt METTS-T



INTRODUKTION

Inledning

"Vad sager man som sjukskoterska egentligen till narstaende som har ett barn som
ar valdigt illa daran?” Ungefar sa 16d var ursprungliga idé till denna uppsats. Som
blivande sjukskaterskor far vi lara oss att ta hand om patienten och narstaende. |
helhetssynen av patienten ingar dven att kunna beméta och ta hand om narstaendes
behov, ndgot som vi darfor vill fokusera pd i detta arbete. Detta blir sarskilt intressant
inom akutsjukvard, da den narstaende hastigt hamnat i en ovantad och obehaglig
situation. Patientens akuta tillstdnd kraver storsta koncentration fran personalen,
vilket gor att det finns en risk att de narstdende hamnar i skymundan. Ett gemensamt
intresse av akutsjukvard gor att vi vill se narmare pa detta omrade. Da vi aven ser
barnsjukvard som ett intressant omrade, och vi bada kommer att arbeta inom detta,
vill vi fokusera var uppsats pa barnsjukvard.

Direkt drabbade vid en olycka ar forutom patienten dven narstende (1). | méten med
narstaende i den initiala fasen vid en allvarlig handelse, maste ofta sjukskoterskan
bemata narstaende som kanner fortvivlan, ilska, skuld, radsla, eller hjalploshet (2). |
NOBAB:s (Nordisk forening for sjuka barns behov) lista 6ver réttigheter barn har pa
sjukhus, ar en punkt att ”barn har ratt att ha foraldrar eller andra narstaende hos
sig under hela sjukhusvistelsen”. Dar star aven att lasa att "personal som vardar och
behandlar barn skall ha sadan utbildning och kompetens att de kan beméta de
fysiska och psykiska behoven hos barnet och dess familj” (3).

| Statens offentliga utredningar (4) kan man ldsa att det &r en viktig del av
sjukskaterskans arbete att stodja narstaende. Under utbildningen har vi ocksa lart oss
att det skiljer en del mellan olika kulturer hur man tar hand om narstaende pa sjukhus
och aven vilka som ses som nérstaende. For svenskar ar det vanligast att bara
narmsta familjen & med pa sjukhuset, medan det inom andra kulturer ofta ses som en
skyldighet for storfamiljen att vara narvarande vid sjukdom (5). Narstaendes
upplevelser inom akutsjukvard tror vi & sammankopplade med stress och hur miljon
ar, bade den fysiska och den psykiska. Deras behov antar vi handlar om
kommunikation och socialt stod. Darfor har vi valt att beskriva miljo,
kommunikation, stress och socialt stod som bakgrund till var litteraturstudie.

Definitioner

Livshotande tillstdnd

Livshotande definieras i NE.se som nagot ”som innebér livsfara, vanligen om skada
eller sjukdom” (6). Enligt triagesystemet METTS-A (Medical Emergency Triage and
Treatment System Adult) (bilaga 1), som anvénds pa bland annat Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, anses de som prioriteras roda, det vill sdga de med hogst
prioritet, vara i livshotande tillstand. Ofri luftvag, en syremattnad i blodet under

90 % med tillford syrgas, andningsfrekvens 6ver 30 andetag eller under 8 andetag
per minut ar nagra indikationer pa rod prioritering. Vidare &r en regelbunden puls
over 130 eller oregelbunden puls 6ver 150 slag per minut en indikation pa livshot,
samt om det systoliska blodtrycket &r under 90 mmHg. Dessutom prioriteras



medvetsloshet eller pagaende krampanfall alltid som roda (7). For traumapatienter
anvands ocksa en traumajournal, som har vissa tillagg for allvarliga skador som &r
indikationer pa en rod prioritering (bilaga 2). En variant som heter metts-p (-
pediatric) ar ocksa framtagen med varden anpassade efter barnens alder och
kroppsstorlek, men har dannu inte kommit i bruk (7). Ibland anvénds ocksa
Manchestermodellen, som pa ett liknande sétt prioriterar patienter enligt
vitalparametrar, det vill saga hur de livsviktiga funktionerna fungerar, for att pa sa
satt kunna gora sikra och jamforbara bedomningar (8). | en studie pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset var mortaliteten bland patienter med réd prioritet 7 % pa akut-
och olycksfallsmottagningen. Hos patienter som blivit triagerade som orangea, d.v.s.
de med nast hogst prioritet, var mortaliteten 0,2 %, medan den var 0 % hos de med
lagre prioritet (9). Med underlag av detta, definierar vi akut livshotande tillstand
som: “patienter som borde bli klassade med hogsta prioritet ("réda”, "prio 1) i en
triagering™.

Akutsjukvard

Ar 2003 fanns i Sverige 60 kompletta akutsjukhus med dygnetruntdppna
akutmottagningar samt 16 akutmottagningar som fungerar delar av dygnet eller
endast betjanar medicinska akutfall (10). Pa en akutmottagning tar man emot
patienter med en akut skada eller sjukdom. Héar arbetar underskdéterskor,
sjukskaterskor och administrativ personal, samt lakare, som ofta jobbar pa andra
avdelningar eller mottagningar men har avsatta jourpass pa akuten (10, 11). Férutom
allmanna sjukskoterskor pa en akutmottagning finns det aven sjukskoterskor med
specifik specialistutbildning med inriktning pa akut- och olycksfallssjukvard. Andra
vanliga specialistutbildningar for arbete inom akutsjukvard ar anestesi- och
intensivvard (11). Inom barnsjukvard finns dessutom barnsjukskéterskor och
barnskoterskor. Till intensivvardsavdelningen kommer patienter som loper risk eller
utsatts for svikt av de vitala funktionerna. Detta kan vara andnings- och
blodcirkulationsproblem, paverkat medvetande, rubbningar i vatske- eller syra-bas-
balans, eller stérning av kroppens amnesomsattning. Intensivvard bedrivs oftast pa
sarskilda intensivvardsavdelningar som karaktariseras av hog bemanning av
specialistutbildad personal och avancerad medicinsk teknik for konstant évervakning
och behandling (12). Pa en barnintensivvardsavdelning (BIVA) arbetar
specialistutbildade sjukskoterskor, underskoterskor och barnskoterskor samt lakare
(13). 1 Sverige finns det tre specialiserade barnintensivvardsavdelningar, dar man
endast tar emot barn upp till 18 ar (14). Narstaende ska ha chansen att vara hos
barnet dygnet runt under barnets tid pa BIVA (13).

Narstadende

| uppslagsverk definieras narstaende bland annat som familjemedlem (15), anhérig,
slakting (15, 16), besléaktad, nara férbunden, samhdorande (16), och som nagon som
star nara (17). | Statens offentliga utredningars rapport om hemvard star att orden
anhorig och narstaende inte alltid har samma innebord. | halso- och
sjukvardslagstiftning anvands ordet narstaende, som de anser ar ett nagot vidare
begrepp &n anhorig. Begreppet narstaende foredras, da det ar individen sjalv som
bestammer vem den ser som sina narstaende (4). Det beskrivs ocksa hur narstaende
lever nara en annan manniskas lidande (18) och hur narstaende precis som patienten
ar delaktig och paverkas av beslut angaende varden (19). | den engelska litteraturen
anvands ofta ordet “family”, vilket i vissa fall definieras som de ndrmsta
sldktingarna, men &ven som personer som ar beroende av varandras stod:
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emotionellt, fysiskt och ekonomiskt (20). Vilka som réknas till familjen bestammer
man sjalv (2, 20). Andra engelska ord som anvands for att beskriva narstaende ar:
“parents”, “next of kin” och relatives”. Vi har valt att 6versatta samtliga dessa ord
till narstaende. Eftersom det inom barnsjukvard oftast &r foraldrar som &r narstaende
anvander vi ordet foraldrar synonymt med ordet narstaende i detta arbete. Var
definition av ordet narstdende i denna uppsats ar: ”de som en person anser sta
honom/henne nara”. Detta kan innefatta familj, slakt och vanner.

Barn

Enligt NE.se (21) &r ett barn en méanniska i stadiet mellan fodseln och vuxen alder. |
Barnkonventionen definieras ett barn som alla manniskor under 18 ar, om inget annat
géller juridiskt (22). | denna uppsats definierar vi ordet barn som: "alla personer
under 18 ar”.

