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ABSTRACT

Background: When a child ends up in a hospital the whole family will be affected. The
family’s situation can be turned upside down and the daily life can be affected. The nurse
needs to have a holistic approach when caring for the child and the rest of the family. For the
nurse to be able to provide personalized information and care, they need a relationship with
the child and family. The nurse can by knowing the whole family, give advice and support.
Aim: The aim of this work is to describe what the children and the family believe is important
in meeting with the good nurse in child care.

Method: The literature study is based on articles which are produced from two databases,
CINAHL and PubMed, and manual search. The articles have then been reviewed from an
inductive approach and analysed as a literature overview.

Result: Many children and parents have expectations, experience and advice to share with the
nurse, this is acknowledged in current research. The result is divided into two parts, children
and parents. The two results have three domains in common: expectations on the nurse,
experience and advice to the nurse. The result shows children’s and parents positive views
about the good nurse.

Discussion: Nurses have much to learn in the meeting with children and parents. Children
have a different perspective than adults and evaluate other things. Nurses needs to consider
both children’s and parents views and wishes. As a nurse there isn’t always time to meet these
wishes. It is important to make the best of the time that is given and then try to give as good,
individualized care as possible.

Key words: children and parents perspective, sick child, good nurse.
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Inledning

Under ett samtal pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg berattade en
foralder vilken skillnad det var nar barnet Iag inne pa en vuxenavdelning jamfort med en
barnavdelning. Foraldern uttryckte ett mera uppskattande omddéme om varden pa
barnavdelningen. Beréattelsen véckte en undran om vad det &r sjukskoterskor inom
barnsjukvarden gor som foraldrar och barn upplever som positivt.

Vi vill genom att undersoka vad barn och féraldrar anser ar bra i motet med sjukskdterskor
inom barnsjukvarden, forsoka beskriva vad som upplevs som den goda sjukskoterskan.

Vi har valt att definiera ordet familj som mamma, pappa och barn.

Bakgrund

Bakgrunden belyser barn och narstdendes upplevelser av nar barnet ligger inlagt pa sjukhus
och sjukskaoterskans roll.

Barn

Foreliggande arbete behandlar saval barns upplevelser av att vardas pa barnsjukhus som
foraldrarnas upplevelse. | FN:s barnkonvention gar att lasa att varje manniska ses som barn
till 18ars alder (1). Vi har valt att definiera barn som 0-18 ar i detta arbete.

Nordisk standard for barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard &ar uppbyggd pa FN:s
barnkonvention. Dar star bland annat att barn endast ska behdva laggas in pa sjukhus om inte
lika god vard kan ges i hemmet eller 6ppenvarden. Barn pa sjukhus ska ha mojlighet att ha
sina foraldrar hos sig, foraldrarna ska till exempel erbjudas sangplats pa avdelningen.
Foraldrarna ska ocksa fa hjalp med faktorer runt situationen som till exempel ekonomin (2).

Hur, och i vilken utstrackning barn reagerar pa en sjukhusvistelse beror enligt Edwinson-
Mansson och Enskar (3) pa en mangd faktorer, exempelvis alder, mognad, tidigare
erfarenheter och sjukdomens art. Foraldrarnas trygghet och tillstand har stor betydelse for hur
barnet upplever situationen.

Tamm (3) beskriver fem olika kategorier av hotfulla situationer som barn kan uppleva nér de
vardas pa sjukhus.

e Att behdva skiljas fran sina foraldrar och vistas i miljéer som ar okanda for dem. Detta
galler speciellt barn i forskolealdern.

Att behdva utsta fysiskt obehag eller smarta.

Att behova utséttas for situationer som ar annorlunda, fraimmande och oférutsdgbara.
Att vara osdker pa vad som raknas som acceptabelt beteende.

Att forlora kontrollen dver sitt liv, sitt sjalvbestdmmande och sin kompetens

For att hjalpa barn pa sjukhus ar det viktigt att forsoka lata barnen leva sitt vanliga liv. For att
mojliggora detta maste sjukskoterskorna tillmotesga det enskilda barnets énskemal och behov.
Gemensamt for alla barn och ungdomar ar att de behdver fa en del behov tillfredstallda,
exempelvis sina fysiska behov, att ha familjen néra, tillracklig information, mojligheter till
delaktighet och tillgang till anpassade aktiviteter (3).



Om foraldrarna inte &r narvarande ar det viktigt att barnet far reda pa varfor. Barnet far inte
uppleva foraldrarnas franvaro som ett straff. Yngre barn kan ha svart att forsta varfor inte
foraldrarna raddar dem fran undersokningarna (3). Det sjuka barnet paverkas indirekt av
foraldrarna. Barnet uppméarksammar foraldrarnas kanslor och signaler genom att de k&nner av
dessa dven om foraldrarna forsoker dolja sin oro, dngslan och osakerhet. Barnet kan reagera
pa detta genom att sjalv bli orolig eller klangig. Om barnet daremot upplever att foraldrarna
och sjukskoterskorna har ett gemensamt forhallningssatt, kan det starka barnets motivation
och forstaelse for olika atgarder kan forstarkas. For att detta ska fungera bra ar en av
forutsdttningarna att sjukskoterskan tar sig tid att folja upp foraldrarna (4).

Narstdende

Nar ett barn ligger inlagt pa sjukhus paverkar det hela familjen. Familjen kan besta av endast
foraldrar eller eventuella syskon. Hur familjen paverkas ar individuellt och darfor har
narstaende delats in i foraldrar och syskon.

Familjen
Hela familjens dagliga liv kan forandras nar ett barn blir sjukt och kan medféra pafrestningar

ekonomiskt, praktiskt och socialt. Det &r viktigt att ta hand om hela familjen, barn, vuxna och
syskon maste bedoémas som en enhet (4).

En anvandbar beskrivning av begreppet familj &r att familjen bestar av dem som séger sig
tillh6ra den. En patient kan tycka att det stod och omsorg den far av sin hustru/man eller sina
syskon inte betyder lika mycket som det stéd och omsorg patienten far fran exempelvis sin
arbetskamrat, granne eller husdjur (5).

Hur en familj sjalva ser pd sin familj varierar, alla har sina forestallningar och dessa
forestallningar blir synliga i handlingar och i spraket. Pa sa satt blir det lika manga
forestallningar om familjen som det finns familjmedlemmar (5).

En traditionell beskrivning av familjebegreppet ar genom blodsband eller dktenskap. Familjen
kan rdknas fran “kdrnfamiljen” — mamma, pappa, barn till att inkludera syskon, far- och
morforaldrar och dven i vissa fall forfader (6).

Familjen kan ses som en resurstank. De har resurser och fardigheter som behdvs for att 16sa
sina egna problem. Familjer kan ibland ha svart att ta fram dessa egenskaper da de har kort
fast i problemldsningen. De kan da plagas av kanslor av otillracklighet, utmaning, radsla,
frustration eller inkompetens och behdver bli paminda om sina bortglomda resurser (5).

Foraldrar

Enligt Tveiten (4) ar det svart for foraldrar att se sitt barn ligga pa sjukhus, det ar svart att se
det lida. Foraldrarna tvingas leva i en fraimmande miljé och samtidigt forhalla sig till nya
manniskor och lang véantan. Hela deras dagliga liv kompliceras, speciellt om de har andra barn
hemma.

Foraldrarna har en viktig roll i varden av sina sjuka barn. Om barnet ar for litet for att kunna
uttrycka sig ar det riktigast att vanda sig till foréldrarna. Detta gor fordldrarna till en resurs for
sitt barn och de paverkar varandra genom sin kommunikation och sitt samspel. Det &ar darfor



viktigt att ge information till féraldrarna om vad som ska handa sa de kan forklara for sitt barn
(3, 4).

Foraldrarnas narvaro kan medfora trygghet for barnen och gora att varden upplevs mindre
skrammande. Oavsett barnets alder ar det foraldrarna som uppfostrar och vardar barnet. De
kanner sitt barn och forstar barnets kanslomassiga behov allra bast. De vet hur barnet normalt
fungerar och kanner till tecken pa vélbefinnande, obehag och radsla. Foraldrarna ar darfor
kansliga for forandringar i sitt barns tillstand. Foraldrar ar en trygghet for barnen och det ar
dem de satter sin tillit till (3, 4).

Nar ett barn laggs in pa sjukhus blir foraldrarnas omhandertagande av barnet foremal for
observation och uppmérksamhet. Det kan vara pafrestande for fordldrarna att fa sin
foraldraroll offentliggjord och detta kan dven inverka pa deras beteende mot barnet.
Fordldrarna kan bli mer 6verbeskyddande, kravande eller restriktiva. Vissa barn reagerar &ven
med verbal aggressivitet mot personalen, grater eller reagerar med osékerhet, otrygghet och
ibland apati. Andra barn kan te sig oberdrda av situationen men &r egentligen radda och
irrationella i sitt satt att tanka. Manga foraldrar som ar valdigt osakra staller manga fragor och
kan framsta som tjatiga i sjukskoterskornas 6gon. Det &r viktigt for sjukskoterskan att stodja
foraldrarna sa de kan hjalpa sina barn da det kan vara svart att se sitt barn fa behandling.
Foraldrarna behover fa traning i, eller hjalp med, att hantera barnens reaktioner i angestfyllda
situationer (3, 4).

