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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgund: Familjefokuserad omvardnad har rétter i vart samhalle fran forhistoriska
tider. Da sjukvarden fran borjan skéttes i patientens hem var det naturligt att involvera
familjen och att tillhandahalla familjefokuserad omvardnad. P& 1800-talet ledde kampen
mot infektionssjukdomar och en stark Gvertygelse om att barn skulle behandlas pa ett
mekaniskt sétt till en sjukvard som baserades helt pa aseptik, strikta rutiner och valdigt
lite eller ingen kontakt mellan barnet och dess fordldrar. Under senare ar har man
aterigen fokuserat mer pa familjen i varden da avancerad sjukvard nu ges i hemmet i allt
storre utstrackning. Darmed &r familjefokuserad omvardnad en gammal tradition som
fatt nytt liv och nya definitioner. Syfte: Syftet med litteraturstudien &ar att belysa
foraldrars upplevelser av att ha barn pa sjukhus. Metod: Litteraturstudiens resultat &r
baserat pa elva vetenskapliga artiklar som sokts fram i databaserna PubMed, Cinahl och
Scopus. Resultat: Gemensamt for flera studier var att foraldrarna tyckte att det var
oerhdrt viktigt att de fick kontinuerlig information om barnets tillstand. Det var ocksa
viktigt med stod for att foraldrarna skulle kéanna sig sakra pa hur de skulle varda barnet.
Att etablera en god relation till sjukskoterskan var valdigt viktigt. Att sjukskoterskan
hade en bra utbildning var viktigt for foréldrarnas kansla av trygghet. Det var viktigt for
foraldrarna att det var samma personer inblandade i deras barns vard under hela
forloppet. Personalkontinuitet underlattade mojligheterna att kommunicera om barnets
tillstand for bade foraldrar och personal. Foraldrar beskrev att det var viktigt att vara
nara sitt barn. De ville stanna hos sina barn for att forsakra sig om att barnet var
dvervakat. De upplevde att miljon gjorde det svart for dem att stanna hos barnet dygnet
runt. Foraldrarna forvantade sig att personalen skulle gora det enkelt for dem att
spendera tid med barnet och efterlyste mojligheter att dta och sova tillsammans med
barnet. Manga foraldrar borjade under vardtiden tvivla pa sin foraldraroll nar de befann
sig i den nya situationen som sjukhusvistelsen innebar. De levde med oro och stress och
beskrev att det kandes som att de befann sig langt fran verkligheten och oroade sig for
att sjukvardspersonalen inte sag barnens behov.



Vi vill tacka var handledare Kristina Andersson

for stod och inspiration.
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INTRODUKTION

Installningen till foraldrars deltagande i varden av barn pa sjukhus har forandrats 6ver
tiden. Dagens generdsa besokstider och uppmuntran till foraldrar att stanna sa mycket
som mojligt hos barnen skapar en situation da sjukskoterskan maste ta hansyn till
foraldrarnas behov och 6nskemal. | métet med en foralder till ett sjukt barn &r det
viktigt att sjukskdterskan har forstaelse for den nya situationen foraldrarna befinner sig i
och ger familjen god vard som anpassats efter just den familjens behov. |
sjukskaterskans roll ingar att se till individens miljo och omgivning dar narstaende ofta
har en viktig plats. Grundlaggande for sjukskoterskan &ar ocksa att ta tillvara pa
narstaendes kunskaper och att vagleda dem.

Vi har bada erfarenhet av arbete pa en barnkirurgisk avdelning dar vi har traffat
foraldrar i komplexa situationer. Den nya miljon som foréldrarna befinner sig i, och
oron de upplever 6ver sitt sjuka barn, kan fa dem att reagera och agera pa ett for dem
frammande satt. For att optimera foraldrars upplevelser av att ha barn pa sjukhus tror vi
att det ar oerhort viktigt att sjukskoterskan kan sétta sig in i foraldrarnas situation. Att
lyssna pa barnets, men ocksa pa foraldrarnas behov tror vi ar en grundsten for att de ska
kénna sig trygga i den nya situationen. Vi upplever att nar ett barn vardas pa sjukhus,
vardas oftast inte en person, utan flera.

BAKGRUND

DEFINITIONEN AV BARN

Enligt Barnkonventionen som antogs av FN 1989 dr ett barn varje ménniska under 18
ar, om inte barnet blir myndigt enligt den lag som galler barnet (1).

BARNSJUKVARD
Barnsjukvardens historia

Barnsjukhusen uppkom inte forran i mitten pa 1800-talet. Innan dess fanns det apotek
som forsag foraldrarna med rad och mediciner (2). Pa de forsta barnsjukhusen var
mammorna inte bara tillatna att stanna hos sina barn utan de uppmuntrades att stanna
kvar och spendera sa mycket tid som majligt med barnen (2, 3).

Nar samhallet i slutet pa 1800-talet genomgick en forandring, den moderna medicinen
precis hade borjat utvecklas, infektionssjukdomar var vanliga, och barndédligheten var
hog forandrades attityden gentemot fordldrarnas delaktighet i barnens vard. Kampen
mot infektionssjukdomar och en stark dvertygelse om att barnen skulle behandlas pa ett
mekaniskt satt rattfardigade en styrd vard (2, 3). Detta skapade en sjukvard som
baserades helt pa aseptik, strikta rutiner och valdigt lite eller ingen kontakt mellan
barnet och dess foraldrar (3, 4). Pa mitten av 1900-talet publicerades rapporter som
visade vilka negativa effekter det hade for barnet att vara separerad fran sina foréldrar.
Rapporterna visade att barnet 16pte en 6kad risk for att drabbas av langvarig depression.
Enligt rapporterna kunde denna langvariga depression ha allvarliga och langt ihallande
effekter pa barnets personlighet och mentala utveckling. Detta ledde till att engelska
barnldkare publicerade ”the Platt Report” i slutet pa 1950-talet. | denna rapport foreslog
barnlékarna att ett alternativ till slutenvardsbehandling skulle goras mdjlig och att
barnen skulle skrivas in pa barnsjukhus eller avdelningar déar sjukskoterskorna skulle ha
1



genomgatt specialistutbildning Rapporten ansag aven att foraldrarna skulle ha tillatelse
att besoka barnen och fa hjalpa till med omvardnaden néar helst de ville (3).

The Platt Reports rekommendationer blev vida publicerade men genomférandet gick
langsamt. Personalen oroade sig 6ver en okad arbetsbelastning, befarade en okad risk
for infektioner samt hade bristande kunskaper om barns utveckling och kédnslomassiga
behov.. Den befarat 6kade arbetsbelastningen berodde pa att fordldrarnas narvaro i
varden kravde en omstrukturering av arbetsorganisationen da fordldrarna vantades
begara mer information samt beh6vde nagonstans att sova och &ta (3).

Barnsjukvarden i Sverige

Barnsjukvarden genomgick under 1930-talet en total upprustning och varje storre
lasarett fick en barnklinik. Under 60- och 70-talet hade man ambitionen att all
barnsjukvard skulle skotas av specialutbildade barnldkare och barnsjukskéterskor.
Under slutet av 70-talet satsade man mer pa primarvarden och det blev allmanlikarna
som tog éver barnavardscentralerna och den akuta ppna barnsjukvarden (5).