Miljo

Bland konsensusbegreppen (metaparadigmbegreppen) som bestar av helhetsbegrepp
som identifierar omvardnadens disciplin, finns forutom begreppen manniska, hélsa
och omvardnad aven begreppet miljo med. I begreppet miljo avses en persons
narstaende och den fysiska omgivningen, men aven den atmosfar i vilken omvardnad
sker, fran hemmet eller kliniken till samhéllet i stort. De fyra konsensusbegreppen
lankas samman av pastaenden som klarlagger relationerna mellan begreppen. For
manniska och miljo beskrivs att omvardnaden berdrs av manniskans beteende i
interaktioner med miljon i vanliga livshandelser och kritiska livssituationer. Miljo
och hélsa kopplas samman genom att en manniskas helhet och halsa paverkas i
samtidig interaktion med omgivningen (23).

| Socialstyrelsens allmanna rad for omvardnad inom hélso- och sjukvarden (24) star
att lasa att “omvardnaden innefattar atgarder som syftar till att skapa en
halsobeframjande miljo”. | Halso- och sjukvardslagen (25) beskrivs krav pa miljon
som "dér det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna ges”. Redan Nightingale
(26) talade om betydelsen av miljén. Fokus lades pa den fysiska miljon, dar miljon
framst syftar pa manniskans paverkan av ljus, ljud, lukt, ventilation och varme.
Nightingale menar att en optimal omgivning kan hjélpa patienten i sin naturliga
lakningsprocess. Det lag pa sjukskoterskans ansvar att tillse en god omgivning,
eftersom denna paverkar bade kropp och sjal. Forst sedan den fysiska miljon ar
tillfredsstallande kan patientens emotionella behov tillgodoses (26). Aven
sjukskaterskor pa barnakutmottagningen pa Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus uttryckte att miljon framst handlade om den fysiska omgivningen
(Personlig kommunikation, 080208).

Miljon beskrivs ocksa vara en forutséttning och ett forhallande som paverkar
manniskan. Sjukhusmiljé har exempelvis en direkt inverkan pa patienten (27).

I ICN:s (Internation Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor menas att
sjukskoterskan ska verka for en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar,
sedvanjor och trosuppfattningar respekteras, saval hos individer som familjer och
samhallen i stort (28). Aven den estetiska miljon ar sjukskoterskans ansvarsomrade.
Dar ingar skyddande, stodjande och forbattrande av fysisk, psykisk, social och andlig
miljo (27). God vardmiljo utméarks av trygghet och trivsel, samt av att vara
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hélsobeframjande. Vidare forklaras att vardmiljo innefattar den fysiska, psykiska och
sociala omgivningen. Det viktiga i den psykiska miljon ar den emotionella
atmosfaren, personalens kommunikation och diskretion, tillgangen till information,
samt mojlighet till bade samvaro och enskildhet (29).

Stress

Alla upplever stress under sitt liv och i viss grad ar detta nyttigt, motiverande och
stodjande for en persons valbefinnande. Omattlig eller langvarig stress har dock
negativa resultat. Faktorer som kan framkalla stress &r sjukdom, smérta och
hospitalisering. Forutom for patienten, kan en sjukdom leda till stress aven hos
narstaende. Stress kan utlésa en mangd reaktioner, bade fysiskt och psykiskt, men
reaktionerna kan skilja mycket fran person till person. P& det emotionella planet kan
stress framkalla bland annat irritabilitet, aggression, apati, gratattacker,
misstanksamhet och minskad initiativformaga (30). Coping kan beskrivas som
bemddanden for att bemadstra interna eller externa krav dar tidigare rutiner inte racker
till. Barn har inte lika utvecklad psykisk coping-mekanism som vuxna, vilket kan
medfora att de aggressivt utagerar sin radsla och oro (31, 32). Eftersom detta kan
forsvara undersokning och behandling, kravs extra hansynstagande. Om majligt, bor
det darfor vara med nagon som barnet kanner i traumarummet. FOr vuxna narstaende
kan stressen de upplever visa sig genom att de ar upprérda, omedgorliga eller
anklagande. Detta bor sjukvardspersonalen ta sarskild hansyn till (32).

Kommunikation

Enligt NE.se (33) ar kommunikation ett dmsesidigt utbyte eller éverféring av
information mellan ménniskor, och &r ett primart behov for en fullvardigt psykisk,
social och kulturell utveckling samt for att kunna férmedla sig. Kommunikation ar en
process dar tankar och kanslor delas och 6verfors (34). For att kunna kommunicera
kravs ett sprak eller en kod (33). Kommunikation ar nagot alla manniskor anvander
fran tidig alder. Redan spadbarn anvénder sin blick och sin grat for att kommunicera
med omvaérlden (35).

Kommunikation delar man upp i tva huvudtyper: verbal och icke-verbal
kommunikation. Med verbal kommunikation menas nagot som formedlas i ord,
medan icke-verbal kommunikation yttrar sig i form av ansiktsuttryck, tonfall och
kroppshallning som férmedlar eller forstarker det som sagts (34, 35). Spraket utgor
endast ca 1/3 av den totala kommunikationen (5). For det mesta anvands bade verbal
och icke-verbal kommunikation nar ett budskap formedlas, nagra ord med ett
tillhérande leende eller tonfall. Dessa tva typer &r ofta lika viktiga i en
kommunikation mellan ménniskor. Givaren kan aldrig med sékerhet veta att
mottagaren helt forstar den icke-verbala signalen. De icke-verbala uttrycken maste
tolkas, da det ar de som utgor grunden for narhet och avstand, samt samarbete och
misstro (35). Kommunikation utan symboler, d.v.s. utan gemensamma ord eller
tecken, kan ske bade medvetet och omedvetet, medan den med symboler och sprak
alltid &r medveten. Ett budskap kan vara omedvetet avsant, men tolkas pa ett
medvetet plan av mottagaren (36). Problem som kan framkomma under en verbal
kommunikation &r att inte ha gemensamt sprak. Aven om samma sprak talas, kan det
handa att gemensamma symboler saknas, alltsa att ordet inte har samma betydelse
beroende pa kultur. Vid delvis beharskning av ett sprak kan nyanseringen stélla till
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problem och det kan vara svart att hitta exakta ord. Ansiktet och blicken ar bland de
viktigaste kommunikationskanalerna i en icke-verbal kommunikation (5, 35). Via
ansiktet uttrycker vi bland annat gladje, sorg, angest och ilska. Att se i
samtalsmottagarens 6gon betyder att personen inte kanner sig nonchalerad, utan far
full uppmarksamhet. En blick kan vacka k&nslor som lugn eller oro hos mottagaren
(35). Den icke-verbala kommunikationen ger oftare en mer sanningsenlig bild av de
tankar och kanslor personen forsoker formedla i ord. Detta beror pa att ansiktsuttryck
ar svarare att medvetet kontrollera (5). Ansiktsuttryck for kanslor &r ofta lika i olika
kulturer, medan gester kan ha valdigt olika betydelse fran en kultur till en annan.
Aven det fysiska avstandet mellan individer skiljer sig mycket mellan olika kulturer
(35). Sjukskoterskor pa barnakutmottagningen vid Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus beskrev kommunikation bland annat som samtal och férmedling,
kroppssprak, 6msesidig forstaelse och "att na fram” (Personlig kommunikation,
080208).

Professionell kommunikation

Med professionell kommunikation menar man den som sker inom yrket och bygger
pa de gemensamma grundlaggande varderingar yrket har. | arbetet ar vi experter,
yrkesutovare och professionella behandlare som kommunicerar med kollegor eller
personer som av olika anledningar behdver hjalp eller assistans. Eide och Eide (35)
papekar att professionella ofta har kort tid pa sig att skapa kontakt med narstaende.
Travelbee (34) anser att kommunikation ar nagot som sker varje gang sjukskoterskan
ar med omvardnadens mottagare. Avsikten med kommunikation kan vara att komma
personer narmare, att ta avstand, att ge hjalp eller att sara.

Kommunikation ar en process som kan hjélpa sjukskoterskan att etablera ett
mellanmanskligt férhallande och darmed kunna na malet med omvardnaden,
namligen att hjalpa patienten och narstaende med att férebygga och hantera
erfarenheter med sjukdom och lidande, och om nédvéndigt hjalpa dem att finna en
mening i dessa upplevelser. Kommunikation kan &ven ske effektivt utan att ett
mellanmanskligt férhallande etableras. En god kommunikationsteknik ar ett bra
hjalpmedel for att kunna ge ett gott stéd och omsorg, for att forsta patienten och dess
narstaende, och for att kunna ge battre hjélp (34). Att ha en formaga att kommunicera
innebdr att kunna véxla mellan rollen som sandare och mottagare (37).