Syskon

Relationen mellan syskonen ar betydelsefull for bade det sjuka syskonet och det friska, da
samspelet, upplevelsen av tillhérighet och vardagsrutinerna skanker trygghet. Syskon till ett
sjukt barn vill garna veta vad som hander. Om de inte far traffa sitt syskon kan de fa
skuldkanslor och kan skapa sig egna fantasier om vad som pagar pa sjukhuset och fa en
felaktig bild av verkligheten. Syskonen kan &ven kanna sig Overgivna da stor del av
foraldrarnas tid gar till det sjuka barnet. De kan &ven kanna sig svikna eller uppleva att det
sjuka barnet tar mamma och pappa ifran dem, vilket kan leda till svartsjuka. De kan &ven
reagera med vrede mot foraldrarna som de kan fa skuldkanslor for senare (3, 4).

Syskonens behov av samband och delaktighet varierar, enligt Edwinson-Mansson och Enskar
(3), beroende pa syskonens och det sjuka barnets alder, sjukdom, symtom, diagnosens allvar,
hur lange sjukhusvistelsen varar och dven samspelet inom familjen. Aven om syskonen inte
kan forstd inneborden av en diagnos kan foraldrarnas reaktioner vacka oro (3). Oavsett
diagnos ar det skrammande att se sitt syskon laggas in pa sjukhus. Det kan ske plotsligt och
forandra hela familjens vardagliga liv. Det kan till exempel vara skrdmmande och
angestskapande for syskonen att se sitt syskon ha andningssvarigheter. Radsla for att sjalva bli
sjuka eller att de ska smittas eller att syskonet kommer att d6 kan vara kénslor som
uppkommer (4).

| en studie (7) har foraldrar och sjukskoterskor tillfragats vad de tycker ar viktigt for det sjuka
barnets syskons upplevelser av situationen: att halla syskonen sysselsatta nar de ar pa
sjukhuset och inkludera dem i varden. Att inkludera syskonen i varden innebéar att de far
information om vad som hander runt syskonet, om sjukdom och tillstand. Ett satt att fa
syskonen att kénna sig delaktig kan vara att lata dem Overnatta pa avdelningen. Bade foraldrar
och sjukskoterskor anser att det ar viktig att ge det friska syskonet tillfalle att umgas med sina
foraldrar och personal fran avdelningen kan har ga in och hjalpa till att passa det sjuka barnet
under tiden.



Sjukskdterskan
| féljande avsnitt beskrivs sjukskaterskans roll och arbetsomrade samt kommunikation.

Ansvar och roll

Sjukskaterskor har ett stort ansvar for sina patienter. Sjukskoterskors etiska kod (7) beskriver
fyra ansvarsomraden som grundldggande for vardandet: att framja hélsa, att forebygga
sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande. Omvardnad bor utforas respektfullt till
alla manniskor oavsett alder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp, kén med mera.
Sjukskoterskor vardar individen, familjen och allméanheten (8). Idag har sjukskoterskan ett
brett spektrum av arbetsuppgifter i manga olika typer av verksamhetsomraden. Det gor att
barn, ungdomar, vuxna och aldre ingar i grupper som sjukskoterskor har omvardnadsansvar
for (9).

Enligt Smith and Godfrey (10) anser sjukskoterskor att deras personliga drag kannetecknar
deras professionalitet. De menar att omvardnaden, medlidandet, sattet att respektera andra och
sig sjalv, sattet att anvanda ord och lyssna, avspeglar deras personlighet. Den professionella
karaktaren kannetecknas av formagan att ga in i sin yrkesroll och séttet att arbeta pa. Den
kompetenta sjukskoterskan lar sig av tidigare erfarenheter, strévar efter att utvecklas samt kan
be om hjalp nér de egna kunskaperna inte récker till. En bra sjukskoterska satter patienten i
centrum och prioriterar patienten framfor sig sjalv. Sjukskoterskan ar ett stod till patienten
och stottar patientens beslut, &ven om det beslutet kanske inte alltid ar vad sjukskoterskan
hade hoppats pa. | undersokningen framkommer det att sjukskdterskorna menar att de ska ha
ett Kkritiskt tdnkande och utvéardera, planera och bedéma situationen ihop med patienten samt
ge information. Detta kan sammanfattas som att ha en patientcentrerad vard som ar
individanpassad. Varden av en patient ska utfras pa ett sakert och kompetent satt, spraket
sjukskoterskan uttrycker sig i samtal och i utbildning/undervisning av patienten.
Sjukskoterskan ska kanna lagom med empati och ta hjalp av familjen och andra
yrkeskategorier for att underlatta varden pa ett bra sétt.

Sjukskoterskan moter barn i olika miljéer. Vardmiljon har en stor paverkan pa barnets
beteende och darmed pa hur sjukskoterskan bor hantera situationen (11). Sjukskoterskan
moter dven barn i andra miljéer &n i sjukhusmiljon, exempelvis vid ett hembesok. Dar skulle
motet kunna ske pa barnets villkor och kan vara ett gyllene tillfalle att observera barnet i
samspelet med fordldrarna. Det &r &ven ett bra tillfalle att skapa en starkare och
fortroendefylld relation till foraldrarna, nagot som inte alltid ar sa latt pa en sjukhusavdelning
eller pa en mottagning (12).

Sjukskaterskor som jobbar med barn bor vara flexibla for att ge barnen och féraldrarna en
positiv upplevelse av sjukhusvistelsen. Sjukskoterskan, barnet och fordldrarna bygger
tillsammans upp ett gemensamt fortroende. Sjukskoterskan behdver fordldrarnas hjalp och
kunskaper for att forsta barnets individuella egenskaper. Fordldrarna a sin sida behover
sjukskaterskans hjalp med att fa kunskap och végledning for att kunna varda sitt barn och
kunna hantera barnets kanslor och reaktioner. Det som sjukskoterskan kan hjalpa familjen
med ar att forklara vad som ska handa pa sjukhuset och ge foraldrarna information om vad de

kan gora for barnet nér det har det besvarligt (3).

Kommunikation

| varden méter sjukskoterskan manga patienter och anhoriga som har ett behov av att prata
med nagon. Som sjukskaterska ingar kommunikation med patienterna som en del i den goda
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omvardnaden och &r en mojlighet att skapa en relation med patienterna och att ha en relation
till patienterna ar viktigt. Kommunikationen kan vara bade kroppslig och muntligt och kan
vara ett redskap for sjukskoterskan i omvardnadsarbetet (13).

| kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (9) beskrivs bland annat vikten av
kommunikation mellan sjukskdterska, patient och anhoriga. Sjukskoterskor ska pa ett
respektfullt och lyhort satt kunna kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra.
Sjukskoterskan ska ocksa i en dialog med patienter och narstaende kunna erbjuda stéd och
vagledning for att 6ka delaktigheten i varden och behandlingen. En sjukskoterska ska kunna
informera och undervisa bade individuellt och i grupp, och ta hansyn till tidpunkt, form och
innehall (9). Det &r aven viktigt att sjukskoterskan uppfattar om patient och narstaende forstar
den information som ges. Sjukskoterskan boér ge mojlighet till en dialog om den
informationen som ges. Om ingen kommunikation om informationen finns, vet inte
sjukskoterskan om patienten har uppfattat det som sagts. | kommunikationen med patienten
kan sjukskoterskan &ven motivera patienterna att folja ordinationer och behandlingar (13).

Kommunikationen i omvardnaden

Sjukskaterskan har ett stort ansvar att ta del av patienter och familjemedlemmars upplevda
handelser kring sjukdom och vard. For att gora det kravs en kommunikation som
sjukskoterskan ofta leder. Genom kommunikationen och dialogen kan en relation byggas.

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient/familj

Det terapeutiska samtalet har ett tydligt mal och pagar under en bestamd tid. Samtalet har ett
syfte och orsaken till samtalet beror antingen pa att sjukskoterskan eller familjen eller bagge
parter har identifierat ett problem som skapar lidande hos nagon i familjen. Genom det
terapeutiska samtalet hjalper sjukskoterskan familjen att forstd problemet och att bearbeta
lidandet for att lindra eller helt reducera det (5).

Nar sjukskoterskan mater familjen for forsta gangen laggs grunden for en relation.
Uppbyggnaden av relationen kan enligt Wright (5) forstas som en process i det terapeutiska
samtalet. Vid varje samtal mellan sjukskoterskan och familjen fortsatter processen for att
uppratthalla och utveckla relationen. Denna process kan aven kallas for engagemang och &r
inte alltid synbar, den fungerar inte heller alla ganger mellan alla manniskor.