Under de senaste artiondena har omvardnaden av barn gjort stora framsteg. Barnets ratt

har uppmérksammats i hogre utstrickning och det finns idag en ”Nordisk standard for
omsorg om barn och unga pa sjukhus” upprattad av Nordisk Forening for Sjuka Barns
Behov, NOBAB (6). Dar beskrivs bland annat att barn pa sjukhus har rétt att ha en
foralder eller annan néarstdende hos sig dygnet runt. Fordldrarna ska fa hjalp och
uppmuntran att stanna hos sitt barn och fa mojlighet att Gvernatta, och de ska fa
information om avdelningens arbetssatt och rutiner och fa stod att ta aktiv del i barnets
vard. Det star ocksd att foraldrarna har fortsatt ansvar for sitt barn under barnets
sjukhusvistelse. Foraldrarna och barnet har ratt till fortlopande information och det ska
fa vara delaktiga i beslut som ror barnets behandling och vard. Det star ocksa beskrivet
att barnet ska tillforsakras kontinuitet i behandling och vard (7).

Dessa krav uppfylls idag pa de svenska barnsjukhusen. Daremot vardas ungefar 30 %
av de inlagda barnen pa vuxenavdelningar runt om pa sjukhusen av olika anledningar.
Medelvardtiden pa dessa barn ar minst lika lang som pa barnsjukhusen och flera av de
ovan ndmnda kraven kan av ekonomiska och praktiska skél inte tillgodoses (6).

FAMILJEN
Begreppet familj - da och nu

Familjebegreppet har traditionellt anvants for grupper av manniskor som har varit
forbundna med varandra genom blodsband eller dktenskap (8). Det centrala i begreppet
har alltsa kretsat kring de biologiska relationerna mellan olika individer. Utgar man
ifran denna familjeuppfattning finner man flera nivaer av begreppet, alltifran den
traditionella karnfamiljen (som utgdrs av mamma, pappa, barn) till flera led av
slaktingar och forfader (foréldrar, syskon, far- och morforéldrar och 6vrig slakt).
Begreppet ar emellertid inte sa klart som den biologiska uppfattningen antyder. Det
finns flera olika definitioner av familjen som paverkar oss i olika sammanhang (9). En
typisk familj utgors traditionellt sett av tva eller flera individer som hér samman med
varandra genom blodsband, éktenskap eller adoption och som bor tillsammans och ingar
i samma hushall (10). Det traditionella i denna definition av familjen framgar framst
genom att aktenskapet forklaras som ett formellt kontrakt mellan tva vuxna parter.
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Samboskapets och partnerskapets utveckling de senaste artiondena ryms alltsa inte i
denna definition. Inte heller singlar kan betraktas som en familjeenhet (11, 12).
Grénserna for karnfamiljen suddas ut mer och mer och skilsméssor och omgiften skapar
storfamiljer. Da barnen tidigare hade en mamma och en pappa och tva par mor- och
farforaldrar kan de nu ha ett stort antal extra personer att forhalla sig till (9).

Om man fokuserar mer pa de kanslomassiga banden &n pa de tidigare sa viktiga
blodsbanden forflyttar man sig till det psykologiska perspektivet av en familj. Da kan
personer som varken bor ihop, &r slékt eller ar forbundna med varandra genom
aktenskap, samboskap eller partnerskap betrakta sig som familjer. Wright et al. (13)
forenklar med denna utgangspunkt definitionen av familj till att familjen &r nagot
subjektivt vars innebord endast den enskilda individen kan avgora (13).

Foraldraskap

Foraldraskap ar ingenting som finns fardigutvecklat den dagen barnet fods. Processen
att bli foralder borjar fysiskt vid graviditeten men psykiskt borjar den langt tidigare.
Redan som barn utdvas lekar som anspelar pa fordldraskap. Detta visar att
foraldraskapets processer paverkas av vara kulturella traditioner och speglar
erfarenheter och attityder fran var egen slakt. Foraldrarna skapas inte enbart av barnet
utan &ven av omgivningen i form av kultur, sociala strukturer och av de personliga
forvantningarna och farhagorna som finns. Kérner (14) beskriver foraldraskap som en
social konstruktion, en slags praktisk-psykologisk anordning, som utvecklats for att ta
hand om barnet (14).

Foraldraskapet innebér inte bara att foradldrarna ska forsta sitt barns behov och
onskningar, de ska ocksa svara emot de krav som samhallet och den sociala
omgivningen stéller. Det stalls stora krav pa foraldrarna nar det galler kompetens,
samarbete och uthallighet. De har idag hjalp utifran i form av hélsovard,
foraldrautbildning och forskolor for att klara foraldraskapet. De har dessutom att tillga,
pa gott och ont, ett informellt stod i form av sina egna foraldrar, grannar och véanner.
Bade den informella och formella kontrollen av fordldraskapet ar omfattande och de
eventuella brister som framkommer tolkas ofta som personliga brister. Férutom de
kraven foraldrarna stéller pa sig sjalva upplever de krav fran sin omgivning. Foréaldrarna
skapar en bild av det ideella barnet och hur det ska fostras (15).

Vuxnas uppfattning av barns natur och intellekt gar ofta isar, en del menar att barnet &r
ett tomt, passivt, karl som véntar pa att fyllas medan andra menar pa att barnet ar en
spirande planta fylld med mojligheter (16). Kvinnor och méan ser olika pa vilka
egenskaper de vill att deras barn ska utveckla. Kvinnorna ar mer fokuserade pa att
barnet ska utveckla en inre trygghet medan méannens mal ar mer inriktade pa att barnet
ska utveckla egenskaper som ar anvandbara i offentligheten. Ménnen vill inte bara att
deras barn ska uppfora sig korrekt utan att de dessutom ska prestera bra i skolan och i
sociala sammanhang da de i storre utstrackning an kvinnorna oroar sig for exempelvis
mobbning (17).



TEORETISK REFERENSRAM

Familjefokuserad omvardnad

Hanson (18) definierar familjefokuserad omvardnad som:

“...the process of providing for the health care needs of families that
are within the scope of nursing practice. Family nursing can be aimed
at the family as context, the family as a whole, the family as a system or
the family as a component of society” (18 5. 7).

Familjefokuserad omvardnad bestar av tva inriktningar; familjerelaterad omvardnad
och familjecentrerad omvardnad, dar man i den familjerelaterade omvardnaden
fokuserar pa individen men ser familjen som kontext (19). | den familjecentrerade
omvardnaden lagger man fokus pa den enskilda individen och dess familj samtidigt (20,
21).

Familjecentrerad vard innebér att foraldrarna gors delaktiga i barnets vard (22-24) och
att det finns ett gott samarbete mellan foralder och vardpersonal. Franck et al. (24)
menar ocksa att sjukhusmiljoerna bor vara familjeanpassade for att normalisera
situationen och att vard ges bade till barnet och ocksa till familjen (24). Kéarnan i
familjecentrerad omvardnad ar relationen mellan familjen och sjukvardspersonalen och
familjen ses som en fullt deltagande aktor i varden av barnet. For att detta ska fungera
maste sjukvardspersonalen respektera, stotta och samarbeta med familjen och
sjukvardssystemet maste tillhandahalla stod till personalen for att relationen med
familjen ska kunna utvecklas (25).