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning listas under kompetensomradet Bemdétande,
information och undervisning bland annat att kunna kommunicera med patienter och
narstaende med respekt, lyhdrdhet och empati, samt att ge stod at patient och
narstaende och fa dem delaktiga i varden (38). En sjuk manniska &r extra kanslig for
hur bematandet ar. Aven narstaende till patienter i en akut situation befinner sig i en
problematisk situation och kan vara extra kansliga for tonfall, ordval, gester och
upptradande. De &r ofta osakra pa vad de far, kan eller tors gora. Darfor maste
vardaren tanka pa hur han/hon upptrader mot patienter och nérstaende. Information
som ges ska vara lattforstaelig och vardaren bor vara beredd pa att upprepa
informationen flera ganger, da patienten och den narstaende kan ha svart att ta till sig
den pa grund av omstandigheterna (39). Travelbee (34) anser vidare att en
sjukskaterska och en patient inte kan etablera ett férhallande, utan att personer endast
kan skapa en relation nér de ser varandra som méanniskor. Ett mellanménskligt
forhallande ar nagot som byggs upp genom kontakt och som tar olika lang tid.



Socialt stod

Socialt stdd kan ses som det bistand en grupp manniskor, exempelvis vanner och
familj, kan erbjuda i stressfyllda situationer (40). Att fa tillhdra en grupp kan gora att
en manniska kanner sig trygg och gor att man kan fa trost och stod (41).

Emotionellt stoéd innefattar méjligheten att uttrycka sina kanslor och kunna fa trost,
sympati och omsorg. Kognitivt stod kan innefatta att fa information och vagledning
(42). En persons sociala stod kan fungera som en buffert mot stress (40) och kan dka
personens férmaga att hantera omvélvande handelser (41). Socialt stod kan dven bli
en negativ buffert. Detta kan ske om stodet kommer pa fel satt eller vid fel lage,
vilket gor att den kanns patrangande (40). Ifall ett socialt natverk dverbelastas,
exempelvis om en eller flera medlemmar drabbas av en kris, kan det handa att det
fallerar. Detta medfor en dubbel belastning fér den enskilde personen, dels krisen i
sig, dels att natverkets stod inte fungerar (41).

SYFTE

Att kartlagga upplevelser och behov hos narstaende till barn i akut livshotande
tillstand inom akutsjukvard.

METOD

Artikelsdkning

Uppsatsen ar gjord i form av en litteraturstudie. Artikelsdkningar gjordes i
databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO, som tillhandahaller vetenskapliga
artiklar inom omvardnad och medicin samt beteendevetenskap. De sokord som
anvandes var de som vi fann 6verensstdimde med syftet. Kombinationer av sokorden
anvandes for att fa ett sa brett urval av artiklar som mojligt. De sokord som
resulterade i artiklar som inkluderades, redovisas i tabell 1. For att endast fa aktuella
artiklar, avgransades sokningarna i databaserna till artiklar publicerade 1993 eller
senare. | Cinahl begréansades artiklarna till sadana som ar ”"Peer Reviewed” och
"Research Article”, vilket innebdr att de ar vetenskapligt granskade. S6kningar pa
PsycINFO gav inga artiklar som vi inte redan tackt in med vara tidigare sokningar i
de bada andra databaserna. Fran artiklar som hittades, sokte vi dven pa ”Related
Articles” i PubMed och kunde pa sa sétt fa fram ytterligare artiklar. Andra manuella
sokningar gjordes utifran hittade artiklars referenslistor och pa sa sétt hittades
ytterligare en artikel. Utover angivna sokord i tabell 1 anvandes &ven sdkorden
ambulance, paramedic, trauma, pediatric, life-threatening, child, pediatric trauma,
samt next of kin utan att fa ytterligare traffar pa nya artiklar.

Analysmetod

Efter att artiklar valts ut, granskades dessa enligt checklistan for artikelbeddmning
som tillhandaholls av Institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs
Universitet. Artikelgranskningen utgar fran bl.a. hur syfte, metod,
undersokningsgrupp och dataanalys beskrivs i respektive artikel. Artiklarna lastes
igenom flera ganger och meningsbérande enheter plockades ut ur respektive artikels
resultat (43). Dessa meningsharande enheter diskuterades, kodades och
kategoriserades sedan. Kategorierna strukturerades och bands samman till tre teman
med underrubriker.



Tabell 1

Databas Datum Sokord/sokning  Begransningar Antal Ref.-nr. till
traffar utvalda
artiklar

Cinahl 080121 family AND needs Peerreviewed & 14 51
AND emergency  Research Article,
AND caring publicerat 1993
eller senare

PubMed 080121 critical illness” Publicerat 1993 44 48
AND children eller senare
AND nursing AND
family
acute AND care 53 49
AND children
AND parents

PubMed 080124 Manuell sdkning - 53
via Related Article
pa PubMed till
(48)

Cinahl 080318 family AND needs Peerreviewed & 248 46
AND critical Research Atrticle,
publicerat 1993
eller senare

PubMed 080318 family AND Publicerat 1993 19 50
experiences AND  eller senare
child AND
”critical illness”
relatives AND 95 45
experiences AND
children AND
critical

”pediatric
emergency
department” AND
experiences

080318 Manuell s6kning - 44
via referenslistan
till (51)

080318 Manuell s6kning - 47

via referenslista
till (50)



RESULTAT

Vid analysen framkom foljande teman 6ver upplevelser och behov nérstaende till
barn i akut livshotande tillstand kan ha:

e Upplevelse av stress

« Upplevda stressmoment
« Upplevelse av stressreaktioner

e Att vara narvarande

« Att vara narvarande for barnets skull
« Att vara narvarande for sin egen skull

e Kommunikation

Upplevelse av stress

Upplevda stressmoment

Narstaende till barn pa en barnintensivvardsavdelning upplever hela situationen som
stressande. Miljon och asynen av manga sjuka barn kanns fraimmande och narstaende
upplever ofta ljud fran monitorer, konstant starkt ljus och standigt vakande personal
som stressande (44-46). Att se barnets hjartfrekvens, upplever manga modrar till
kritiskt sjuka barn ocksa som stressande (44). Att se barnet fa injektioner eller nalar,
samt att se barnet ha slangar i kroppen, upplevs som stressande av féraldrarna. Det
kan ocksa upplevas vara stressande att se barnet fa hjalp av en maskin att andas (44,
45). Nar barnet ser ut att ha smarta eller nar det ar radd, paverkar narstaende mycket
(47). Aven nar barnets utseende har &ndrats, upplever foraldrarna hog stress (45).

Att inte kunna ta hand om, fa halla eller kunna hjalpa sitt barn, upplever fader som
stressande (46), medan maodrar anser att det r stressande att ha for manga personer i
personalen att prata med (44). Narstaende till intuberade barn upplevde det som mer
stressande med smartsamma ingrepp pa barnet, medan narstaende till icke intuberade
upplevde mer stress dver barnets upptradande och emotionella gensvar.
Kommunikationssvarigheter med personalen kan ocksa upplevas som stressande av
narstaende (46). Narstaende upplever rollskiftet till att vara foralder till ett kritiskt
sjukt barn som mycket stressande. Aven att inte veta hur de kan hjalpa sitt barn
upplevs som mycket stressande, och kan medféra en initial kris och chock. Beroende
pa barnets situation, upplever narstaende olika behov for att underlatta rollskiftet.
Tidigare erfarenheter kan hjalpa foraldrarna i detta rollskifte, och kan &ven paverka
deras forvantningar pa situationen (47-49). Vidare upplever foraldrar fran hogre
socioekonomisk klass mer stress pad grund av den kontrollforlust ett kritiskt tillstand
innebér (46).



Upplevelse av stressreaktioner

Néarstaende upplever att det &r en stor borda att ha ett kritiskt sjukt barn pa sjukhus
(46) och att denna angest och oro orsakar stress (49). De kan uppleva att de &r
chockade, rédda, oroliga, olyckliga och lidande nér deras barn ar kritiskt sjuk.
Samtidigt som narstdende kan kanna sig oerfarna, osakra och radda kan de vara
medvetna om den kritiska situationen, och vara uppmérksamma och vaksamma for
forandringar. Deras fokus ligger pa barnet och inte pa arbetet eller omgivningen.
Foraldrarna upplever att de pendlar mellan hopp om véalmaende nar barnets tillstand
visar forbattring, och hoppldshet och fortvivlan vid forsamring eller oférandrat lage
(50, 51).

Initialt kan foraldrarnas upplevda angest nd paniknivaer och de ar kéansliga for
stimuli fran omgivningen (46). Vantan kan dessutom ge upphov till obehagliga
kénslor. Stressen narstdende upplever kan visa sig som huvudvark, irritabilitet,
orkesloshet, obehagliga tankar eller aptitloshet. Stressen kan ocksa yttra sig som
sémnloshet, avtrubbning/domning, angest, olustkansla, utmattning: bade fysiskt och
emotionellt, och som radsla for det vérsta (44-46, 48). Oftast pavisas inga skillnader i
stressymptom mellan mammor och pappor (48) men i vissa fall framkommer att
pappor sager att de oroar sig for mycket (45) och att mammor upplever mer stress
och deppighet. Stressymptomen narstdende upplever kan forvarras eftersom de ofta
forsummar sina egna behov och sallan fragar efter mat, dryck eller bekvamligheter
(44, 46).