Engagemanget och grunden for relationen bygger pd en struktur, vilket innebar att
sjukskaoterskan gar in i det forsta motet med ett tydligt mal. Sjukskdterskan ger familjen en
bild av hur malen och upplagget av det terapeutiska samtalet ser ut. Det har visat sig att i
forvag veta hur strukturen pa det terapeutiska samtalet ser ut, kan minska oron éver métena
och kan fa framlingar att inte kanna sig lika besvarade. Genom att ha ett tydligt mal laggs
forsta forberedande grunden for en relation som sedan kan byggas vidare pa (5).

| samtal med bade familj och patient har sjukskéterskan ett syfte, att identifiera forestallningar
om bland annat hélsa och sjukdom samt skapa reflektioner for att komma till insikt om
problematiken. Genom att fa patienten, eller en familjemedlem att reflektera Gver sina
beteenden, sina forestallningar om sig sjalv och sina sjukdomar, méter de ofta sina tankar som
de annars tar avstand fran. Sjalvreflektionen éar en grund for att medvetandegora och for att
kunna foréandra sina forestallningar. Efter reflektion och medvetenheten &ver sina
forestéliningar kan sjukskoterskan och den berérda personen tillsammans bygga upp nya,
positiva, utvecklande och underlattande forestdllningar angaende aktuell halsoproblematik.
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Sjukskoterskan kan genom att ge berém starka familjen och deras resurser. Genom en dialog
om bekraftelse kan sjukskoterskans och familjens relation véxa. Detta kan ge familjen en
kansla av att ha blivit sedda och forstadda, ibland for forsta gangen pa valdigt lange. Den
véaxande relation kan leda till en ny dialog dar familjen far stérre utrymme att hitta nya
tankegangar (5).

Alla manniskor har sina egna forestallningar, forestallningarna skapas och paverkas av de
méanniskor som finns runt omkring en. Individen &r inte alltid medveten om sina
forestallningar och inte heller om hur dessa paverkar det egna och andras liv. Medvetenheten
om sina forestéllningar kan leda till att personen i fraga blir medveten om bade sina resurser
och begransningar. Detta kan i sin tur leda till nya insikter och handlingar som kan fa
betydelse for valbefinnandet. Genom att skapa formagan att kunna forandra forestallningarna
finns majlighet att forandra sitt liv och sitt synsatt pa saker. Forestéllningar & som en sanning
som manniskan lever i. | samtalet kommer forestallningarna fram och det ar de som talas om
och lyssnas till (5).

Problemformulering

Omvardnad kan vara mer eller mindre specifik beroende pa vilken del av varden
sjukskaterskan jobbar i. En del av den specifika varden utgors av barnsjukvard och att ha hela
familjen i fokus. Det ar viktigt att ha hela familjen i fokus for att kunna ge barn och féraldrar
det bemdtande de vill ha och har rétt till. Grundutbildade sjukskéterskor saknar utbildning i
att bemdta barn. Ingen utbildning finns heller i att arbeta sa nara med narstaende som det i
manga fall handlar om. Att exempelvis dela omvardnaden av barnet med foréaldrarna eller att
bara finnas dar som ett stéd till foraldrarna i omvardnaden.

Vi vill darfor undersoka sjukskoterskans roll i motet med barnet och foraldrarna utifran vad
barn och foréldrar tycker &r viktigt i detta moéte och vad som utmérker den goda
sjukskoterskan.

Syfte

Syftet med arbetet var att beskriva vad barn och familj anser ar viktigt i motet med den goda
sjukskaterskan inom barnsjukvard.

Metod

Datainsamling

Sokningen av vetenskapliga artiklar &r gjord pa tva databaser, PubMed och CINAHL.
PubMed &r en databas som inriktar sig mer at medicinsk forskning medan CINAHL inriktar
sig pa omvardnadsforskning. Bada databaserna anvéandes for att de kompletterar varandra och
ger en storre bild av aktuell forskning. De vetenskapliga artiklarna som soktes i CINAHL har
sokts med begrinsningarna “peer reviewed” och “research article”. | PubMed har
begrinsningen link to fulltext” lagts till. Det hade inte varit mgjligt att granska en artikel pé
nagot annat sprak dn svenska eller engelska da forfattarna saknar sadana sprakkunskaper.
Darfor lades dven en begréansning till engelska och svenska till i samtliga sokningar dar detta
var mojligt. For att sakerstalla de vetenskapliga artiklarnas kvalitet har forfattarna tagit hjélp
av Fribergs (14) kapitel om systematisk litteratursékning anvénts. Sokorden var: nurse-patient



relations and child hospitalized, models of care for nurses for hospitalized children, parent,
nursing support, nurses, expectations, children, caring and nursing och ward. | sékningarna
har olika kombinationer av sokorden gjorts. Sokord har lagts till, tagits bort och sokts i olika
variationer i databaserna. Vissa artiklar har &ven sokts manuellt.

Avgréansningar i soékningen har gjorts, inga sékningar med sokorden syskon/siblings och
familj/family genomfordes eftersom arbetet har haft fokus pa barn och foraldrar. De artiklar
som har valts att exkluderas har specifikt inriktat sig pa upplevelser av vard dar studierna
genomforts pa barn som haft en diagnostiserad sjukdom som kan ha paverkat omvardnaden i
artikelns resultat. I bilaga 1 finns de sékningar som ledde fram till artiklarna som valdes ut att
analyseras. Ovriga artiklar som anvants har sokts manuellt.

Efter den forsta sokningen i databaserna och den manuella s6kningen hittades 10 artiklar,
dessa granskades och sju av dem stdmde Overrens med syftet for arbetet. De andra tre
exkluderades da deras innehall inte 6verrenstamde med syftet. | den andra sokningen hittades
inga nya artiklar, de som redan valts ut for analys aterkom. For att hitta fler artiklar valdes
manuell sokning. Den manuella sokningen gjordes med en kedjesokning som gick ut pa att
referenser i artiklarna lastes igenom och ledde vidare till nya artiklar vars referenser ocksa
lastes igenom och sa vidare.

Av de 10 artiklar som valdes ut behandlade fem barns upplevelser och fem foraldrars
upplevelser. Resultatet dr indelat i dessa tva delar.

Det har inte funnits nagon begransning gallande vilket ar artiklarna publicerades. Artiklarna
som valdes ut ar publicerade mellan aren 1998 till och med 2009, alla ar pa engelska men fran
olika lander (bilaga 2).

Analys

Analysprocessen av artiklarna har utgatt ifran att gora analysen som en litteraturéversikt (14).
Artiklarna delades upp i barns och familjers upplevelser och analyserades var for sig.
Analysen bdrjade med att artiklarna som valts ut efter granskningen lastes igenom flera
ganger. Fokus vid lasningen var att hitta delar i artiklarnas resultat som stamde Gverrens med
syftet for arbetet. Vid analysen av artiklarna framkom tre omraden: forvantningar pa
sjukskaterskan, erfarenheter samt rad till sjukskoterskan. Dessa tre omraden kunde urskiljas i
artiklarna angaende bada barn och forédldrar. Sedan jamfordes materialet inom varje omrade
och grupperades under teman. | vissa teman skapades dven underteman.



Resultat
Resultatet innehaller tva delar, foraldrars och barns upplevelser av den goda sjukskoterskan.

Barn
Omrade Tema Undertema
Barns forvantningar pa | Barnens bild av sjukskoterskan
sjukskoterskan Sjukskoterskans bemotande
Att kunna férklara och vara ett stod
Sjukskoterskans
arbetsuppgifter Att vara kunnig
Att ha en mjuk hand
Barns erfarenheter Barns syn pa sjukskéterskan
Barns méte med Att kénna trygghet
sjukskoterskan Att bli bekraftad
Barns rad till
sjukskoterskan Sjukskoterskans yttre
Sjukskoterskans personlighet
Kommunikation mellan barn | Att informera
och sjukskoterska Att bemdta barnen

Tabell 1: resultatdversikt barn

Barns forvantningar pa sjukskoterskan

Barn hade forvantningar pa sjukskoterskan, hur de skulle vara kladda, att de skulle vara latta
att kanna igen och ha ett visst bemotande. Barns forvantningar pa sjukskoterskan kunde delas
in i tre teman.

Barnens bild av sjukskodterskan

Barnen forvantade sig att kunna identifiera sjukskéterskan som en anstélld pa sjukhuset (15).
Detta kunde ses pa deras klader och namnbrickor som visade att de var legitimerade och
tillhdrde sjukhuset. Sjukskoterskan forvantades dven vara en forebild for god hélsa, med tanke
pa deras yrke (16).

Sjukskoterskans bemdtande

Sjukskoterskan forvantades ge barnen alderanpassade aktiviteter att sysselsétta sig med (17),
det innefattade dven att de skulle vara roliga med en kénsla for humor, garna leka tillsammans
och skapa en positiv stdamning (15, 16, 18). Samtidigt som barnen forvantade sig att skratta
och ha roligt med sjukskoterskan fick sjukskoterskorna inte skdmta bort det allvarliga utan
ocksa visa att de kunde ta jobbet pa allvar (16). Barnen ansag att jobbet som sjukskdterska
kravde utbildning och en speciell personlig karaktar (18). Barn forvantade sig att fa
uppmuntrande och forsékrande ord, bli behandlade respektfullt (16-19) och att sjukskdterskan
beaktade deras integritet och avskildhet (15, 19). De ville ha en talmodig och narvarande
sjukskoterska bade fysiskt och psykiskt som dven utforde omtinksamma handlingar och
personliga drag som artighet och forsiktighet (15-17). En sjukskoéterska ar en arlig person som
gar att lita pa (16).