For att foraldrar ska uppleva samarbetet med sjukvardspersonal som positivt maste det
sta klart for foraldrarna att sjukskoterskan har det huvudsakliga ansvaret for barnets
omvardnad och behandlingar. Om foraldrarna upplever att deras insatser &r helt
nodvandiga for barnets omvardnad pa grund av tillexempel personalbrist, utvecklas
otrygghet hos foraldrarna. Om féréaldrarna a andra sidan upplever att de gor nytta kanner
de att de ar meningsfulla och stressnivan minskar (26).

Familjefokuserad omvardnad genom tiden

Familjefokuserad omvardnad har rotter i vart samhdlle fran forhistoriska tider (27-29).
Da sjukvarden fran borjan skottes i patientens hem var det naturligt att involvera
familjen och att tillhandahalla familjefokuserad omvardnad (13). Sedan urminnes tider
har kvinnan haft som framsta uppgift att ta hand om familjen och dess medlemmar,
béade sjuka och friska. Genom att stada och halla rent sag kvinnan till att familjen levde i
en god miljo for att framja hélsa och valmaende (27-29). Huruvida familjen ska vara
involverad i barnens sjukvard har lange diskuterats. Dr Armstrong som ar 1769 6ppnade
det forsta apoteket for barn, Dispensary of the Infant Poor, hdvdade att om man tog
sjuka barn fran sina foraldrar skulle man krossa deras hjartan. Han menade ocksa att
luften i ett rum fullt av folk var kontaminerad. Den laga Gverlevnaden av barn
inneliggande pa institutioner bekraftade hans syn pa saken. | motsats till Armstrongs
Overtygelse menade Dr. West att sjukhus var absolut nddvéndigt for att framja barns
hélsa (30).
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Florence Nightingale (31) beskriver att forutom att ta hand om den sjuke sa har
sjukvarden ett ansvar over att se till sd att familjen kan skota sin egen hélsa. Hon
forklarar ocksa att det &r familjens ansvar att ge den sjuka god omvardnad och detta vid
behov med hjalp av en inhyrd sjuksyster (31). Denna trend fick ett avbrott da
institutionaliseringen tog fart under slutet av 1800-talet och fram under 1900-talet.
Varden skottes pa slutna avdelningar istallet for i hemmet vilket gav en naturlig
forklaring till att familjen inte tog lika stor plats i varden. Under senare ar har man
aterigen fokuserat mer pa familjen i varden da avancerad sjukvard nu ges i hemmet i allt
storre utstrackning. Detta leder till att familjens deltagande i varden blir absolut
nodvandig. Darmed &r familjefokuserad omvardnad en gammal tradition som fatt nytt
liv och nya definitioner (32).

FAMILJEN UNDER SJUKDOM

Den fysiska och psykiska halsan i en familj spelar en viktig roll i hur familjen fungerar
I det dagliga livet (33-35). Enligt teorier i familjesystem &r familjemedlemmar
sammanlénkade och beroende av varandra. Det leder till att familjemedlemmarna blir
paverkade nar en familjemedlems tillstand forandras och att familjen som en enhet
forandras. Kern (36) menar att familjen som helhet kan paverka hur sjukdomsforloppet
hos en familjemedlem blir. Ross et al. (37) konstaterar att emotionellt stdd och
bekréftelse fran familjen verkar som ett viktigt skydd nar manniskor utsétts for stress
(37). Vad som utléser ett stresspaslag ar hogst individuellt. Det som avgor i vilken
utstrackning vi upplever och reagerar pa stress ar bland annat tidigare erfarenheter och
hélsotillstand (38, 39). Att ha barn &r ett stresspaslag i sig; att ha ett sjukt barn eller ett
barn som far illa &r en av de absolut storsta stressfaktorerna en manniska kan uppleva
(38).

Socialt stod, praktiska insatser samt rad och véagledning framjar tillfrisknande och
forebygger sjukdom (37). Familjens resurser att hantera situationen nar en
familjemedlem blir sjuk maste beaktas. Som resurs for enskilda medlemmar réknas
sjalvtillit, fardigheter och kunskaper. Att familjen som enhet har god samhdrighet,
flexibilitet och kommunikationsférmaga ar betydelsefulla resurser (9).

KOMMUNIKATION | VARDEN

Kommunikation sker varje gang sjukskéterskan interagerar med en vardtagare, bade
nar de talar med varandra och nar de &r tysta. Vardtagaren kommunicerar med sitt
beteende, utseende, ansiktsuttryck, hallning och gester, och detsamma gor
sjukskoterskan. Vid varje interaktion har sjukskoterskan ett tillfalle att lara kdnna
vardtagare pa ett personligt plan och se den enskilde individens omvardnadsbehov.
Sjukskaterskans uppgift ar att tolka vardtagarens kommunikation och anvanda denna
information i sitt omvardnadsarbete. Enligt Travelbee (40) & kommunikation en
process som kan hjalpa sjukskoterskan att skapa en personlig relation till vardtagaren
for att pa sa satt uppna meningen med omvardnad, namligen att hjalpa individer och
familjer att forebygga och hantera sina sjukdomserfarenheter och, om nddvéndigt,
hjalpa dem att finna en mening med dessa erfarenheter.

Nar man kommunicerar i form av vardgivare ar det viktigt att halla isar de
professionella och de privata vérderingarna (41, 42). Det forvantas att vardgivaren for
en kommunikation i egenskap av expert, yrkesutdvare eller professionell behandlare.
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Mottagarna i samtalet ar patienter som behover, soker eller ar hanvisade till sjukvarden
och behover hjalp och assistans eller kollegor och andra yrkesutdvare (42). En av de
viktigaste egenskaperna for att kunna driva ett professionellt samtal &r att kunna lyssna
(41, 42). For att driva ett professionellt samtal krévs dven fackkunskap. Det forvéntas
att vardgivaren innehar god fackkunskap och har tagit reda pa patientens individuella
forutsattningar for att kommunikationen ska fungera (42). Samtal med méanniskor i Kkris
eller i ett akut stresstillstand ar generellt sett svart och en kravande uppgift. Behovet av
att prata med nagon ar stort. Som lyssnare forvantas man ge socialt stod genom att
lyssna, visa forstaelse och ge perspektiv (41).

PROBLEMFORMULERING

Foraldrar som kommer in till sjukhuset med sina barn ar oroliga och stressade éver den
uppkomna situationen. Foraldrarna befinner sig i en ny miljo och tillsammans med oron
over sitt sjuka barn kan detta fa dem att uppleva kanslor de tidigare ej kant. Att som
sjukskaterska kunna bemata bade foraldrarna och barnet pa ett korrekt sétt &r av yttersta
vikt for att de ska kanna sig sa trygga som mojligt under sjukhusvistelsen. Det behdvs
en okad forstaelse for vad foraldrar upplever nar deras barn ar pa sjukhus.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att belysa foraldrars upplevelser av att ha barn pa
sjukhus.

For att avgransa omradet presenteras nedan tva fragestallningar.
e Hur upplever foréldrar motet med sjukskoterskan?

e Hur upplever foraldrar att deras foraldraroll paverkas nar deras barn ligger pa
sjukhus?