Barnets kritiska tillstand medfor att narstaende kan uppleva att deras varld raseras
och att de blir askadare till sitt egna liv. Sjukhusmiljon upplevs som obekant och de
narstaende kan uppleva att de inte hor hemma dar, utan &r i ett fraimmande land som
de saknar tidigare erfarenheter av (50). Det som upplevs som mycket stressande for
foraldrarna ar rollskiftet, vilket paverkar familjens funktion och foraldrarnas roll och
kan ge upphov till en kénsla av hjalpldshet (46).

Att vara nadrvarande

Narstaende upplever ett stort behov av att vara narvarande hos sitt barn (46, 47, 49-
52).

Att vara narvarande for barnets skull

Narstaende upplever att de bor vara narvarande for att barnet behéver dem (49, 50,
52). De upplever ocksa att barnets behov gar fore de egna behoven (48). Narstaende
upplever att deras storsta intresse ar resultatet av varden och att stotta barnet (51). De
vill ge stdd till barnet, genom att vara dar, prata med det och lugna det. Foraldrarnas
nérvaro gor att barnet inte behdver vara ensam och radd bland frammande ménniskor
och ger dem en chans att visa barnet att de alskar det. Foréldrarna vill vara dar for att
ge barnet styrka och vissa narstaende upplevde det som ett maste att vara dar for sitt
barn. Eftersom narstaende har en central roll i barnets liv och har varit dér i barnets
olika livsfaser, upplever de att ett kritiskt tillstand inte ar ett undantag for narvaro.
Foraldrarna upplever ett stort behov av att kénna att de &r viktiga for barnet
aterhamtning och de tror att deras narvaro hjalper barnet (51-53).



Att vara narvarande for sin egen skull

Narstaende upplever det som att det ar en entydig ratt och ett ansvar att vara
narvarande hos sitt barn. Dock vill de sjalva kunna vélja om de ska vara narvarande
eller inte, da detta upplevs ge en kansla av kontroll (51). Narstaende upplever ett
behov av att vénta i nérheten av barnet och att se barnet frekvent (46). Att tvingas
vanta i vantrummet orsakar angest hos nérstaende, da de forestaller sig det varsta.
Foraldrarna blir aven oroliga for vad de ska fa hora istallet for vad de kunde ha sett.
Det skapar dven en kansla av att de halls utanfor och att de inte ska fa reda pa nagot
(50, 51). Att inte fa vara med sitt gratande barn upplever féraldrar som mycket
stressande (47) och att inte fa narvara under vissa ingrepp upplevs som svart att
hantera av narstaende. Narstaende upplevde det dven som svart att lamna ifran sig
barnet och inte veta om de far se det vid liv igen. Nar foraldrarna inte kan vara med
barnet i kritiska 6gonblick upplever de det som svart att sjélva ta emot hjélp och stod
(50). Narstaende upplever att det viktigaste ar att vara hos barnet och att inget annat
var viktigt. Narvaron ger narstaende en majlighet att se vad som hander, att se
allvaret i barnets tillstand och att se att allt mojligt gors for barnet (49-52). De undrar
vad som skulle handa om de inte var dar (49). Nastan alla narstaende upplevde att
deras narvaro hjélpte dem personligen och gav dem en viss sinnesro (47, 52). Deras
starka radsla for det okanda angaende barnets tillstand lattade nar de var narvarande,
och de kande sig trygga av att sjalva kunna ta hand om barnet. Narvaron gav dven
foraldrarna en kénsla av kontroll 6ver situationen och barnets liv. Delaktighet i
barnets vard och behandling hjalper dem att tackla situationen (46, 50, 52).
Foraldrarna soker forstaelse for vad som hander nar deras barn ar kritiskt sjuk (50)
och upplever att narvaron gor det lattare for dem att laka psykiskt och att det kan
bidra till att ge ett avslut pa situationen (51). Aven om de flesta narstaende anser att
de har ratt att vara dér, tror de inte att deras narvaro paverkar hur varden utfors (52).

Kommunikation

Narstaende upplevde god vard for barnet samt information och kommunikation med
personal som mycket viktigt. Foraldrar vill veta och forsta vad som hander, fa en
realistisk bild av situationen och det forvantade utfallet samt k&nna att det finns hopp
(46, 47, 50, 53).

Narstaende vill ha tydlig och exakt information, men upplever att sjukskéterskan inte
alltid ger adekvat information (49, 50). Behovet av information innefattar att fa
fullstandig vetskap angaende barnets tillstand och vilken slags behandling barnet far.
Foraldrarna har aven ett behov av att veta att basta mojliga vard ges och att
personalen bryr sig om barnet. Viktigt for narstaende ar att veta att fragor blir arligt
besvarade (46, 47, 50, 53). Narstaende vill ha information vid ratt tillfalle. De vill
inte bli uppehallna fran att vara med sitt barn, utan upplever att tid for fragor och
svar kommer senare (51). Nar narstaende far information av vardpersonal kanner de
sig som en del av vardteamet (50). Den stressande situationen med barn pa sjukhus
gor att narstaende upplever att stodjande kommunikation fran sjukskoterskan behovs
(49). Vissa narstaende upplever att det vore stodjande med en ur personalen som kan
svara pa fragor och att detta stod kan hjélpa dem i situationen (48, 51).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Var ursprungliga idé var att utreda hur sjukskoterskan kan bemata narstaende till
barn i akut livshotande tillstand pa en akutmottagning. Det visade sig dock att det var
mycket svart att hitta artiklar som var relevanta for detta &amne. Darfor andrades
syftet till att fokusera pa narstdendes upplevelser och behov. Att hitta artiklar
inriktade enbart pd akutmottagning visade sig ocksa vara mycket svart, vilket gjorde
att vi utokade sokfaltet till att &ven innefatta barnintensivvard. Vi har fatt
uppfattningen att det i stort sett bara arbetar specialistutbildade sjukskéterskor pa
barnintensivvardsavdelningar (BIVA) men eftersom arbetet fokuserar pa narstaendes
upplevelser och behov anser vi att dessa avdelningar i hdgsta grad ar relevanta. Det
resultat som framkommer fran BIVA borde saledes dven i stor utstrackning vara
tillampbart pa andra avdelningar med akutsjukvard. Anledningen till att artiklar som
enbart handlade om neonatalintensivvardsavdelningar (N1VA) valdes bort, berodde
pa att vi ansag att detta foll utanfor vad vi ville undersoka. Relationen till ett nyfott
barn skiljer sig formodligen fran en relation till ett aldre barn, da de inte hunnit skapa
samma kontakt. Tillsammans med andra faktorer som ar specifika for NIVA,
exempelvis att det akuta tillstandet oftast ror sig om prematurt fodda barn gor att vi
anser att detta omrade skiljer sig for mycket for att kunna inkluderas och jamstallas
med BIVA och akutmottagning. Ett &mne som det finns mycket forskning om é&r
narstaendes narvaro vid aterupplivning. Dessa artiklar har vi generellt valt att
exkludera da vi anser att detta ar ett omrade vi inte vill utreda narmare. Dock valde
vi att inkludera tva artiklar dar detta amne behandlas. | den ena artikeln (51)
framkom mycket som vi ansdg vara hogst relevant for vart omrade med barn i akut
livshotande tillstdnd. Den andra artikeln (52) togs bade aterupplivning och invasiva
ingrepp pa barn upp och den bidrog med resultat vi ansag vara relevant for att svara
pa vart syfte. Bada dessa artiklar handlade om akut livshotande tillstand pa
barnakutmottagningar och de kom upp under vara sokord, vilket gjorde att de
inkluderades. | ett tidigt skede gjordes pilotsokningar pa ambulanssjukvard som i
hogsta grad borde raknas som akutsjukvard, men da det 6ver lag fanns mycket fa
relevanta artiklar om ambulanssjukvard beslot vi oss for att utesluta detta omrade
helt.