Sjukskoterskans arbetsuppgifter

Forvantningar som barn har om vilka arbetsuppgifter sjukskoterskan har och hur de forvantas
utfora dem togs upp i flera artiklar (15-19). Temat &r indelat i féljande tre underteman:

e Kunna forklara och vara ett stod
e Att vara kunnig
e Att ha en mjuk hand

Kunna forklara och vara ett stod

| flera studier (15, 17, 19) beskrev barn att de forvantade sig att sjukskoterskan skulle ge
forklaringar och information. De ville veta vad som skulle hdnda, om undersokningar och vad
de hade att vénta sig. Barnen ville fa arliga svar pa sina fragor (17). Barnen forvantade sig att
sjukskoterskan tog hand om dem och fragade om allt var okej. Sjukskéterskan skulle éven se
till att de fick mat och sin medicin (19). Det psykiska valbefinnandet benamnde barnen ocksa
som nagot sjukskoterskan skulle ta hansyn till (17, 19). De skulle tanka igenom hur saker och
ting paverkade barnet (17), vara hjalpfulla och specificera sina handlingar (15).

Att vara kunnig

Sjukskoterskan forvantades vara kunnig pa sin sak, de skulle ha en professionell kompetens.
De skulle vara organiserade och valférberedda infér undersékningar och behandlingar.
Sjukskoterskorna skulle veta hur mediciner skulle ges for att det skulle gora sa lite ont som
mojligt (16). For barnen var det dven viktigt att sjukskoterskan visade pa medicinska
kunskaper, kannedom om sjukdomar samt kunna faststalla det aktuella hé&lsostatuset.
Kompetensen sjukskoterskan visade uppskattades av barnen tillsammans med formagan att
vara rolig och omtéanksam (18).

Att ha en mjuk hand

En bra sjukskoterska gav laglig omvardnad, det vill saga forsokte att anpassa omvardnaden sa
den kunde ske nér barnet inte var upptagen med andra saker, till exempel lekte eller hade
besok. Omvardnaden skulle utforas pa ett sadant satt att integritet och avskildhet beaktades.
Barnen ville att sjukskoterskan skulle vara omhéndertagande och ha en mjuk hand i
utforandet, for att minska smarta och obehag (17). Barnen ville att sjukskoterskan skulle ta
hand om dem, vara tillganglig (19) och se till att de grundldggande behoven uppfylldes (17).

Barns erfarenheter

Genom barns erfarenheter som beskriver den goda sjukskdéterskan gar det att lara sig vad
barnen uppskattar och lagger pa minnet fran varden. Genom att beskriva vad de upplevt som
god omvardnad kan sjukskaéterskor ta till sig detta och bli annu battre.

Barns syn pa sjukskoterskan

Pa sjukhuset sker dagligen moten mellan barnen och sjukskoterskorna dar ett samspel utspelar
sig. Barnen upplever att de bem0ts av en snall, glad och leende sjukskoterska som ar hjélpsam
och tar hand om dem. Sjukskoterskorna var roande och hade en positiv attityd. Barnen
upplevde att sjukskoterskan var en vardande person som var dar for en och som det gick att ha
ett lattsamt samspel med (17). Den goda sjukskoéterskan skriker inte utan har en snall ton nér
de pratar och far barnen att skratta. Att ta sig tid att umgas och exempelvis sétta sig ner och
titta pa tv beskrev barn som en positiv erfarenhet (16).



Barns mote med sjukskoterskan

I motet mellan barnen och sjukskéterskorna ar det viktigt att barnen kénner trygghet och en
kansla av att bli bekraftade. Detta ar nagot som barn uttryckte att de har upplevt i de flesta
artiklarna (15-17). Detta &r indelat i tva underteman:

e Att k&nna trygghet
e Att bli bekréftad

Att kanna trygghet

Manga barn upplevde sjukskéterskorna som ett stéd och uppskattade nér de ingav en kansla
av sakerhet och skydd. Det ger en kénsla av vélbefinnande for barnen att kdnna trygghet och
att veta att de ar Overvakade (17). Barnen sag ofta pa sjukskoterskans kroppssprak och
kopplade ihop det med det sagda ordet. Néar sjukskéterskorna log och log med 6gonen visste
de att de kunde lite pa dem. Barnen kénde att de kunde forlita sig pa sjukskdéterskan och det
var viktigt for dem. De var radda att sjukskoterskorna skulle vara oseridsa och fejkade.
Barnen ville forsékra sig om att de var dkta, det gjorde att de ka&nde sig trygga med
sjukskoterskan. En del barn kande igen sjukskoterskorna med hjélp av korset som de bar.
Barnen forstod att d&ven den goda sjukskoterskan ibland fick dem att genomga undersokningar
eller behandlingar som gjorde ont eller ta mediciner som smakade illa (16). De kéande
fortroende for sjukskoterskorna vilket fick dem att kanna trygghet (15).

Att bli bekréaftad

Att bli sedda som en individ och ménniska var viktigt for barnen (15, 17). De ville att deras
egna tankar och kanslor skulle bli respekterade (15). Trots att foraldrarna var pa avdelningen
ville barnen fa prata och umgas med sjukskoterskan (17). Barnen kéande sig speciella nar de
fick berom for sitt mod vid genomférande av obehagliga undersokningar och behandlingar.
Barnen uppskattade ord av dmhet och élskvérdhet detta gjorde att de kande sig speciella (16).

Sjukskoterskan var dar for att hjalpa barnen och fa dem att kanna sig béattre. Det var darfor bra
att samarbeta med dem (15).

Barns rad till sjukskoterskan

Barn uttryckte dven asikter om hur den goda sjukskaterskan skulle se ut, hur sjukskoterskan
skulle vara som person och hur de kommunicerade.

Sjukskoterskans yttre

For barn ar inte bara bemoétande viktigt, de tittar dven pa sjukskoterskans utseende. En
uppfattning som barnen hade var att sjukskoterskan skulle ha god hygien, se ren ut och ha rent
har. Ett otvattat har kunde betyda att sjukskoterskan kanske hade 16ss som kunde spridas (16).
Inte bara den personliga hygienen spelade roll, &ven klader och skor var av betydelse (16, 19).
Barnen uppfattade de vanliga traditionella vita kldderna som sjukskdterskorna anvande som
trakiga och farglosa. De Onskade att sjukskoterskorna skulle ha mer fargglada klader (19). Ett
annat rad till sjukskoterskan var att bara en namnbricka, for att det kunde vara svart att
komma ihag sjukskoterskans namn (17).

Sjukskoterskans personlighet

Att ha kansla for humor, berétta roliga historier och tillata sig att ha roligt ihop med barnen ar
karakteristiska drag som barnen ville att sjukskoterskan skulle ha (19). Sjukhusvistelsen
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underlattades om sjukskéterskan var rolig och omtanksam. Onskvart var att sjukskoterskan
skulle ta sig tid att leka med barnen (18). Barnen vill att sjukskoterskan ska vara respektfull
och arlig, vara nagon att kunna lita pa och anfortro sig till och inte vara démande. Det finns
manga ord som karakteriserar den goda sjukskoterskan enligt barnen, exempelvis snall,
trevlig, lugn, omhéndertagande, modig med mera (18, 19).

Kommunikation mellan barn och sjukskoterska

Barnen belyser kommunikationen med sjukskoterskan i de flesta artiklarna (16-19).
Kommunikation har delats in i foljande underteman:

e Attinformera
e Att bemdta barnen

Att informera

Barn vill att sjukskoterskan ska forklara vad det ar som ska hénda (18). En del barn ville veta
om det som rorde deras vard, gallande allt fran underscékning till utrustning (19). Det ar bra att
tanka pa att detta inte nddvandigtvis galler alla barn, och att alla inte kan ta till sig information
pa samma satt.

Att bemo6ta barnen

Barn har mycket tankar om bemoétande, sjukskoterskorna ska inte vara stressade och kan
ibland behdva lara sig att ta det lugnt (18). Det ar viktigt att det finns gott om tid till
undersokningar och behandlingar. For barnen ar det viktigt att sjukskoterskan har tankt
igenom hela processen for att inte glomma nagot som ska anvéandas. Att visa pa sikerhet och
kompetens gav barnen en kansla av trygghet. Barnen énskar sig ocksa bekréftande ord som att
berétta att det ar okej att vara radd (17).