METOD
DATAINSAMLING

Detta &r en litteraturstudie vars resultat ar baserat pa elva vetenskapliga artiklar.
Sokningarna efter artiklar genomfordes under hosten 2011 i databaserna PubMed,
Cinahl och Scopus (se bilaga 1). Vid sokningarna anvandes sokord fran databasen
Svensk MeSH. Sokord som anvandes i olika kombinationer var: family-centered care,
parents, experience(s), nursing, family health care, hospitalized, child, och
professional-family relations. For att koppla samman sokorden anvéndes termen AND.
Begransningar som anvéndes i sokningarna anges i bilaga 1.

Urval

Det forsta steget i urvalet var att granska ifall de funna artiklarnas titlar var relevanta
mot vart syfte. | de artiklarna som valdes vidare efter den forsta granskningen lastes
abstracten igenom. Av totalt 142 granskade titlar och abstracts valdes 132 bort da de
inte svarade mot syftet. Artiklarna exkluderades pa grund av att de inte var skrivna ur
foraldrarnas perspektiv eller inte gick att fa tag pa i fulltext. Inklusionskriterier var att
de skulle vara peer-reviewed, de skulle handla om barn 0-18 ar, skrivna pa svenska eller
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engelska och vara publicerade fran ar 2000. Totalt resulterade urvalet i 9 kvalitativa
artiklar. En reviewartikel (43) togs med i litteraturstudien da innehallet svarade pa
syftet. Under granskningen av de utvalda artiklarnas referenslistor upptacktes ett
aterkommande forfattarnamn. Artikeln (44) séktes upp manuellt da den verkade vara till
grund for flera andra artiklar, och da den ansags vara relevant for syftet valdes den med
i litteraturstudien. For att bekrafta artiklarnas kvalitet granskades dem utifran Fribergs
(45) granskningsfragor av kvalitativa artiklar. Av de 11 artiklarna beskriver 9 tydligt att
studierna var godkénda av en etisk kommitté. | de artiklarna dar information om etiskt
hansynstagande saknades, granskades tidskrifternas riktlinjer dar det framkom att ett
etiskt stallningstagande var obligatoriskt for publikation.

ANALYS

Att analysera kvalitativa artiklar kan ses som en process som gar fran helhet till delar
till en ny helhet. Den ursprungliga helheten ar de artiklar som analyseras, delarna
uppkommer da artiklarnas resultat delas in i teman eller kategorier och den nya helheten
utgér den sammanstallning som framkommit, det vill séga resultatet (45).

I bérjan av analysen l&stes de utvalda artiklarna igenom individuellt av forfattarna flera

ganger for att fa en Overgripande kansla av dess innehall. Darefter diskuterades
artiklarna igenom och artiklarnas resultat lastes om ett flertal ganger for att plocka ut
nyckelfynden. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades och
huvudteman framkom. Resultaten sammanfattades sedan och sorterades in under
respektive tema och subtema som kunde identifieras. Dessa teman presenteras som vart
resultat och visas i figur 1.

Att kommunicera Att kdnna sig trygg Att vara férilder
med sjukskoéterskan
Att bygga en relation o
=1 med sjukskéterskan L] Attvara ndra sitt
— Att dela i barn
information ger tillit
Att kdnna kontinuitet] | Attvara expert pa
Att bli bemott sitt barn

|_] Att uppleva oro och
Att vara delaktig stress

Figur 1 Teman och subteman



RESULTAT
ATT KOMMUNICERA MED SJUKSKOTERSKAN

Att dela information

Gemensamt for flera studier var att foréldrarna tyckte att det var oerhort viktigt att de
fick kontinuerlig information om barnets tillstdind (43, 44, 46). Den verbala
informationen upplevdes som en viktig del av interaktionen. Dock upplevde flera
mammor brist pa information (46). Foraldrarna betonade vikten av att sjukskaterskorna
pa eget initiativ gav dem information om barnets tillstand (47) och de 6nskade fa raka,
arliga och snabba svar pa sina fragor (48). Flera pappor i en studie kande att det i det
tidiga skedet av varden radde envagskommunikation mellan personalen och dem.
Papporna upplevde att de informerades om barnets tillstand och om vad som planerades
men de kande sig inte delaktiga i besluten (49).

Det var ocksa viktigt med information och stod for att foraldrarna skulle kanna sig
sakra pa hur de skulle varda barnet (44, 46). Ett exempel pa nar en foralder kande sig
maktlos och inte hade fatt tillracklig information var nar en pojke tittade pa bandaget
runt sin perifera venkateter och fragade vad det var. Mamman svarade att hon inte
visste, att hon inte var sa bra pa sadana saker. Pojken fortsatte fraga om sin PVK men
mamman kunde inte svara pa sonens fragor (44).

Nar information gavs kontinuerligt till fordldrarna, och en tvavagskommunikation
uppréattades, véxte fortroendet for vardpersonalen (46, 50) och foraldrarna var inte lika
oroliga nar de inte var narvarande hos sitt barn. Féraldrarna kande ocksa att de fick
kontroll 6ver situationen vilket gjorde att de lattare kunde stdtta barnet och andra
familjemedlemmar (50). Forutom information var fordldrarna mycket tacksamma 6ver
de stunder da sjukskoterskan tog sig tid att saga nagra stottande ord (47).

Att bli bemott

Majoriteten av sjukskoterskorna beskrevs som bra och snédlla av foraldrarna.
Foréaldrarna upplevde ocksa att de flesta sjukskoterskorna visade att de brydde sig om
barnet. | Wah Lam et al. (47) studie upplevde foraldrarna dock att pa alla avdelningar
utom en fanns en eller tva sjukskoterskor som var otrevliga och ointresserade (47).
Manga foraldrar beskrev att bra sjukskoterskor formedlade trygghet, hjalpsamhet och
stod till de oroliga foréldrarna. En del foraldrar motte daremot mindre kompetenta,
oroliga eller dominanta sjukskoterskor som gjorde att foraldrarna kénde sig osakra. |
dessa fall kdande foraldrarna att det inte fanns en chans att de kunde lamna sitt barn
ensamt pa avdelningen (51).

| Lundqvist et al. (49) studie framkom det att papporna upplevde utanforskap da
personalens prioriteringar i forsta hand var pa barnet och i andra hand pa mamma och
hennes valmaende. Papporna beskrev ocksa kanslan av att vara en tupp i en honsgard
(49).

En del mammor upplevde att sjukskoterskornas bemotande forandrades under
sjukdomsforloppet. Néar barnets hélsotillstand var som samst var sjukskoterskans
kommunikation med foraldrarna neutral och ganska faordig. Nar barnets tillstand sedan
forbattrades forandrades sjukskoterskans sétt att kommunicera och relationen kunde
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fordjupas (52). Det ansags vara valdigt viktigt att personalen sag barnet bakom
sjukdomen och att barnet behandlades som en unik person (48, 52). | Wigert et al. (46)
studie upplevde mammorna att &ven de ville bli behandlade som en unik person (46).
Nar foraldrarna upplevde att de sags mer som individer &n patienter kande de sig val
bemotta (52).

Att vara delaktig

Nér en kontakt mellan forélder och sjukskoterska hade upprattats kdnde foréaldrarna att
de lattare kunde delta i varden av deras barn (52). De tyckte att det var viktigt att
sjukskoterskan pratade med dem om vad de sjélva vill gora, vad de kunde gora och vad
de borde gora for att framja barnets halsa (50). For att optimera fordldrars deltagande
uttryckte de att det var viktigt att vardgivarna lyssnade pa dem innan varden planerades
och att en god kommunikation mellan parterna upprattholls under hela vardtiden (43).