Overlag fanns det relativt fa artiklar som behandlade upplevelser och behov hos
narstaende till barn inom akutsjukvard. Inom intensivvard har ett matinstrument for
narstaendes behov utvecklats och detta verktyg ar vida anvant, vilket medfor att det
finns stora mangder artiklar inom detta falt. Inom barnintensivvard &r utbudet dock
klart begransat. Ett liknande matverktyg for narstaendes behov, med anpassade
fragor for akutmottagning, har nyligen utvecklats (54) men ingen tillganglig
forskning har framkommit.

| uppsatsens syfte beskrivs att tillstandet hos patienterna ska vara akut livshotande. |
artiklarna anvands dock ofta andra termer for att beskriva detta tillstand. Kritisk
sjukdom eller skada (45, 46, 49, 50, 53) ar de begrepp som anvénts. | dvriga artiklar
har barnets inldggningsorsak redovisats, exempelvis meningit, sepsis och bilateral
pneumothorax och vi har tolkat dessa som akut livshotande tillstand.

Den metod vi anvande for att analysera artiklarna, dar vi plockade ut

11



meningsharande enheter samt kategoriserade och tematiserade dessa utgick fran en
artikel som tillhandahdlls av institutionen (43). Metoden ser vi som relevant och
valbeprovad.

Databaserna vi sokte i: Cinahl, PubMed och PsycINFO ansag vi vara lampliga
databaser for att hitta artiklar inom vart &mne i. | PsycINFO framkom inga
ytterligare artiklar som vi inte redan fatt fram via Cinahl eller PubMed. PubMed har
den svagheten att man inte kan exkludera artiklar som inte &r vetenskapligt
granskade. Detta gjorde att vi fick fram nagra artiklar som vi efter genomlasning
uteslot. De sokord vi anvande valdes utifran vart syfte. Nar syftet sedan andrades
fran sjukskoterskans bemotande till narstaendes upplevelser och behov, gjordes
kompletterande sokningar med sdkorden "needs” och “experiences”. De sokord som
anvandes anser vi vara relevanta. Sokningarna i databaserna avgrénsades till artiklar
publicerade 1993 och senare. DA vart amne inte ar sarskilt utforskat, ansag vi att 15
ar var ett lampligt tidsintervall for att ett storre antal artiklar att valja mellan. Av de
artiklar vi valde att inkludera i studien var dock ingen skriven fére 1997 och sju av
artiklarna ar publicerade de senaste fem aren, vilket vi anser ar en styrka i vart
arbete. | uppsatsen har vi endast inkluderat artiklar som funnits tillgangliga i fulltext
pa internet. Detta var ingen begransning vi gjorde, utan i de fall artiklar inte fanns i
elektronisk form, sokte vi upp dem pa Biomediciska biblioteket vid Goteborgs
Universitet. En artikel valdes bort, eftersom den visade sig endast finnas pa
portugisiska. Avgransningar kunde ha gjorts i databaserna for att utesluta artiklar
skrivna pa andra sprak dan exempelvis engelska och svenska. En artikel valdes bort pa
grund av att den endast kunde bestéllas fran USA, vilket vi ansag skulle ta for lang
tid for att vi skulle kunna anvénda den.

Litteraturstudien innefattar fem kvantitativa artiklar, tre kvalitativa artiklar, en
litteraturstudie, samt en artikel som &r bade kvalitativ och kvantitativ. Det hade varit
intressant att ha fler kvalitativa artiklar men det begrénsade antalet artiklar inom
barnakutsjukvard gjorde att vi inte fann fler relevanta kvalitativa artiklar inom
amnet.

Endast tva av vara artiklar ar fran Europa: en fran Danmark och en fran England. En
artikel ar fran Australien och resterande kommer fran USA. Under vara sokningar
fann vi inga relevanta artiklar fran Sverige. Detta &r en klar svaghet i vart arbete da
vi tror att kultur och uppfattningar i andra lander angaende narstdendes medverkan
och narvaro kan skilja sig fran svenska varderingar.

Artiklarnas kvalitet bedomdes utifran den checklista som tillhandahalls av
Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg Universitet. En artikel har en
knapphandig metodbeskrivning (49), och i samtliga kvantitativa artiklar &r
populationen relativt sma (44, 45, 47, 51-53). | en artikel innefattar populationen
endast modrar (48). Detta ses som svagheter for respektive artikel. Tva av artiklarna
som fokuserar enbart pa fader (45) respektive modrar (44) ar ssmmankopplade och
skrivna som delstudier for en storre studie. En 6vervagande del av narstaende i de
flesta artiklar &r kvinnor.

Resultatet redovisades i tre teman med underrubriker. Inga procentsatser eller siffror

anvands i resultatet, utan vi har konsekvent tolkat och uttryckt dessa resultat med
ord. De kvantitativa artiklarna anvande sig oftast av en Likert-skala, dar man anger

12



hur véal man anser ett pastaende dverensstammer. Likert-skalorna hade i vissa fall
olika graderingar, vilket gjorde det mycket svart att pa ett dverskadligt och
lattforstaeligt satt redovisa resultaten med siffror, vilket medférde att vi valde att
redovisa resultatet enbart i text.

Uppsatsen har inte behandlat nagra etiska fragestallningar. Dock kan man se att
amnet i sig innefattar en del etiska stallningstagande for vardpersonal, till exempel i
fragan om narvaro kontra faktorer som motsager narvaro.

Resultatdiskussion

Stress

Forutom att sjukhusvistelse kan orsaka stress hos patienten, kan den édven framkalla
stress hos narstaende (30). Narstaende upplevde hela situationen pa sjukhus som
stressande. Det var dels procedurer och ingrepp pa barnet, samt att se barnet lida som
ké&ndes stressande, dels var det den skrammande fysiska miljon med frammande ljud,
ljus och utrustning som orsakade stress hos foréldrarna (44-46, 47, 49, 50). Denna
stressupplevelse kan bero pa att de befinner sig i en situation som for dem &r helt
annorlunda jamfoért med vardagen och att de darmed inte kan veta hur de kan trosta
och hjélpa barnet. Da sjukhus for de flesta oftast ar en obekant miljo, kan det sakert
leda till osdkerhet och stress. Att ha personal som vakade 6ver barnet dygnet runt var
stressande pa det psykosociala planet (46). Man kan anta att det inte &r sjalva
narvaron av personal som narstaende upplevde som stressande, utan att personalens
stdndiga narvaro betonar det faktum att det &r en allvarlig situation. Personalens
narvaro borde framja den kommunikation narstdende behdver, men kanske &r denna
personal for inriktad pa det tekniska vardandet av barnet.

Annat som var stressande var rollskiftet som narstaende upplevde i samband med
barnets sjukdom eller skada, dar de inte visste hur de kunde hjélpa eller ta hand om
sitt barn (45, 47-49). Normalt ar det foraldrarna som har rollen av att vara den
omhandertagande och vardande, men i situationen av att ha ett barn pa sjukhus kan
de uppleva en kontrollforlust. Sjukhuset kan for dem vara en okdnd milj6, och de kan
da dverga till att kdnna osékerhet och maktlGshet. Tidigare erfarenheter av
sjukhusmiljo kunde hjalpa foraldrarna i rollskiftet (48) och kunde dven paverka deras
forvantningar pa situationen (49). Detta kan antas bero pa att varken situationen eller
miljon ar lika fraimmande.

Miljo

Med miljo avses en persons narstaende och den fysiska omgivningen och den
atmosfar dar omvardnad sker (23). Enligt Nightingale &r det sjukskdterskans ansvar
att se till att det finns en god omgivning da denna paverkar bade kropp och sjél och
aven kan underlatta patientens lakningsprocess. Det ar forst nér den fysiska miljon ar
tillfredsstélld som de emotionella behov patienten har kan tillgodoses (26). Man kan
anta att detta ocksa borde galla narstaendes kansloméassiga behov da de oftast finns
med hos patienten. Dock visade resultaten att den fysiska miljon visst kunde kdnnas
skrammande men att det inte pa nagot satt var nagot primart behov att tillfredsstalla.

Tvartom, visade det sig att det var viktigast att fa emotionella behov tillfredsstallda
forst, genom att tréffa sitt barn. (44, 46-48, 50, 51)
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Socialt stoéd och narvaro

Narstaende upplevde det som viktigt att vara narvarande i forsta hand for barnets
skull. De upplevde att deras néarvaro gav barnet stdd, styrka och en chans att visa att
de dlskade barnet (49-52). Barn har enligt NOBAB rétt att ha med sig forélder eller
annan narstaende under en sjukhusvistelse (3). Da barn har en sémre coping-
mekanism och kan utagera sin radsla och oro, bor de ha med en narstdende som kan
ge stod till barnet (31, 32). De flesta barnavdelningar i Sverige verkar ha réknat med
att narstaende narvarar och uppmuntrar detta for att ge barnet stod. Ett socialt stod
kan 6ka en persons formaga att hantera stressande handelser (41). Bara att barnet far
ha en person narvarande som de kanner val, kan nog hjalpa dem mycket i den
obehagliga situationen. Att narstaende upplever att de ger barnet stod, kan dven bidra
till att upplever en mening med sin nérvaro.