Barnen ville att sjukskoterskan skulle ta sig tid att séatta sig ner och prata och lyssna. Det
uppskattade att sjukskoterskan pratade i samma 6gonhdjd som de sjalva (16) och att de
pratade om saker som inte alltid var medicinskt relaterade (18). Baren ville att sjukskoterskan
skulle ha en helhetssyn och bemdta dven deras familj tillmotesgaende. Sjukskdterskan kunde
till exempel tanka pa att inte vacka barnen for tidigt pa& morgonen i onddan (17). De vill dven
att sjukskoterskan skulle tanka pa att prata snallt, vara social och forséka minska lidandet
(18).
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Foraldrar

Omrade Tema Undertema

Foréldrars Sjukskoterskans roll

forvantningar pa

sjukskoterskan Relationen mellan forédldrar Foraldrarnas delaktighet i varden
och sjukskoterska Att vara engagerad

Foraldrars erfarenheter | samarbete mellan
sjukskaoterska och familj

Forstaelse mellan sjukskoterska
och familj

Foraldrars rad till
sjukskoterskan Lédra kanna familjen

Finnas dar for familjen

Tabell 2: resultatdversikt foraldrar

Foraldrars forvantningar pa sjukskoterskan

Foraldrar till ett sjukt barn tillbringar manga timmar pa sjukhuset och har darfér gott om tid
pa sig att lara kdnna sjukskoterskorna. Foraldrarna forvantade sig bland annat st6ttning och en
relation till sjukskoterskan. Genom relationen kan sjukskoterskan ge individanpassad vard och
information till hela familjen.

Sjukskoterskans roll

Foraldrarna hade forestéllningar om vad som var sjukskoterskans uppgifter, bland annat att ge
medicin (20). De ville dven att sjukskoterskan skulle ta en aktiv roll i att etablera en relation
mellan familjen och sig sjélva (21). | denna relation ville foréldrarna att sjukskdterskan skulle
fungera som en medlare mellan dem och ldkarna (22). Foréldrarna beskrev tre karakteristiska
drag som var onskvarda hos sjukskaterskan: uttrycka empati, vara stottande, vara duktig pa
sitt jobb (23). Alla foraldrar kanner inte till sina réttigheter till hjalp och stéttning och soker
darfor stod hos sjukskoterskan. Sjukskoterskorna skulle visa att de var dar for dem (21, 23).

Relationen mellan foraldrar och sjukskoterska

Att bygga en relation &r viktigt for bade familjen och sjukskoterskan. | artiklarna (20-24)
uppkom tva underteman:

Delaktighet

Engagemang

Foraldrarnas delaktighet i varden
Att vara engagerad

Foraldrarnas delaktighet i varden

Foraldrarna forvantade sig att delta i de vardagliga sysslorna med barnet som att ge mat och
skota den personliga hygienen, for att behalla foraldrarollen och ha kvar rutiner. En del
forvantade sig ocksa att sjukskoterskan skulle stétta familjen nar barnet var sa sjukt att de
ansag sig behdva hjalp. Foraldrar forvantade sig att fa vara delaktiga i att ge den medicin och
behandling som kravdes sa att de sjalva klarade av det, innan barnet skrevs ut. En del
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foraldrar hade velat vara mer involverade i barnets vard men det saknades en diskussion om
detta sa det kom aldrig upp till ytan (20). Familjen tycker det &r viktigt att sjukskoterskorna
pratar och tar reda pa vad foraldrar och det sjuka barnet vill gora. De anser att sjukskoterskan
ska beratta vad familjen kan gdéra och vad de borde goéra for att framja barnets vélbefinnande.
Genom att lara kdnna familjen kan sjukskoterskan anpassa informationen om mojliga val och
hjélpa dem att gora val som dven framjar 6vriga familjens hélsa. Detta kan underlattas om
barnet far en omvardnadsansvarig sjukskoterska som forvantas ta hand om, och kéanna till lite
om, hela familjen (21).

Familjen forvéantar sig att sjukskoterskan vill lara sig om barnets personlighet och hur
vardagen i hemmet ser ut. Det &r sjukskoterskans ansvar att se till att féréldrarna inte kanner
sig ensamma i situationen de hamnat i. Deras barn kan &ndra beteende och det &r inte sékert
att familjen kanner igen sitt barn, det ar da viktigt med stottning fran sjukskdéterskan. Genom
att veta lite om hela familjen kan sjukskoterskan skapa en trygg och néra relation (21).

Familjen poéangterade att det var viktigt att umgas och lara kanna varandra, kommunicera och
ké&nna trygghet (22). Att fordldrarna sjalva var narvarande hela tiden var for dem minst lika
viktigt for att uppna god vardkvalitet som alla forvantningar de hade pa sjukskdéterskan (24).

Att vara engagerad

Foraldrarna ville lara kanna sjukskoterskan pa ett personligt plan. Det var viktigt for att kunna
dela pa varden av det sjuka barnet, och kunna féra en kommunikation (22). Foréaldrarna ville
att sjukskoterskan skulle visa ménskligt medlidande for dem och barnet (23). | situationer nar
familjens resurser inte langre rackte till uppskattades att sjukskdterskan tog initiativet att
engagera sig och hjalpa till, det &r viktigt for att framja hela familjens halsa (21).

Foraldrars erfarenheter

Foraldrar upplever manga olika saker under vistelsen da deras sjuka barn vardas pa sjukhus.
Foraldrarna har manga erfarenheter av sjukskoterskor och det ar av intresse att veta vad det ar
sjukskoterskorna gor som ar bra.

Samarbetet mellan sjukskodterska och familj

Genom att hjalpa sjukskoterskor som sag ut att ha mycket att gora kande sig en del foraldrar
delaktiga och “anvéndbara inom vérden”. Fordldrarna hade en positiv bild av
sjukskaterskorna men de brydde sig inte om att stéra dem nar de sag upptagna ut, &ven om de
forvantade sig att fa delta i barnets vard (20).

Fordldrarna kénde skyldighet att finnas dar for sitt sjuka barn, om inte sjukskdterskan ser
denna ké&nsla kan det resultera i att foréldrarna borjar kommentera exempelvis att barnet har
dalig aptit. llska och frustration kan da ga ut 6ver resten av familjen. Sjukskoterskan behover
hela tiden 6vervaka hela familjens situation, dven om foraldrarna ser ut att ha anpassat sig och
ar nojda (21).

Foraldrarna kande mycket stod av sjukskoterskorna géllande: ge vard, arbetsbordor,
ekonomiskt stdd, tid och anpassning av miljon (20). Foraldrarnas egen formaga att skapa en
relation till sjukskoterskorna lag till grund for hur de upplevde att deras och deras barns behov
blev tillfredsstéllda (23). Nar sjukskoterskorna visade att de kdnde barnet kunde fordldrarna
kanna sig bekvamare och tryggare med varden. Att fa aterkommande sjukskdterskor som
jobbade med familjen ansags som en positiv del av varden. Upprepad kontakt med ett mindre
antal sjukskaterskor var viktigt (22).
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Forstaelse mellan sjukskoterska och familj

Det var skillnad i samarbetet mellan fordldrar och sjukskoterskor beroende om det sjuka
barnet var inneliggande pa en akutavdelning eller en icke akut avdelning. Det var lattare for
foraldrarna och sjukskdéterskor att samarbeta i en inte lika akut situation. Stdmningen blev mer
positiv (22) och det gav utrymme till kommunikation (23). Féraldrarna visade att de hade ett
behov av att ifragasatta sjukskoterskornas kunskaper da de kande sig hjalplosa och passiva.
Foraldrarna behovde information for att kunna forsoka forsta vad det ar som hander och vad
det & som ska goras. Foraldrarna ville ha information som var pa deras niva och inte i
obegripliga fackliga termer (23). Vissa foraldrar har upplevt att det ar bra nar sjukskoterskan
har gatt in och tagit hand om det sjuka barnet at foraldrarna, nar de varit sa slutkorda att de
inte marker av sjalva hur slutkorda de &r. Detta ger den slutkdrda foréldern chans att kunna
aka hem och vila upp sig (21).

Foraldrars rad till sjukskoterskan

Eftersom foraldrarna i artiklarna har erfarenhet av omvardnaden av deras sjuka barn har de
rad att dela med sig till sjukskoterskorna, om vad de tycker utmérker den goda
sjukskaterskan. Raden till sjukskaterskan kan ge bekraftelse till den sjukskoterskan som har
jobbat lange inom barnsjukvard och kan vara till hjalp for den som &r ny.

Lara kanna familjen

Foraldrarna pa sjukhuset 6nskade att ha en kommunikation med sjukskoterskan. Genom en
dialog kan alla inblandade hjdlpas &t att varda barnet pa basta individuella sétt.
Kommunikationen gor det mojligt for sjukskoterskan att lara kanna bade féraldrar och barn,
detta var nagot som foraldrarna onskade (22). Kommunikation handlar d&ven om information
och familjen 6nskade anpassad och individuell sadan. Nar nagon i familjen behdver tala ut ar
det viktigt att sjukskoterskan finns dar och lyssnar. Ibland har vissa familjemedlemmar svart
att tala om hur de kanner sig, det kunde da vara bra om sjukskoterskan stéllde fragor om deras
situation for att fa dem att 6ppna upp sig och tala ut (21).