Foraldrarna tenderade att vanta pa sjukskoterskans godkannande innan de borjade
interagera i sitt barns omvardnad medan sjukskoterskan forvéantade sig att foraldrarna
skulle ta initiativet till huruvida de ville delta i omvardnaden eller ej. VVardpersonalen
forvantade sig ofta att foraldrarna forstod mer an vad de gjorde och foréldrarna drog sig
ofta for att fraga da de inte visste vem eller vad de skulle fraga (43). Flera foréldrar
ansag att sjukskoterskor oftare borde ta initiativ till att hjéalpa dem i varden av barnet. De
beskrev att de inte hade vantat sig att sjukskoterskorna skulle ta dver all vard av barnet
och sjukskoterskorna vantade sig inte heller att foraldrarna skulle ta del av varden (47).
Nar det handlade om att dela pa omvardnaden av barnet tyckte foraldrarna att det var
skont att sjukskoterskorna skotte den mesta omvardnaden under det mest kritiska skedet
men att de sedan jamnade ut sig mellan sjukskéterska och foraldrar ju stabilare barnets
hélsotillstand blev (43). Fordldrarna upplevde att de sjalva fick valja i vilken
utstrackning de ville vara delaktiga i varden (47).

En 6nskan om att sjukskoterskorna skulle ta initiativ till att undersdka om foréldrarna
behdvde hjalp fanns (47). Foraldrarna upplevde det svart att avgora nar
sjukskaterskorna hade tid att hjalpa till da de alltid sag upptagna ut (47, 49). Trots att
manga foraldrar var ivriga och villiga att hjélpa till och medverka i sitt barns omvardnad
infann sig ibland en kansla av 6vergivenhet och hjalploshet da personalen tog for givet
vilken vard foraldrarna skulle tillhandahalla (48). En mamma beréattade:

"She laid in that room all those days...and I didn’t know how to
get the gown off, and I was so frazzled... I thought if they would
bathe her and ask me if | wanted to do it, that’s what I thought
they would have done, but they never once mentioned bathing her”
(48 s. 145).

Det var viktigt for foraldrarna att kanna att de hade kontroll éver vad som hénde barnet
under vardtiden. For att finna en trygghet i den okanda sjukhusmiljon sokte foraldrarna
efter olika strategier. En del valde att ge upp sitt barns vard helt till vardgivarna medan
andra tog Over en del av varden. Foraldrar i en studie vars barn som kom in for elektiv
behandling tenderade att vara mer delaktiga i sitt barns vard an de som kom in akut
(43).



ATT KANNA SIG TRYGG

Att bygga en relation med sjukskoterskan ger tillit

Att etablera en god relation till sjukskéterskan var valdigt viktigt (48, 52). Foraldrarnas
behov av trygghet tillgodosags av att sjukskdterskan hade en adekvat utbildning, hade
erfarenhet och behandlade foraldrarna med respekt Ett framtradande behov var behovet
av trygghet vilket innefattade bade foraldrarnas trygghet och hur de skulle formedla det
till barnet (43, 44, 48).

Nar foraldrarna kande sig trygga med sjukskoterskornas kompetens, s som exempelvis

hur den tekniska utrustningen anvéndes och hur bekant sjukskoéterskan var med den,
vaxte deras tillit till personalen (43, 48). Foraldrarna uttryckte att for att skapa en
fortrolig relation maste sjukskoterskan kunna se bade foraldrarnas och barnens behov.
En annan viktig forutsattning for att skapa god tillit till sjukskoterskorna var att de tog
sig tid att skapa en god relation med foréldrarna genom att presentera sig och de andra i
personalen som skulle komma att arbeta med barnet, stélla personliga fragor och lara
kdnna dem pa ett lite djupare plan (48).

Behovet av att passa in var framtradande (44, 49). Foraldrarna upplevde att deras tillit
for sjukvardspersonalen okade nar de kande sig inkluderade i laget som skulle ta hand
om barnet. Foraldrarnas fortroende paverkades negativt nar de forvantades ansvara for
en del av omvardnaden de inte kande sig bekvama med, som exempelvis badning eller
matning (48).

Nar interaktionen mellan mammor och personalen var dalig borjade de spekulera om
vad vardgivarna gjorde med barnet nar de inte var narvarande (46). Pappor och foraldrar
till barn som var i behov av akutsjukvard var mer benagna att lita pa sjukvarden an
mammor och de som kom in for elektiv behandling (43). Andra aspekter som paverkade
foraldrarnas fortroende for sjukvarden var samordningen (48). Thomson et. al. (48)
visade att foraldrarna kunde ha fortroende for sjukvarden redan innan de anlande till
sjukhuset. Det redan existerande fortroendet grundade sig i tidigare moten med
sjukvarden eller vardpersonal. Fortroendet paverkas dessutom av det samhalleliga ryktet
sjukhuset hade. Kanslan av att komma till ett barnsjukhus, med all forvantad expertis
det innebar, var skal nog for vissa foraldrar att kanna ett stort fortroende for varden
redan innan de kommit i kontakt med den. Foraldrarna litade pa att sjukvardspersonalen
var kompetent fram tills att de bevisade motsatsen (48).

Att kdnna kontinuitet

Det var viktigt for foraldrarna att det var samma personer inblandade i deras barns vard

under hela forloppet (52, 53). Personalkontinuitet underlattade mojligheterna att
kommunicera om barnets tillstand, dels mellan personal men dven mellan personal och
foraldrar. | de fall dar det var flera olika inblandade var forekomsten av misstro, oro och
kdnslan av att barnet inte var val omhandertaget mer pataglig. Den stora variationen av
personal som manga fick uppleva gjorde ocksa att foraldrarna kande sig osakra pa vem
som hade ansvaret for barnet (52). Under en 24-timmars period kunde foréldrarna till ett
barn stota pa sju till tolv olika personer som var inblandade i deras barn vard och pa
operationsdagen upp till 17 stycken, vilket 6kade deras kansla av osakerhet (43).
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Nar barnet vardades av samma personer kande sig foraldrarna tryggare och deras tillit

till personalen och deras tro pa att barnet fick basta tankbara vard dkade. Kanslan av att
information om barnet skulle glommas bort och inte rapporteras minskade ocksa.
Foraldrarna forstod innebdrden av att vara pa ett universitetssjukhus, att man bytte
ldkare ofta. De oOnskade daremot att de hade haft en person som bestdmde och
overblickade varden. Kontinuitet bidrog till att foraldrarna upplevde det som att
personalen verkligen brydde sig om deras barn (53).

“That was very, very, very important that I always dealt with the
same doctors... and the same lady watching over [my daughter]”
(53 s. 339).

ATT VARA FORALDER
Att vara nara sitt barn

Foréldrar beskrev att det var viktigt att vara néra sitt barn (44, 46, 47, 49, 51). De ville
stanna hos sina barn for att forsékra sig om att barnet var 6vervakat. Alla foraldrar i en
studie upplevde att deras barn var for sma for att klara sig sjalv. Detta gjorde att de var
valdigt mana om att stanna hos sitt barn (47). Alla mammorna i Wigert et al. (46) studie
upplevde att nér de fick vara ensamma med sitt barn kdnde de att barnet var deras, men
nar de var separerade fran det saknade de kanslan av att vara mamma.