Att ha ett natverk runt familjen, som kan bidra till stod i den stressande situationen,
ar viktigt (40). Hos dessa kan de narstaende fa trost och omsorg (42) och borde dven
kunna fa hjalp med mer praktiska behov som till exempel barnpassning av syskon.
Om ett socialt stod Gverbelastas, kan det hdnda att det kollapsar. Detta i sin tur
orsakar dubbel belastning for den enskilde individen (41). Darfor ar det viktigt att
vardpersonal erbjuder narstaende det stod de behover for att sjalva klara av att
hantera situationen. Om inte narstdende far nagot stod fran omgivningen, kan de ha
svarigheter att sjalva orka med att ge barnet stod.

Vi tror att barnsjukvard éver lag ar mycket béattre an dvriga sjukvarden pa att ta hand
om narstaende. Kanske beror detta pa att man anser att barn inte har formagan att
klara sig sjalva, utan maste ha stod fran sina foraldrar. Att detta behov inte
tillgodoses lika bra sa fort man fyllt 18 ar, kan tyckas markligt. Trots att en vuxen
person troligen &r mer sjélvstandig an ett barn, borde man fortfarande ha behov av
stod fran sina narstaende.

| Sverige kanns det sjalvklart att narstaende ska vara med sitt barn som ar akut sjuk
for att kunna trosta och stotta barnet, medan det i andra lander formodligen inte &r
lika givet att man far narvara. | till exempel USA upplever vi det som att det ibland
ar lakaren som bestammer om narstaende ska fa vara narvarande eller ej. Det som
talar mot narvaro &r att det kan upplevas som mycket skrammande att se sitt barn
lidande. Dock tror vi att narstaendes narvaro paverkar deras medvetenhet om
situationen, och framfor allt framjar deras framtida psykiska sorgearbete och lakning
hur utfallet &n blir.

Narvaron upplevdes hjélpa de narstaende psykiskt, gav dem en trygghet och en
kdnsla av kontroll. Att vara narvarande gav de narstaende en chans att se vad som
hande, forsta barnets tillstdnd och att se att allt mojligt gjordes for barnet (50-53). Att
narstaende vill se att allt gors for barnet kan ses som en naturlig del av ett
foréldraskap. Att nérvaron gor att de ser vad som hander kan antas frdmja deras
forstaelse och kontroll i situationen, eftersom den ickeverbala kommunikationen i
detta fall kan vara tydligare an den verbala kommunikationen med vardpersonalen.
Detta blir extra patagligt nar narstdende uppenbarligen har svarare att ta till sig
information pa grund av situationens stressande faktorer. Aven att fa vélja om de
ville vara narvarande eller ej, ansag de nérstaende ge en kansla av kontroll (51).
Detta tror vi kan vara betydande for féraldrarnas coping i situationen, da en brist pa
kontroll upplevs som stressande. Att daremot tvingas vanta i vantrummet
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frambringade olika kénslor av stress och uteslutning (56). | och med detta utesluts de
dessutom helt fran den delaktighet i varden som de har rétt till. | Socialstyrelsens
allménna rad for halso- och sjukvarden (24), star att omvardnaden innefattar atgarder
for att framja miljon. Narstaendes narvaro kan antas hjalpa barnet i situationen och
darmed borde nérstaendes nérvaro vara en del av atgarderna for att framja en god
vardmiljo for patienten.

Begreppet narvaro ar inget som tas upp i bakgrunden da vi inte fann nagon litteratur
som framhdvde detta som viktigt. | resultatet visade sig detta daremot vara av storsta
vikt. Att vara ndrvarande for att kunna visa barnet att de &lskar det borde vara av stor
betydelse for foraldrarna. Dessa kénslor kommuniceras férmodligen till stor del
ickeverbalt med klappar och annan beréring. Genom att lasa av barnets signaler kan
narstaende erbjuda det stod som passar bast for stunden. Att narstaende vill kéanna sig
viktiga for barnets aterhamtning (53) kan bero pa att de vill uppleva en mening i den
omvalvande situationen.

En aspekt man inte far glomma i diskussioner kring behov och bemdtande av
narstaende ar de etniska och kulturella skillnader som kan finnas. | vissa kulturer &r
det en plikt for narstaende att vara med patienten pa sjukhus (5). Detta kan gora att
det blir mycket folk och oroligt pa avdelningen. | fragan om narstaendes narvaro i
det mest kritiska skedet skiljer det &ven mellan lander i vastvarlden. Vi har fatt
uppfattningen om att man i Sverige ser det som sjalvklart att narstaende ska fa
mojligheten att narvara i alla lagen i det akuta skedet, sa lange det ar praktiskt
mojligt, ndgot som ocksa i resultatet visat sig vara mycket viktigt (46, 49, 50-52).

Kommunikation

Kommunikation &r ett satt att etablera ett mellanmanskligt forhallande mellan
sjukskaterska, patient och narstaende. Detta for att kunna hjélpa dem att forsta vad
som hénder och kunna ge stéd och omsorg (35). Att ta sig tid att prata med
narstaende verkar ge dem en kansla av tilltro och stod, vilket underlattar hela
situationen for de narstaende. Kommunikationssvarigheter med personalen
upplevdes som en stressfaktor (46). Kommunikation &r en del i ledet av att kunna
beméta, informera och undervisa patienter och deras narstaende med respekt,
lyhordhet och empati (38). Foraldrarna upplevde att kommunikation med
vardpersonalen var mycket viktig. Detta for att fa veta hur det gar for barnet och fa
en realistisk bild av laget (46, 47, 50, 53). Aven for sjukskéterskan ar det viktigt att
ha en bra kommunikation med nérstaende, da det ar de som kanner barnet bast och
kan beskriva vad som har intraffat.

Det som ar typiskt for en kontakt inom den akuta sjukvarden &r det korta motet med
bade patienten och de nérstaende (35). Detta gor att det ar viktigt for sjukskoterskan
att pa ett enkelt och informativt sétt ge den information som for stunden ar
nodvandig (39). Da narstaende ville traffa sitt barn sa snart som mojligt, kunde de
hellre tankas vanta med den mer ingaende informationen om barnets tillstand till lite
senare. De ville alltsd ha information vid ratt tillfalle (51). Detta ar nagot man som
sjukskoterska kan tanka pa i motet med narstaende. Pa grund av den stressande
situationen att ha ett barn pa sjukhus kan det vara svart for narstaende att ta till sig
den information som ges (39). Informationen bor delas upp pa flera tillfallen och bor
dessutom upprepas, eftersom narstaende kan ha svart att ta till sig all information vid
ett tillfalle. Sattet att ge information bor anpassas till varje individ och kan ges bade
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skriftligt och muntligt om majligt for en storre forstaelse. En god
kommunikationsteknik ar har énskvard for att kunna stotta patienten och dess
narstaende (35). For att underlatta kontakten med narstaende, bér man pa
akutavdelningarna ha fasta rutiner for vem som har ansvar pa narstaende. I det mest
akuta skedet kan det vara lampligt att avsatta en person enbart for narstaendes skull.
Man bor da vara tydlig med att papeka att denna person endast ar till for narstaende
och att det inte kommer ga ut 6ver patientens vard. Detta galler framfor allt pa
akuten eller i det mest akuta skedet. Att ha en person som ansvarig for narstaende
borde dven underlatta kommunikationen mellan narstaende och vardpersonal. Denna
kontaktperson kan aven, i ett senare skede, ge praktiskt information angaende
faciliteter och omgivning, men &ven forklara teknisk utrustning. Detta &r kanske
viktigare pa intensivvardsavdelningen, dar det & manga fraimmande apparater och
mycket utrustning.

Reflektioner

Vi anser att mer forskning behovs inom omradet upplevelser och behov hos
narstaende till barn inom akutsjukvard. Detta framfor allt pa akutmottagning, dar
aktuell litteratur inom amnet &r mycket begransad. Vidare vill vi se mer forskning pa
vad sjukskoterskan kan gora for att beméta behov hos narstaende till barn inom
akutsjukvard, da vi anser att det ar nagot som ar hogst relevant for helhetssynen av
patienten.
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Stressors and Stress Symptoms of Mothers With Children in the
PICU

Board R, Ryan-Wenger N

Journal of Pediatric Nursing
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Att beskriva orsaker till stress, och stressymptom hos mdédrar med ett
barn pa barnintensivvardsavdelningen, samt att jamfora detta med
modrar med ett barn pa en allman avdelning.