Finnas dar for familjen

For att fordldrarna inte skulle kdnna sig onddiga och i vagen, uppskattade de nar de blev
erkdnda och stottade av sjukskoterskan i sin roll som foréldrar. Det var &ven viktigt att
sjukskoterskan tankte pa detta och sag familjen och barnets behov utan att familjen bad om
det (23). Kravet som foraldrarna har pa sig, att hela tiden lara sig nya saker, gjordes mindre
pafrestande om sjukskadterskan var uppmuntrande och gav positiv feedback. Sjukskoterskan
bor uppmuntra foraldern att ta emot hjélp att passa barnet sa att de far lite egen tid. Familjen
vill bli uppdaterad om allt som ror det sjuka barnet. Genom att lata familjen vara med och
diskutera om beslut som ror varden av barnet kan de fa lite mer kontroll i vardagen. Familjen
uppskattade att de och det sjuka barnet blev forberedda pa vad som kan komma att handa och
vilka biverkningar som forvantas. De kommer da att vara battre forberedda. Familjen ville att
sjukskoterskan skulle halla hoppet uppe hos hela familjen genom att exempelvis visa pa nya
mediciner och behandlingar (21).
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Diskussion

Metoddiskussion

Artiklarna ar publicerade mellan aren 1998 och 2009, de flesta ar dock publicerade pa 2000-
talet. Innehallet i artiklarna kéanns aktuellt och relevant for arbetet. Artiklarna som valts ut till
arbetet kommer fran USA, Kanada, Storbritannien, Finland och Iran. Ursprungslanderna har i
stora drag liknande forhallanden som i Sverige, med ett undantag vilket kan vara
forhallandena i Iran jamfort med i Sverige. Detta gor det lattare att jamfor med hur det &r pa
svenska sjukhus. Ingen artikel fran Sverige har hittats och ingen artikel speglar heller tredje
varlden, vilket hade varit intressant att jamfora med. Alla artiklarna ar skrivna pa Engelska.

Den har litteraturstudien bygger pa tio artiklar varav en &r kvantitativ och en ar bade
kvantitativ och kvalitativ. De atta Gvriga ar kvalitativa. Antalet deltagare i studierna var
varierande. De fem artiklarna som hor till barnresultatet hade mellan sex till 65 deltagare. De
ovriga fem artiklarna som hor till foréldraresultatet hade mellan sex till 230 deltagare.

Artiklarna som valdes ut granskades noga utifran ett Oppet synsatt, utan forestallningar, med
fokus pad barn och foraldrars asikter om den goda sjukskoterskan. Flera artiklar som
granskades exkluderades innan forfattarna var nojda. Storsta orsaken till att artiklarna
exkluderades var att de hade ett annat syfte an vad syftet for arbetet var.

Metoder som har anvants i undersékningsmaterialet ar for det mesta en rita- intervjuteknik.
Barnen far rita sina svar och tankar och forskaren staller sedan fragor om ritningen for att
bekréfta sin tolkning av den. Tidigare har inte barns asikter tagits i beaktning da deras
mojlighet till tillforlitliga svar har ifragasatts. Rita- intervjutekniken har visat sig passa bra
och i de flesta artiklarna séger forskarna att metoden har varit anvandbar och tillforlitlig.

Fler undersokningar har gjorts om foraldrarnas asikter, en orsak kan vara att forskare tycker
att de far mer tillforlitliga svar an vad de far fran barn. Detta kan sdkert stimma, dessutom &r
det lattare att genomfdra insamling av material, oavsett metod, hos vuxna an hos barn, da
vuxna kan uttrycka sig verbalt pa ett annat sétt.

Efter att ha bearbetat de tva resultatdelarna, barn och féraldrar, i arbetet kunde en rod trad
urskiljas som gar igenom i alla artiklarna, det syns tydligt i de gemensamma omradena. Under
analysprocessen urskiljdes omradena: forvantningar, erfarenheter och rad. Materialet som
framkom vid analysen jamfordes och sorterades under de aktuella omradena. Under varje
omrade lastes sedan de delar av texten som forfattarna ansag horde samman och sorterades in
i olika grupper. Varje grupp beskrevs som ett tema och vid behov gjordes underteman. Detta
repeterades i varje omrade separat.

Resultatet innehaller tva delar, foraldrars och barns upplevelser av den goda sjukskéterskan.
Varje resultatdel innehaller endast fem artiklar vilket kan ifragasatta tillforlitligheten.
Forfattarna hade garna anvant sig av fler artiklar till resultatet men det var svart att hitta fler
artiklar som stamde Overrens med syftet. En anledning kan vara att det var ett smalt omrade
och inga artiklar inkluderades som behandlar specifika sjukdomstillstand dar diagnosen har
betydelse for omvardnaden. Detta har gjort det svart att hitta bra sékord som gav det material
som soktes. Darfor fanns det ett behov av att soka en del artiklar manuellt.
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| resultatet framkommer inget om vad syskonen har for upplevelser fran att ha ett sjukt
syskon, fokus har varit foraldrar och det sjuka barnets asikter. Det hade varit intressant att
undersoka aven syskonens perspektiv men det fanns ingen tid for det. Arbetet avsag familj
med mamma, pappa, barn.

Resultatdiskussion

Som blivande sjukskoterskor eller som en erfaren sjukskoterska som inte har jobbat med barn
innan, kan det vara svart att veta vilka forvantningar barnen och foraldrarna har.

Att vi har valt en engelsk titel beror pa att “good” pa engelska betyder duktig, bra, skicklig,
snall med mera. Om vi skriver “bra sjukskoterska” far det inte samma betydelse som “good
nurse”. Vi syftar inte bara pa “bra” utan allt det andra som “good” ocksé betyder. Vi har valt
att definiera ”the good nurse” for ”den goda sjukskoterskan”, genomgaende i arbetet.

Resultatet tar upp barns och foraldrars positiva syn och erfarenheter pa omvardnad. Det ar var
och ens ansvar som sjukskoterska att strava efter att ge s god omvardnad som mojligt.
Sjukskoterskors kompetensbeskrivning (9), handlar om sjukskoterskans atagande generellt.
Det har arbetet har forsokt lyfta fram ett mer specifikt tillvagagangssétt att bemdta barn och
foraldrar.

Utifran var forforstaelse hade vi egna tankar om hur barn och foréldrar sag pa sjukskoterskan.
| resultatet har det framkommit manga aspekter som vi inte hade funderat pa. Ett exempel &r
att barnen tyckte det var viktigt vilka skor sjukskoterskan bar. Detta var ingenting vi hade
reflekterat dver tidigare och trodde inte att det hade nagon betydelse. Det vi hoppas att lasaren
ska kunna fa ut av vart arbete ar just det har, att upptdcka sma betydelsefulla saker som
vanligtvis aldrig kommer till ytan. Det &r svart att tanka sig in i hur barn upplever och tanker i
situationen runt sjukhus och hur foraldrarna upplever situationen.

| artiklarna har bade bra och daliga asikter tagits upp fran barnens och féraldrarnas perspektiv.
Resultatet har fokuserat pa det positiva. Detta ar for att syftet ar att lyfta fram den goda
sjukskoterskan och det som ar positivt, darfor har de negativa sidorna valts bort. Artiklarna
fokuserar mycket pa den goda sjukskoterskan och det kommer inte fram manga negativa
synpunkter. De negativa som kom fram valdes bort da det inte tillférde nagot till arbetet.

Barns och foraldrars forvantningar pa sjukskoterskan

Barnen uttrycker olika behov, gemensamt for manga &r att de vill kianna sig trygga. Genom att
lata barnens vistelse pa sjukhuset efterliknas vardagen och lata familjen vara narvarande kan
barnen uppleva en tryggare miljo pa sjukhuset. | Nordisk standard for barn och ungdomar
inom halso- och sjukvard, NOBAB (2), star det bland annat att foraldrar ska erbjudas
sangplats vid barnens sida och uppmuntras att vara delaktiga i varden. Foraldrarnas nérvaro
kan medfora trygghet hos barnen och gora att varden upplevs mindre skrammande (3). | de
analyserade artiklarna har det inte framkommit att barnen vill att foréldrarna ska vara med.
Artiklarna har haft som fokus att beskriva den goda sjukskdterskan och det kan vara en orsak
till att barnen inte namnt foraldrarnas narvaro som viktigt for dem. Kan ocksa tankas att det
inte ar vanligt i aktuella lander att foraldrarna ar narvarande pa samma satt.

Ett flertal av barnen ville att sjukskoterskan skulle ha personliga drag som exempelvis att vara
artig och att lyssna. Aven sjukskdterskor (10) tog upp dessa egenskaper som utmarkte en god
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sjukskoterska. Det ar positivt att barn och sjukskoterskor forvéntar sig liknande egenskaper av
den goda sjukskdoterskan.