Aven om barnets tillstdnd var stabilt kinde foraldrarna att de maste forsikra sig om
barnets sékerhet. Fordldrar upplevde att deras nérvaro motte deras egna och barnens
kanslomassiga behov. De upplevde att deras barn var radda for vardgivarna och att de
fungerade som en mellanhand mellan vardgivarna och barnet. Foraldrarna ville
formedla trygghet till barnet genom att nérvara vid undersokningar och de beskrev hur
jobbigt det var nar de inte fick narvara. Att lyssna till grat och skrik beskrevs som
hjartskarande. Detta gjorde att de kravde att fa narvara vid alla procedurer. Nar
foraldrarna inte var med barnet beskrevs en kénsla av oro, saknad och langtan efter att
fa vara med barnet. De uppskattade majligheten att vara med sitt barn och uttryckte att
de inte stod ut med att barnet var ensamt pa sjukhuset (47). Foréaldrarna kande att de
ville formedla trygghet till barnet genom att vara néra det och att géra saker som kandes
naturliga och bekanta for barnet. Det ansags ocksa vara viktigt med en lugn och trygg
miljo (44). En foralder sa:

"The environment is important, it’s important it’s calm [...]”
(44 5. 144).

Flera foraldrar hade synpunkter pa sjukhusmiljon. De upplevde att miljon gjorde det
svart for dem att stanna hos barnet dygnet runt (44, 47). Foraldrarna forvantade sig att
personalen skulle gora det enkelt for dem att spendera tid med barnet. Att dta maten pa
rummet tillsammans eller att goda dvernattningsmojligheter fanns underlattade for
foraldrarna (47, 48).

Flera av papporna i Lundgvist et al. (49) studie forstod att deras barn behdvde ligga i
kuvos men kande att kuvosen hindrade dem fran fysisk kontakt. Néar tiden gick och
barnets medicinska tillstand forbattrades kunde de lattare varda sina barn med storre
sjalvkansla. Sa fort barnet fick lamna kuvosen kande papporna att de fordes tillbaka till
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verkligheten och att de stod pa stabilare mark. Det kdandes som att de blev en familj pa
riktigt och de kunde borja se ljust pa framtiden igen (49).

Att vara expert pa sitt barn

Manga foraldrar borjade under vardtiden tvivla pa sin foraldraroll nar de befann sig i
den nya situationen som sjukhusvistelsen innebar (46, 49, 50). Sjalvfortroendet hos en
del foraldrar sjonk (46, 50) och nagra beskrev att de upplevde att sjukskéterskorna tog
battre hand om barnet &n de sjalva, vilket gjorde att de kande sig otillrackliga (46, 49).
Nagra mammor upplevde att &ven omvardnaden de sjalva kunde ge sina barn togs 6ver
av vardgivarna (46). Nar fordldrarna kande att det var de som hade den mesta
kunskapen om barnet utvecklade de en trygghet i sin foraldraroll (43, 49).

Foraldrar ansag sig vara experter pa sina barn och deras forvantade reaktioner vid
pafrestande situationer. De upplevde att de var forst med att upptacka forandringar i
barnets sjukdomstillstand (44, 47).

Att foraldrarnas kompetens fick utrymme beskrevs som ett behov (44). En mamma
beskrev hur hon for en anestesiolog berattade att det vanligtvis brukade vara svart att
satta perifer ven kateter pa hennes son;

[ told him they could start on his hands. And I am glad they did as
1 told them. It’s a good thing that they are listening to me” (44 s. 144).

Under kritiska tillstdnd och vid forandringar upplevde foraldrarna dock att det var
vildigt skont nir sjukskoterskan “tog dver” ansvaret for omvéardnaden av barnet. For att
aterfa kontrollen over situationen upplevde foraldrarna ett behov av att fa kontinuerlig
information om barnets tillstand, vilket starkte deras roll som foraldrar, vilket i sin tur
gjorde att de lattare kunde stotta barnet (50).

Nar tiden gick och barnets medicinska tillstand forbattrades kunde foraldrarna lattare
varda sina barn med storre sjalvkansla (49). Foraldrarna som var sakra i sin foraldraroll
deltog mer i varden (43).

Att uppleva oro och stress

Manga foraldrar levde med oro och stress och beskrev att det kandes som att de befann

sig langt fran verkligheten (49, 51). De oroade sig for att sjukvardspersonalen inte sag
barnens behov (47) och de var totalt upptagna i den kritiska situationen (51). Tidvis
kdnde de sig som att de var i en annan varld, situationen var s& orealistisk, och
foraldrarna pendlade mellan hopp och fortvivlan (51).

Foraldrarna vars barn behandlades pa en intensivvardsavdelning upplevde extrem oro
och stress. Dessa kénslor fordjupades av allt ljud och ljus de utsattes for samt nérheten
till doden. Rédslan for doden gallde inte bara sitt eget barn utan dven de andra barnen
som befann sig pa avdelningen. En foralder beskrev hur hon tankte pa hur olika
foljderna skulle bli for de andra familjerna som vistades pa avdelningen (54).

Foraldrar uttryckte ocksa att de fick skuldkanslor och daligt samvete for att de kunde
skada barnet nar det skulle genomga jobbiga processer, exempelvis genom att halla fast
det. De uttryckte oro Gver att kdra 6ver barnets ratt till sjdlvbestammande (43).
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“Every time they stuck the needle in, it was like they were just sticking
...knives in me” (54 s. 74).

De foraldrar och familjer som hade tidigare erfarenhet fran sjukhuset kunde fa tillbaka
gamla kanslor nar de aterkom till sjukhuset. De som tidigare forlorat ett barn, eller hade
nagon i sin narmaste omgivning som gjort det, aterupplevde den sorgen pa nytt och
detta skapade en extra oro som spred sig inom familjen (51).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Da syftet med litteraturstudien var att belysa foraldrars upplevelser av att ha barn pa
sjukhus och for att ytterligare specificera det omfattande syftet anvandes tva
fragestallningar. Sokningarna resulterade i ett stort antal kvalitativa artiklar da dessa
anvands for att fa en forstaelse for subjektiva erfarenheter och upplevelser (45). Att
exkludera kvantitativa artiklar ur litteraturstudien var inget medvetet val utan foll sig
naturligt da ett tillfredstallande antal kvalitativa artiklar hittades. De kvalitativa
artiklarna tillforde en forstaelse for upplevelserna foraldrarna kande.

Artikelsokningarna genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus da dessa
databaser innehaller artiklar som ansags relevanta for det valda syftet. Sokorden som
anvandes for att finna artiklar som var betydelsefulla for att belysa foréaldrars
upplevelser var parents och experience(s). For att begransa sokresultaten till barn pa
sjukhus anvéndes sokorden child och hospitalized. Da en av fragestallningarna var att se
hur féraldrar upplevde matet med sjukskdterskan valdes sékorden family-centered care,
professional-family relations family health care. For att fa fram artiklar relevanta for
sjukskaterskor anvandes sokordet nursing. De traffar sokorden genererade i ansags
relevanta for syftet. Flertalet artiklar aterkom i de olika konstellationerna av sokord som
anvandes. En av artiklarna (44) soktes upp manuellt efter granskning av de funna
artiklarnas referenslistor och den togs med i litteraturstudien da den ansags vara relevant
mot syftet. En reviewartikel (43) valdes med i litteraturstudien da den sammanfattade
fyra studier som belyste olika aspekter av foréldrars deltagande och stdamde Gverens med
syftet.