Kvantitativ studie med ett antal pastaenden om orsaker till stress samt
90 pastaenden om stressymtom, dar modrarna fick ange hur vl
pastdendena dverensstamde

Trettioen modrar till barn pa BIVA, samt 32 mddrar till barn pa sjukhus.
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45

Father Stress During a Child’s Critical Care Hospitalization

Board R

Journal of Pediatric Healthcare

2004

Att undersoka stress och specifika stressymptom hos fader med ett barn
pa BIVA, och jamfora dessa med fader till barn pa en allman avdelning.
Beskrivande, jamforande kvantitativ studie, med pastaenden dar
faderna anger hur vél respektive pastaende Gverensstammer.

Femton fader till barn pd BIVA och tio fader till barn pa sjukhus.
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Impact of Pediatric Critical lliness and Injury on Families: A
Systematic Literature Review

Shudy M, de Almeida ML, Landon C, Groft S, Jenkins TL, Nicholson
CE

Pediatrics
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Att beskriva vad som &r kant och vad som &nnu &r okant i litteraturen
om inverkan pa narstaende av kritisk sjukdom och skada hos barn.
Litteraturstudie av 115 artiklar.
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47

Parent Stress and Coping in NICU and PICU

Seideman RY, Watson MA, Corff KE, Odle P, Haase J, Bowerman JL
Journal of Pediatric Nursing

1997

Att identifiera och jamfora foréldrars upplevelse av stress och coping
med barn pa barnintensivvardavdelning (BIVA) och
neonatalintensivvardavdelning (NIVA)

Kvantitativ enkat med 44 respektive 47 pastaenden, dar foraldrarna fick
ange hur val respektive pastaende om stress och coping dverensstamde.
Trettioen foraldrar till barn pa NIVA och 20 foraldrar till barn pa BIVA.
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USA

48

The impact of knowing your child is critically ill: a qualitative
study of mothers' experiences

Noyes J

Journal of Advanced Nursing

1999

Att belysa mddrars upplevelse av kris och coping, och dven deras
upplevelse av omvardnad, nar deras barn ovéantat blivit inlagda pa
barnintensivvardsavdelning.

Kvalitativa 6ppna och reflekterande intervjuer.

Tio modrar till barn i aldrarna tre manader till 15 ar som ovéntat blivit
inlagda pa barnintensivvardsavdelning i ett livshotande tillstand.
47

England

49

The involvement of parents and nurses in the care of acutely-ill
children in a non-specialist paediatric setting

Roden J

Journal of Child Health Care

2005

1) Att forsta foraldrars upplevelser av medverkan i varden av deras
barn. 2) Att identifiera faktorer som paverkat foraldrarnas upplevelse av
medverkan i varden av deras barn. 3) Att undersoka
barnsjukskoterskornas attityder gentemot foraldrars medverkan i vard
av deras barn. 4) Att klargora de faktorer som har paverkat
barnsjukskoterskornas upplevelse av deras medverkan i vard av dessa
barn.

Kvalitativ triangulationsmetod, med halvstrukturerade intervjuer av
foraldrar, fokusgruppsdiskussion med sjukskéterskor, samt aterkoppling
och komplettering med speciellt utvalda foraldrar.

Fjorton narstaende till akut sjuka barn pa allman barnavdelning, samt
sju barnsjukskaterskor.
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50

Being in an alien world: Danish parents' lived experiences when a
newborn or small child is critically ill

Hall EOC

Scandivian Journal of Caring and Science

2005

Att indentifiera danska foraldrars upplevelser nar ett nyfott eller litet
barn ar kritiskt sjuk.

Tva ostrukturerade kvalitativa intervjuer med foraldrarna som
analyserades med hjélp av Van Manens fenomenologiska metod.
Tretton foréldrar till kritiskt sjuka barn.

43

Danmark

51

Family Experiences During Resuscitation at a Children's Hospital
Emergency Department

McGahey-Oakland PR, Lieder HS, Young A, Jefferson LS

Journal of Pediatric Health Care

2007

1) Att beskriva narstaendes upplevelser nar barnen genomgick
aterupplivning pa akutmottagningen pa ett barnsjukhus. 2) Att
identifiera viktig information om narstaendes upplevelser, for att
forbattra framtida forhallande for narstaende. 3) Att undersdka psykisk
och fysisk halsa hos narstaende.

Kvalitativ, beskrivande, retrospektiv analys av bandade
halvstrukturerade intervjuer, samt kvantitativ enkat med tolv
pastaenden.

Tio narstaende till barn som genomgatt aterupplivning paborjad innan
narstaende anlant till akutmottagningen.
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Effects of Family Prensence During Resuscitation and Invasive
Procedures in a Pediatric Emergency Department

Mangurten J, Scott SH, Guzzetta CE, Clark AP, Vinson L, Sperry J,
Hicks B, Voelmeck W

Journal of Emergency Nursing

2006

Att bestamma effekten av ett protokoll for narstdendes narvaro, samt
beskriva narstaendes upplevelser.

Tjugoen ja eller nej-fragor om nérstaendes paverkan av varden, samt 31
respektive 48 kvantitativa pastaenden, dar foraldrar och vardgivare far
ange hur val respektive pastaende dverensstammer.

Tjugotva foraldrar och 92 vardgivare till barn som genomgar
aterupplivning eller invasiva ingrepp pa en barnakutmottagning.

20

USA

23



Referensnr:

Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Tryckar:
Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:
Land:

53

Perceived Needs of Parents of Critcally 11l Children

Scott LD

Journal of the Society of Pediatric Nurses

1998

Att identifera behov hos foraldrar till kritiskt sjuka barn pa sjukhus,
som de upplevs av foréldrar och sjukskoterskor, och &ven att identifiera
skillnader mellan dessa tva grupper.

Beskrivande, jamforande kvantitativ studie, med 53 enkatfragor med
pastaenden.

Tjugoen foraldrar eller malsman till kritiskt sjuka barn, samt 17
sjukskaterskor inom barnintensivvard.
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Akutjournal enligt METTS-ATm ™% AKOM SU/Sahlgrenska

Datum Ankomsttid
Kontaktorsak Kénummer:
Sekretess  Férbehall
[JJa CInej

Aktuellt

klistra patientetikett

Disciplin:

Plac:

[ Tid. vas. frisk [] Kardiovaskuldr sjd. [] Cerebrovask sjd. [JHjartsvikt [Jimmunosuppr. []Blédningssjd./AK-beh

[ Mjursvikt O Leversvikt [ Lungsjukdom [JDiabetes [JMalignitet
Overkénslighet Blodsmitta MRSA misstanke enl
O Ingen kénd Oua O Ingenkénd [JJa [Jingen kénd []Ja

Oop inom 3 man
APO-dos

O

PM

O

Autonomi: brister i

Patient ] | behov av triage Ofri luftvag 0. Misstanke om GE [_]Ga + sta DToa
= Bla prio Stridor i OdJa OONej [TJoricka  [Jorienterad
[ -
o SpO2paluft | AF/min SpO,< 90% med O, | [ 5p0, < 90% utan 0, | (1 Sp0, 90-95% utan 0, | $p0, > 95% utan O,
(:U AF > 30 eller < 8 CaF =25 O] AF 8-25 (normal)
- Puls 8T RR> 130 el OR > 150} [ pyls > 120 eller < 40 | [J Puls > 110 eller <50 | ] Puls 50-110
/ SBT< 80 mmHg
RLS/GCS Medvetslos [ somnalent/RLS 2-3 | [J Akut oklar O Alert
Krampanfall
Temp EKG O Temp > 41°, < 35° O Temp > 38,5° O Temp 35° - 38,5°
Oua
ESS algoritm ssk/sign O Réd ESS E Orange ESS [ Gul ESS WT
[ Réd prio [ Orange prio [ Gul prio [ Grén prio
Réda prover Orange prover Gula prover
Provtagning. Signera tagnafsklckade prover pa prickad linje. . e
o [ Arteriell blodgas. [l Blodst. m CRP. [HENE O Blodgruppering..
+ Leverprover..... OPK, APTT. O intoxprover. Bastest......... enh
- [ Basprover tven blodgas) Od-Dimer.... [ Urinsticka
5} —
O | Lakarordinationer pa AKOM
Ke}
8
O Lungor  [CT hjdrna OCT thorax (LE) [ CT buk [JUL ben OULbuk O lamnffax/sign
O BOS [ Urografi O CT halsrygg OCT ansikte [JCTaorta [JCT bicken/hift
Fyll i tidsaxeln dér fet linje = hel timme Klockslag
. Héndelse
Héndelse med 1, 2, 3 etc. och forklaring pa
baksidan 200
. 180
) :
5 Omprio 160
2 o o i
120
£
'E D D D signfklockslag 100
o 80
0
g 60
g 40
) Saturation/AF
e
o RLS/GCS
o= 0, /min O grimma O mask Sign
[&}
o}
—
2
©
=
c
o
X