Synpunkterna som barnen har tagit upp i artiklarna ar av stor vikt och ett mal for
sjukskoterskor att jobba mot. Flera barn forvéantar sig att sjukskoterskan ska vara rolig och
leka med dem. | praktiken &r det inte alltid mojligt att ha tid att leka med barnen i den
utstrackning som de hade 6nskat. Aven om sjukskéterskorna inte har tid att leka med barnen
kan det finns rum for smabus vid exempelvis ett méte i korridoren, detta kan visa pa
sjukskoterskornas flexibilitet (3).

Foraldrars forvantningar pa sjukskaéterskan handlar mer om att bygga och ha en relation &n att
beskriva de personliga drag som barnen férvéntade sig och pratade om i de flesta artiklarna.
For foraldrarna ar det en trygghet att fa vara hos sitt barn (9). Foraldrarna forvantade sig att
sjukskoterskorna skulle lara kédnna familjen och det sjuka barnet. For att sjukskoterskan ska
kunna identifiera de individuella behoven och uppfylla dem behdvs en relation. Foéraldrarna
lagger stor vikt vid att en relation med sjukskoterskan finns. Det &r tydligt bade i praktiken
och i teorin att relationen mellan sjukskoterska patient/familj ar viktig. Relationen kan vara
nyckeln som ger sjukskoterskan mdjligheter till god omvardnad. Genom relationen, som
byggs upp med hjalp av kommunikation, kan ett gemensamt mal arbetas fram (4, 13).

En av sjukskoterskans uppgifter ar att ge information (3). For att sjukskoterskan ska kunna ge
information som ar relevant, och pa foraldrarnas och det sjuka barnets niva, kan den
personliga relationen vara ett verktyg som gor individuell information mgjlig.

Foraldrarna i artiklarnas studier uttrycker att sjukskoterskan ska vara duktig pa sitt jobb och
finnas dar som stod. De har mycket forvantningar pa sjukskoterskan. Som sjukskdéterska
handlar det inte bara om att leva upp till forvantningarna utan aven att hjélpa familjen ta fram
de resurser de har, men inte alltid & medvetna om. Foraldrar har manga forvantningar pa
sjukskaterskor, de har troligen aven forvantningar pa sig sjalva. Sjukskéterskan behover veta
vilka forestéllningar familjen har. Genom att reflektera om sina forestéllningar blir familjen
medvetna om dem och forst da gar de att forandra. Ibland kan det vara léttare att fokusera pa
vad andra gor och hur de gor det, an att sjalv komma till insikt med att det kanske &r en sjalv
som har resurserna att hantera situationen (5).

Barns och foraldrars erfarenheter

Tamm (3) beskriver hotfulla situationer som barn kan uppleva nar de vardas pa sjukhus. Ofta
ar sjukskoterskan en del i de obehagliga situationerna, exempelvis sméartsamma behandlingar.
Trots detta uttrycker barnen i artikeln att de vill umgas med sjukskoterskan och fa tid att prata
i fortroende (17). Detta bendmns dven som terapeutiska samtal. Terapeutiska samtal har alltid
ett mal och ett syfte, att lindra eller helt reducera lidande (5). Detta visar pa sjukskoterskans
breda arbetsomrade dar kunskaper om bade medicin och omvardnad kravs.

Barnen utrycker att de uppskattar ndr de har blivit behandlade som individer och deras
autonomi blir beaktad. Som det star i den etiska koden for sjukskéterskor (8), ska
omvardnaden ske respektfullt oavsett alder. Det visar att &ven barn tanker pa sin integritet och
det ar upp till sjukskoterskorna att inte glomma bort det. Nar barnen tittar pa en sjukskéterska
ser de inte bara sjukhuskladerna, de granskar dem med kritiska dgon. Barnen tittar pa
kroppsspraket och 6gonen, har sjukskoterskan ett sakert uttryck sager barnen att det kan ge en
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kansla av trygghet. Som de uttrycker i en artikel sa kan kroppsspraket séga mer &n det sagda
ordet (16).

Det ar sjukskoterskans ansvar att uppmuntra fordldrarna att vara delaktiga i varden (2).
Foraldrarna lade grunden till en god vard vid att de sjalva var narvarande. Foraldrarna
forvantade sig att fa delta i varden i den man det var mojligt. Sjukskoterskorna var ibland sa
upptagna i sina uppgifter att foraldrarna inte fick vara delaktiga i den man de hade onskat.
Enligt Edwinson-Mansson och Enskar (3) inger foraldrarnas delaktighet i varden en okad
kansla av trygghet hos barnen. Aven om sjukskoterskorna dr upptagna eller mitt uppe i nagot,
kan det vara vart att ta tid pa sig att anda gora foraldrarna delaktiga da det star i litteraturen att
foraldrarnas narvaro inger trygghet hos barnen. Om barnen kénner sig trygga kan det tankas
att vardkvaliteten hojs.

Foraldrarna séager i en av artiklarna (20) att det ofta inte fors nagon diskussion om hur och nar
foraldrarna kunde hjalpa till. N&r en sjukskoterska jobbar med barn kan det kanske vara
viktigare an ndgon annan stans att involvera anhoriga i varden. | en artikel (23) beskriver
dessutom foraldrar hur de har ett behov av att ifrdgasatta sjukskoterskans kompetens i
frustration dver att de kénde sig hjélpldsa och passiva. Barnens beteende kan forandras under
sjukdomstiden, fordldrarna kan upptacka beteenden de forut inte hade sett hos sitt barn.
Foraldrarna kan darfor behdva extra stottning fran sjukskoterskorna i sin utsatta situation (3).
Wright (5) tar upp att i métet mellan sjukskoterska och foréldrar har sjukskoterskan mojlighet
att lara kanna familjen och upptécka eller fa forklarat for sig olika problem som kan orsaka
lidande hos familjen. Genom terapeutiska samtal kan sjukskdterskan ge stottning till hela
familjen, prata om situationen och eventuellt hjalpa till att l6sa nagra problem och minska
lidandet, om det finns nagot (5). Det &r svart som foralder att se sitt barn ligga pa sjukhus (4).
Om sjukskoterskan tanker helhetsmassigt redan fran borjan och involverar foraldrarna skulle
teoretiskt satt oskiljaktigheter mellan sjukskéterska och foraldrar kunna undvikas och
foraldrarna skulle slippa ifragasatta sjukskoterskans kompetens.

Barns och foraldrars rad till sjukskoterskan

Utifran erfarenheter och forvantningar som barn har pa sjukskaéterskor, kan de med hjalp av
rad till sjukskoterskorna hjalpa dem att bli dnnu battre. Barnen vill bland annat att
sjukskaterskorna ska forklara vad som ska handa och forsta att alla barn inte vill ha lika
mycket information. De rader sjukskéterskorna att individanpassa varden. Sjukskoterskor
(10), beskriver att varden ska vara individanpassad och information ska ges vid
undersdkningar, for att vara en god sjukskdterska. Det finns ett tydligt samband mellan
barnens asikter om den goda sjukskéterskan och hur sjukskoterskor sjélva ser pa den goda
omvardnaden, vilket &r positivt.

| resultatet framkommer att barn uppskattar att sjukskoterskan tar tid pa sig att ga igenom
vilket material som behdvs till undersékningar sa allt ar framtaget. Sjukskoterskan ska inte
stressa, utan ldra sig att ta det lugnt. En lugn valforberedd sjukskéterska gav barnen en kénsla
av trygghet. | praktiken forsoker sjukskoterskorna vara forberedda och ha gott om tid vid
undersokningar och behandlingar, men ibland blir situationer akuta och allt maste ske snabbt.

| motet med sjukskoterskan uppskattar barnen bekraftande ord och att bli bemétta i samma

6gonhdjd. Barnen i resultatet belyser vikten av att sjukskoterskan ser barnen som en
manniska, visar dem respekt och har en helhetssyn.
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Sjukskoterskan behover ha forstaelse for att kraven pa foraldrarna ofta ar stora nar deras barn
ligger pa sjukhus. Det behdvs en bra kommunikation mellan foraldrar och sjukskdéterska da
foraldrar maste lara sig att anpassa sig till den nya situationen, i behandling och hjalp till det
sjuka barnet. Som sjukskoterska forvantar sig foraldrarna att de ska fa anpassad och
individuell information. De forvantar sig aven att sjukskdéterskorna ska stotta och ge dem rad i
den nya situationen (3). Ett satt att uppna detta kan vara att gora foraldrarna delaktiga och
inkludera dem i varden (23). Foréldrarna har ett behov att fa vara delaktiga och genom att
vara sakra i sin roll som foralder, med stod fran sjukskaterskan blir foraldrarna tryggare (4).

Foraldrarna i en artikel (21) ville att sjukskoterskorna skulle halla hoppet uppe hos hela
familjen. Detta kunde de gdéra genom exempelvis visa pa nya mediciner och behandlingar.
Den héar undersékningen &r inte genomford i Sverige och i Sverige ar det inte sjukskoterskans
uppgift att diskutera nya behandlingar och mediciner. Det framgar inte klart i artikeln om det
ar sjukskoterskans uppgift, eller om det enbart &r ett onskemal fran foraldrarna.