For att fa aktuella forskningsresultat gjordes en begransning i sokningarna till att
artiklarna skulle vara publicerade fran och med ar 2000. Nagon begransning av barnens
alder gjordes inte utan sokningarna utgick ifran UNICEFs definition av barn (1).
Begransningar till svenska och engelska artiklar gjordes pa grund av sprakhinder. Totalt
valdes elva kvalitativa artiklar med i litteraturstudien vilket ansags vara ett
tillfredstéllande antal.

De valda artiklarna kom ifran Sverige (43, 44, 46, 49), Danmark (51), Finland (50),
Storbritannien (54), USA (48, 53), Kina (47) och Kanada (52). Detta gav en
internationell bredd vilket ansags vara intressant for resultatet. Samtliga artiklar var
skrivna pa engelska. Da en begransning gjordes till endast svenska och engelska artiklar
kan viktig forskning pa andra sprak ha forbisetts. Eftersom forfattarnas modersmal ar
svenska kan sprakhinder ha foranlett misstolkningar av resultatet i de engelsksprakiga
artiklarna.
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Endast nio av de elva utvalda artiklarna redovisade sitt etiska stallningstagande. Da
artiklarna handlade om barn pa sjukhus ansag vi att det tydligt borde framgatt i texten
att ett etiskt forhallningssatt hade anvénts.

Under arbetets gang upplevde vi det svart att placera subteman under de olika
huvudtemana. Subteman vi fann gick in i varandra och vi ansdg det svart att hitta
lampliga avgransbara subteman. Vi bytte plats pa resultatets olika stycken ett flertal
ganger for att fa ihop ett sammanhangande resultat.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att belysa foraldrars upplevelser av att ha barn pa
sjukhus. I resultatet framkom tre huvudteman; att kommunicera med sjukskdoterskan, att
kaénna sig trygg och att vara foralder. Enligt Almén (38) ar att ha ett sjukt barn en stor
stressfaktor vilket bekréftas i flera studier (49, 54). Om fordldrarna gors delaktiga i
varden och upplever att de gor nytta minskar stressnivan (26). Detta kan kopplas till det
inom sjukvarden centrala begreppet familjecentrerad omvardnad dar foraldrars
delaktighet ar grundlaggande (22-24). Att vara delaktig i sitt barns vard upplevdes av
foraldrar i flera studier som viktigt (47, 48, 50).

Att kommunicera med sjukskdterskan

Nér det kom till att interagera med sjukskoterskan var informationsutbytet mellan
foraldrarna och sjukskoterskan viktigt (43, 44, 46-48, 50). Enligt NOBAB har
foraldrarna och barnen ratt till fortlopande information under hela vardtiden (7). For att
informationsutbytet ska fungera kravs god kommunikation och Travelbee (40) menar att
kommunikation sker varje gang sjukskoterskan interagerar med en vardtagare. Enligt
Travelbees kommunikationsteori sker kommunikation inte bara néar vi pratar med
varandra utan ocksa genom gester, kroppshallning och ansiktsuttryck (40). Manga
missforstand mellan sjukskoterska och vardtagare kan uppsta pa grund av feltolkningar
av kroppsspraket. En stressad sjukskdterska kan med sitt ansiktsuttryck och sina gester
kommunicera med patienten pa ett satt som inte var menat.

Att bli sedd som en unik person med unika behov ansdgs av manga foraldrar vara
viktigt (46, 48, 52). Nar det behovet tillgodosags kande sig foraldrarna val bemétta (52).
Sjukskoterskans formaga att bemota foraldrar val kan paverkas av avdelningens
belastning och hur stressad sjukskoterskan &r. En lugn och sansad sjukskéterska som ar
trygg i sin roll kan ha lattare for att ta sig tid till att se personen bakom sjukdomen och
dennes unika behov.

Fordldrar i Kristensson — Hallstroms (43) studie upplevde det som en lattnad nar
sjukskoterskan under det mest kritiska stadiet tog 6ver den mesta av omvardnaden for
att nar barnets tillstand sedan blev stabilare successivt Gverlata mer och mer
omvardnadsansvar till foraldrarna (43). Tveiten (26) menar att for att foraldrarna ska
uppleva interaktionen med sjukskoterskan som positiv behover det sta klart for dem att
sjukskoterskan har det huvudsakliga ansvaret for omvardnaden och behandlingen av
barnet (26). Det ar viktigt med en 6ppen och klar kommunikation mellan parterna for att
foraldrarna ska kanna sig sakra pa vad de kan gora och hur de forvantas att medverka.
Detta ar en forutsattning for att foraldrarna ska kunna bidra sa mycket som méjligt i den
utstrackning de vill och kan.
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I Kristensson — Hallstrom (43) studie framkom att foréldrar till barn som kom in for
elektiv vard var mer delaktiga i varden an de som inkom akut. Detta resultat &r ganska
vantat, da foraldrarna till barnen med planerade ingrepp har haft mer tid pa sig att
forbereda sig. | dagens samhalle kan vemsomhelst som har tillgang till en dator och
internet soka information. Antagligen har patienter och narstaende idag mer kunskap om
sin sjukdom &n forr. De som kommer in akut har sjalvklart inte haft samma mojligheter
att forbereda sig pa den nya situationen och vet darfor inte i vilken utstrackning de kan
delta i varden. Formodligen deltar de som kommer in for elektiv vard i storre
utstrackning da de troligtvis haft kontakt med varden tidigare och darmed ar tryggare i
sjukhusmiljon.

Att kdnna sig trygg

Resultat visade att foraldrarna tyckte att det var viktigt att skapa en god relation med
sjukskoterskan (48, 52). Foréldrarna uttryckte ett behov av att sjukskoterskan tog sig tid
att lara kdnna dem och barnet pa ett djupare, mer personligt plan (48). Travelbee (40)
menar att sjukskoterskan har ett tillfalle att lara kdnna vardtagaren pa ett personligt plan
vid varje interaktion vilket gor det lattare att se individens omvardnadsbehov (40). En
anledning till att sjukskdterskor inte tar sig tid till att stanna hos patienten en liten stund
och ldra kénna patienten kan vara att de kanner att de inte har tid. En tanke &r dock att
det inte behdver ta sa lang tid att satta sig ner hos patienten och prata en stund. Pa en
vardavdelning traffar man patienten kortare stunder flera ganger om dagen. Att utnyttja
dessa tillfallen till att lara kanna personen bakom sjukdomen kanske kan racka for att fa
patienten att kdnna sig sedd som en unik person.