Lakemedel och dropp
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PVK sign | PVK 'sign sign  KAD sign

b
z |
[OBladderscan Volym :mL
@ | Narstaende Tel. Narstaende kontaktad?
g OJa O Medfolier
@ | Tillvarataget sign |ID-band Isign
% [Véardesaker/kiader tillvaratagna  []Vérdesaker lamnat till anhérig ' ID-band sedan tidigare [JPatient fatt ID-band
.5 | Kommentar
=z
Rondftillsyn sign

Kontakt med hemsjukvard/hemtjénst infér hemgang

Omvardnadsatg/handelser

Hemsjukvard []Ja []Nej Hemtjanst/boende [] Ja[J Nej Anhorig [JJa[] Nej
Nycklar finns [JJa [JNej Journalanteckning medskickad/faxad [JJa[JNej Remiss []Ja[] Nej
Transportsatt bestallt kl. Hamtas av anhorig
Kommentar
% "Flexiab ur [ Urin sparad [J Odling skickad
C>U Ho K pH BE AP ugl Urprot
_‘3 Glu Ca™ PO, Lac LPK U-ket U-nit
1] Na* Krea 50, d-dimer TPK U-ery U-leu.
- O Arteriell blodgas analyserad (normait venos) PCO; TNI Kl Kl U-pH U-hcg
'Orsak/diagnos/ICD10 Ansv Lak | Vardbehov: Oivarciva I MAVA/KAVA/MIVA
O strokevard [ Vardavd. O Geriatrik
PBD/ATG
Per os Op-anmald  Hygien och fallrisk

|OFasta O Fritt fiytande [ Normalkost [dJa [ Nej [ Skarpt hygien/GE [ MRSA isolering (1 Okad fallrisk
'Kompleterande provtagning avd:

OHb O Elstatus O Lever O PK/APTT O TNI-serie LICRP [ Blododiing [ Bastest O Urinodling

EﬁSn'Egen OC”FI un&érégknfhgar ?r‘é”?‘l

Allmanna ordinationer Syrgas: % via specialmask:

eller liter/minut  CIMask [ Grimma
Ordinerade basala kontroller Monitorering
[ Uppkopplad pa monitor O Ischemiévervakning [ Urinmatning
[ Puls, Blodtryck, Saturation (POX) ggr per dygn O Telemetri O Bladderscan
[Jvakenhet (RLS), Temp ggr per dygn O vatskelista O Timdiures

Enligt vardprogram
[ Akut coronarsyndr [ Stroke/TIA  CIDkavHNKS O koL O commotio O Ompalp BUK [ Annat:
Komplettering:

LAKARORDINATIONER TILLAVDELNINGEN

Avdelning J | Bakavdi Rapporterad av ssk/sign:
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Bilaga 3

raumajournal enligt METTS-T™ "€"SU/Sahlgrenska

O iminCgrimma Cmask —~ [ign

Datum Ankomsttid
Besdksorsak Hamiplats
TRAUMA o Inne o Ute
Hamtadress:
Sekretess Forbehall
OJa ONegj ID: Rum:
Skademekanism
SpQ, AF Puls BT / RLS Bortfall Temp
Overkanslighet Blodsmitta AK behandling/ Blddningsbenagent
O» Olngenkind 0 Ja oONej OJa OVete ONej OJa D Vetel
B ABCD [CSp0,<00%med O2eller offi lufivag _ © AF > 30 eller < 8 Utlést Traumalarm
= 4 Puls > 130 0 Systoliskt BT < 90 B
paverkan D ¥ t OROTT T I
: oRLS>3,6CS <12 o Neurologiskt bortfall AL raumatam
§ Skada o Penetrerande skada pa huvud, hals eller bdl o Trauma med rikskada eller brénnskada dver 18% O ORANGE Trauma
(1] o Minst 2 frakturer pa langa rérben o Trauma med drunkningstillbud eller nedkylning g fauma
—l o Instabilt backen 0 Instabil brostkorg O Annat:
o Amputation ovan hand eller fot o Ryggskada med neurologisk paverkan :
Mekanism | Bilolycka - avkarning vid viss hastighet 0 Utkastad ur fordonet 0 MC/Mopedolycka > 30 km/h
> 70 km/t med balte eller utldst krockkudde o Dadsfall i samma fordon
> 50 km/t utan balte eller gj utidst krockkudde 0 Fotgéngare eller cyklist pakard av motorfordon . . -
o Fordonet voltat, personen fastklamd o Fall frén hajd éver 3 meter Sign Larmsjukskoterska
o || SpO, AF Puls BT / RLS Bortfall Temp
=
< |lLarmnivabeslut Sign traumaledare
g 0 ROTT Traumalarm 0 ORANGE Trauma 0 Avblasa traumalarm (GUL prioritet)
E Réntgenundersokningar pa traumarummet Pat kan lyfta armarna i samband med RTG JAD NEJO
.e5 ||0 Rig Thorax 1 Rig Backen 0 Ultraljud FAST  Ansvarig Lakare: DECT
g Rantgen CT Ovriga réntgenundersokningar
- 0 CT Skalle o CT Thorax+Buk 0 CT Ansikisskelett o CT Halsrygg
Fyllitidsaxeln dér fet linje = 15 minuter Klockslag
Handelse med 1, 2, 3 efc. och forklaring pa Handelse
baksidan 2
180|
17
__ | Symboler: 150
@ Systal BT v
E=] 140|
i A
CIEJ Diastol BT o0
_\‘2 Puls . 100|
2
=
b= 70)
'8 60|
= 40|
;.‘ Saturation/AF
§7) RLS/GCS
H
=
o
=
5
h

Lakemedel och dropp
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00 EKG taget

PVK PVK
T | Atamal CVK
]
5
o Provtagning pa traumarummet
g oRadda Traumaprover tagna o Oranga Traumaprover tagna
x

Undersokningar pa traumarummet
OPeritoneal lavage

Nummer Handelse

Sond

Thoraxdran hoger
utbyte: OLuft & Blod ml

KAD

Thoraxdran vanster
utbyte: OLuft © Blod ml

QOvriga proviagning pé traumarummet

Ovriga undersékningar pa traumarummet

OTharacotomif annan op:

Handelse

Qvervakning pa Réntgen utférs av:

Kontakt med ansvarig SSK pa AKOM:
Sektionsledare: 0736 601 624

Pat fardig pa AKOM klockan:

Avdelning Bakavd.  Rapporterad till ssk

Vardesaker Sign

AKOM O Narkos [
- A B c D E
E Friluftvag O UA [} UA O UA O UA O
3 || Intubation O AF>2500 POX<90 O Puls>120 O SystBT>900 RLS>3 O Temp>350
g Kirurgisk luftvag O Nedsatta andningsljud ho Ova O Instabilt backen O Pupiller O
& | Larynxmask 00 Instabil brostkorg O Femurfraktur ho O va O Bortfall:
o | Narstaende Tel Narstaende kontaktad?
L)
5 OJa O Medféljer
B
_(‘%’ Tillvarataget Sign  ID-band Sign
Z | O Vérdesaker/klader tillvaratagna 0 Vardesaker lamnat till anhérig o ID-band sedan tidigare o Pat har fatt ID-band
Skador upptackta pa AKOM samt efter rintgen
=
[}
=%
o
i
(<5}
'o
©
e
[7p]
Skall tas ur traumatransfer
Sekundar bedomning Vardniva Tid fardig efter rontgen
O Sekundar bedomning utford - 1 Operation o CIVA o TVE o Avdelning O Ater AKOM
[ | Inlaggningssorsak ICD-10 Inlaggande lakare Operationsprioritering
o1 o2 o3 o4
= | Kompleterande provtagning fran avdelningen
w
% Rontgen eller undersokningar fran avdelningen
=
—
| | |Peros Syrgas
g oFasta  oFrittflytande o Normalkost literiminut & Mask o Grimma
ﬁ Basala kontroller Monitorering
— |2 Uppkopplad pa monitor o Vétskelista o Urinmétning
II—- o Puls, Blodtryck, Saturation (POX) ggrperdygn o Bladderscan o Timdiures
'-'DJ o Vakenhet (RLS), Temp gar per dygn
% Allmant meddelande till avdelningen
L
[m)]
[m]
LL
=
g
<C

Kirurg/Traumajour rapporterat till TVE
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o Vardesaker inlamnat till akutvakimastare