Praktiska implikationer

Som sjukskdterska kan detta arbete ge en paminnelse om de sma men viktiga
omvardnadsatgarderna som har betydelse for barn och foraldrar. Genom att veta vad barn och
foraldrar har for forvantningar, erfarenheter och rad till sjukskoterskan ar det lattare att ge god
omvardnad och vara den goda sjukskoterskan.

e Kanna igen sjukskoterskorna pa avdelningen, genom exempelvis att bara namnbricka
och sjukhusklader. Barnen tittade dven pa vilken frisyr sjukskoterskan hade och hur
skorna sag ut.

e Att vara en forebild for god halsa.

L attsamt tillmotesgaende, blanda lek och humor i passande situationer, smabus i

korridoren kan vara ett exempel. Foresla aldersanpassade aktiviteter till barnen.

Beakta integritet och avskildhet.

Att vara flexibel i sitt arbete och ge individanpassad vard.

Att ha en mjuk hand i omvardnaden.

Vara ett stod till bade barn och foraldrar.

Att ge trygghet till barn och foraldrar, bade i omvardnaden och i relationen.

Att som sjukskoterska vara medveten om att ens egna kroppssprak kan séga en del

dven om det sagda ordet sager nagot annat.

Bemata barn och foraldrar pa deras niva.

e Faforaldrarna att kdnna sig delaktiga och engagerade i deras barns vard.

e Halla hoppet uppe och finnas dar for hela familjen.
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Slutsats

| resultatet finns beskrivit vad barn och foraldrar forvantar sig, har erfarit och rader den goda
sjukskoterskan till.

Resultatet visar att barn tittar pa hur sjukskoterskan ser ut, till exempel klader, skor och
namnskyltar, de ska vara latta att kdnna igen. Sjukskoterskan ska vara omhéndertagande och
omtanksam och garna ha en kansla for humor. De flesta barnen belyser nagra av dessa
karakteristiska drag som nagot de vill att sjukskoterskan ska ha. Bade foraldrar och barn vill
ha anpassad information, och omvardnad. God omvardnad kan ges genom att sjukskoterskan
lar kanna familjen och det sjuka barnet for att kunna ge dem trygghet och bekréftelse.
Relationen kan ses som det centrala i att kunna ge god omvardnad. Foraldrarna forvantar sig
av sjukskoterskan att fa vara delaktiga i varden och att en kommunikation finns mellan dem.
Genom kommunikationen kan familjen och sjukskoterskan arbeta tillsammans mot ett
gemensamt mal och gemensam omvardnad. Sjukskoterskan ska kunna uttrycka empati, vara
stottande och vara duktig pa sitt jobb. Barnen uppskattar nar sjukskoterskan ar forberedd och
bemoter dem som egna individer.
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children, ward research article,
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parent, nursing peer reviewed, 3 3 1
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Referensnummer
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Titel

Chronically ill childern coping with repeated hospitalizations: their
perceptions and suggested interventions

Forfattare Boyd J R, Hunsberger M
Tidskrift Journal of Pediatric Nursing
Land Kanada

Artal 1998

Antal referenser |58

Syfte

Att understka hur barn i skolaldern tror sig hantera och med hjalp av
foraldrar, vanner och sjukvardspersonal hitta en coping-strategi for
upprepade sjukhusvistelser.

Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 6st barn i aldrarna 10-13
Resultat Barnen beskrev tva kategorier: Forsta stressfaktorer relaterat till
sjukhusvistelsen och barns forstaelse for coping-strategier.
Referensnummer | 18
Titel Hospitalized children’s views of the good nurse
Forfattare Brady M
Tidskrift Nursing Ethics
Land Storbritannien
Artal 2009
Antal referenser |50

Syfte

Att komplittera litteraturen for att identifiera de goda egenskaperna hos en
sjukskaterska ur ett barns perspektiv pa sjukhus. Syftet ar aven att kunna
informera sjukskaterskor och darigenom underlatta omvardnadsatgéarderna
sa de moter barnens behov.

Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 22st barn i aldrarna 7-12

Resultat Det framkom fem viktiga kategorier som speglar en bra sjukskoterska av
studien: kommunikation, professionell kompetens, trygghet, professionellt
upptradande och férmaga.

Referensnummer | 19

Titel Hospitalized Children’s perceptions of nurses and nurse behaviors

Forfattare Sandrik K, Schmidt C, Weese J

Tidskrift The American Journal of Maternal/Child Nursing

Land USA

Artal 2007

Antal referenser |14




Syfte Att tillfora kunskap om sjukhusinlagda barns perspektiv av sjukskoterskor
och deras beteende utifran barnen.

Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 65st barn i dldrarna 5-18

Resultat Barnen kom fram till sju olika teman som representerade en bra
sjukskoterska.

Referensnummer | 20

Titel How to make good children’s nurses: children’s views

Forfattare Brook G, Randall D, Stammers P

Tidskrift Paediatric nursing

Land Storbritannien

Artal 2008

Antal referenser |19

Syfte

So6ka barns syn pa vad som utmarker en bra sjukskoterska och fora in detta
i en ny laroplan.

Metod Kvalitativ studie
Deltagande: 10st barn

Resultat Sju kategorier om sjukskoterskans upptradande som barnen sag som
hjalpsamma eller negativa, barns forvantningar av sjukskoterskan och
barns rad till sjukskoterskor identifierades.

Referensnummer | 21

Titel Quality in pediatric nusing care: childrens expectations

Forfattare Pelander T

Tidskrift Issues in Comprehensive Pediatric Nursing

Land Finland

Artal 2004

Antal referenser |30

Syfte

Undersoka barns forvantningar angaende kvalitén av barnsjukskdéterskors
vard.

Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 40st barn i aldrarna 4-11
Resultat Resultatet demonstrerade att barn &r kapabla att tillfora vardefulla insikter
om hur kvalitén hos barnsjukskoterskor ska vara.
Referensnummer | 22
Titel Great expectations? Parental participation in care
Forfattare Blowe K, Morgan E
Tidskrift Journal of Child Health Care
Land Storbritannien
Artal 2000
Antal referenser |21




Syfte Bestamma om det fanns nagon skillnad mellan sjukskdoterskors och
foraldrars forvantningar om pa vilket satt foraldrarna kunde ta del i varden.

Metod Kvalitativ och kvantitativ studie
Deltagare: 40st sjukskoterskor och 40st foraldrar
Resultat Visade att foraldrar har olika forvantningar pa deltagande i varden av

barnet. Sjukskoterskan maste skapa en speciell relation med varije foralder
for att bestimma vad de fOrvéntar sig och arbeta ut en plan

Referensnummer | 23

Titel Child in hospital: family experiences and expectations of how nurses can
promote family health

Forfattare Hopia H, Paavilainen E, Tomlinson P S, Astedt-Kurki P

Tidskrift Journal of Clinical Nursing

Land Finland

Artal 2005

Antal referenser |48

Syfte Studien syftar till att utforska fran familjens perspektiv pa vilka sétt
sjukskaterskor kan framja familjehalsa medans deras barn &r inlagt pa
sjukhus.

Metod Kvalitativ studie
Deltagande: 29st familjer

Resultat Fem doméner framtradde i vad som kunde frdmja familjens hélsa.

Referensnummer | 24

Titel Parent-nurse interactions: care of hospitalized children
Forfattare Canam C J, Espenzel HJ E
Tidskrift Journal of Advanced Nursing
Land Kanada
Artal 2003
Antal referenser |40
Syfte Undersoka erfarenheter hos foraldrar som har interagerat med
sjukskoterskor pa sjukhus i avseende omvardnaden av deras barn.
Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 8st foréaldrar
Resultat Foraldrarna tyckte att det viktigaste var att ha ett samforstand och dela

barnets vard.

Referensnummer | 25

Titel Parents experiences of their child’s care during hospitalization
Forfattare Stratton K M

Tidskrift Journal of Cultural Diversity

Land USA

Artal 2004

Antal referenser |38

Syfte Undersoka foraldrars upplevelser av varden av sina barn pa sjukhus.




Metod Kvalitativ studie
Deltagare: 6st foraldrar i aldrarna 30-46

Resultat Studien visar att det finns fyra processer som a&r sammankopplade med
barnsjukvard pa sjukhus.

Referensnummer | 26

Titel Nursing support for parents of hospitalized children

Forfattare Heidari S, Salemi S, Sanjari M, Shirazi F, Shoghi M, Rahmani M

Tidskrift Issues in Comprehensive Pediatric Nursing

Land Iran

Artal 2009

Antal referenser |27

Syfte

Beskriva kvalitén mellan sjukskoterske-foraldrar stod for iranska foréldrar
till barn inlagda pa barnsjukhus.

Metod Kvantitativ studie
Deltagare: 230 foréldrar
Resultat Slutsatsen visar att foraldrar kanner stort stod fran sjukskéterskorna och

sjukskaoterskorna borde vara medvetna om pa vilka satt de kan stotta
familjen.