Ett intressant resultat var att pappor och féraldrar till akut insjuknade barn var mer
benagna att lita pa sjukvarden &n mammor och de som lag inne for elektiv behandling
(43). Kanske kan detta bero pa att de som kommer in akut kénner en stor lattnadskansla
och fullstandigt 6verlater sitt barn till personer de anser vara experter. En annan idé &r
att foraldrar som har barn som vardas elektivt kan ha mer erfarenhet av sjukvarden
vilket kan ha lett till att de sett och upplevt brister, som i sin tur gjort att fortroendet for
sjukvarden minskat. Att pappor var mer benagna att lita pa sjukvarden & mammor ar
ett intressant fynd. Beror detta pa att kvinnor och man i olika utstrackning litar pa andra
manniskor? | sadana fall kan vi helt forkasta den gamla bilden av mannen som
“beskyddare av familjen”. Skulle det rentav kunna vara sé att fler kvinnor 4n mén har
jobbat eller jobbar inom varden och har darmed ett mer kritiskt 6ga &n man?

Foradldrar uttryckte ett behov av att vara en i laget kring barnet. Nér foraldrarna kande
sig inkluderade i laget 6kade fortroendet for sjukvardspersonalen (48). Wright et al. (13)
skriver att det forr var naturligt att involvera familjen i omvardnaden eftersom
sjukvarden fran borjan skottes i patientens hem (13). D& hemsjukvarden blir allt mer
specialiserad kan mer avancerad vard tillhandahallas i hemmet vilket gor det oerhort
viktigt att inkludera foraldrar och narstaende i varden.

For att kdnna sig trygga i den nya situationen upplevde foraldrarna att det var viktigt att
samma personer tog hand om barnet under vardtiden (52, 53). Misstro och kanslan av
att barnet inte var omhandertaget var mer pataglig i de fall det var manga olika personer
inblandade i varden (52). Foraldrarna till ett barn traffade sa manga som 17 olika
personer under en operationsdag (43) vilket ar ett valdigt stort antal personer. Enligt
NOBAB ska barnet garanteras kontinuitet i varden (7). Kanske kan varden planeras pa
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ett sdtt som gor att fordldrarna och barnet omgardas av ett mindre antal personer.
Samtidigt far man ta hansyn till de olika kunskapsomradena som finns inom samma
profession med tanke pa att varden blir allt mer specialiserad vilket leder till att ett
storre antal personer blir involverade i varden. I Heller et al. (53) studie framkom att
foraldrarnas oro att information om barnet skulle glémmas bort minskade da
personalkontinuiteten var hog (53). Att ha ett barn pa sjukhus &r anstrangande i sig for
foraldrarna och att standigt behdva informera ny personal om barnets behov och
onskemal lar oka dessa pafrestningar ytterligare.

Resultat visade att fordldrarna tyckte det var viktigt att sjukskoterskan hade en god
utbildning (43, 44, 48). Lagerkrantz et al. (5) beskriver att den svenska barnsjukvarden
har som ambition att endast ha specialutbildade sjukskoterskor pa sjukhusavdelningar
(5). Att sjukskoterskor har specialkompetens inom barnsjukvard &ar ett begripligt
onskemal fran foraldrarna. Sjalvklart vill de kénna sig trygga med att sjukskéterskan har
den kompetens som kravs for att ta hand om deras barn. Bristen pa barnsjukskaterskor
gor dock att malet idag inte ar uppfyllt.

Att vara foralder

Resultatet visade att manga foraldrar upplevde ett behov av att vara néra sitt barn under
vardtiden (44, 46, 47, 49). Flera foraldrar upplevde att sjukhusmiljon gjorde det svart
for dem att vara ndra sitt barn dygnet runt (44, 47). De O6nskade battre mojligheter att ata
och sova hos barnet (47, 48). Enligt NOBAB (7) har varje barn pa sjukhus ratt att ha en
foralder eller annan narstaende med sig hela tiden. Foréaldrarna ska dven fa mojlighet att
stanna hos sitt barn hela tiden och fa mojlighet att 6vernatta (7). En forhoppning ar att
alla de foraldrar vars barn vardas pa en vuxenavdelning har samma forutséttningar att fa
vara nara sitt barn som de foraldrar som har sitt barn inneliggande pa en barnavdelning.

Foraldrar upplevde att de ville gora saker som kéndes naturliga och bekanta for barnet i

ett forsok att skapa en lugn och trygg miljo (44). For att normalisera den obekanta
situationen bor sjukhusmiljon vara anpassad efter familjen (24). Personalen och
rutinerna pa avdelningen bor anpassas efter varje familjs vanor. Till exempel kan de
strikta mattiderna anpassas efter individen, alla manniskor &ter inte en stor frukost tidigt
pa morgonen. Mojligheten ska finnas att fa ata sin frukost vid ett senare tillfalle istéllet.

Manga foraldrar ansdg sig vara experter pa sina barn (44, 47). Foraldrarna hade ett
behov av att deras kompetens fick utrymme i varden (44) och de utvecklade en trygghet
i sin fordldraroll nér de upplevde sig ha den mesta kunskapen om sitt barn (43, 49).
Kirkevold (9) beskriver att familjens resurser maste tas tillvara for att mojliggora en god
vard (9). Det ar viktigt for sjukskoterskan att verkligen forsta att foraldrarna kanner sitt
barn bast. Att vaga radfraga fordldrarna och ta tillvara pa deras kunskaper kan hjalpa till
att skapa en god, individanpassad, vard. Resultat visade att foraldrar upplevde det som
en trygghet nar sjukskoterskan under det kritiska tillstandet tog 6ver omvardnaden (50).
Det &r viktigt att foréldrarna och sjukskoterskan har en 6ppen och fortlépande dialog
kring vem som ska gora vad i barnets omvardnad och i vilka situationer. Genom att ha
denna dialog kan man undvika att férdldrarna hamnar i en situation de inte k&nner sig

trygoa i.

Manga foraldrar beskrev att de levde med oro och stress (49, 51). Gamla kanslor

véacktes hos de foraldrar som hade tidigare erfarenhet fran sjukhus (51). Tidigare

erfarenheter avgor i vilken utstrackning vi upplever och reagerar pa stress (38, 39). Ross
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et al. (37) beskriver att det ar viktigt att den som utsatts for stress far stod fran familjen
(37). Sjukvardspersonal kan underlatta for foraldrarna genom att till exempel erbjuda
sig att vara hos barnet om foréaldrarna behdver tid utanfér sjukhuset. Det ar viktigt att
foraldrarna ibland tar sig tid for sig sjalva och gor nagot for att skingra tankarna vilket
kan motverka stressen det innebar att vara pa sjukhus.

Konklusion

Syftet med litteraturstudien var att belysa foraldrars upplevelser av att ha barn pa
sjukhus. Det som har framkommit &r att behovet av god kommunikation mellan
foraldrar och sjukskoterskor ar mycket stort. Att foraldrarna far kontinuerlig
information om barnets halsotillstand och behandlingar ar grundlaggande for att
foraldrarna ska kanna sig trygga. Ett annat framstaende resultat var foraldrars behov av
att fa vara foraldrar. Deras kdnsla av att vara den som kanner barnet bast ger dem
trygghet i situationen och det ar viktigt att sjukskoterskan tar tillvara pa foraldrarnas
kunskaper om barnet. Foraldrarna ville vara ndra sitt barn hela tiden och efterlyste béattre
mojligheter att fa vara det. Om en god relation mellan sjukskéterska och foraldrar
uppratthalls minskar foraldrarnas oro vilket mojliggor 6kad delaktighet och en 6kad

trygghet.

Nagra skillnader i resultatet lander emellan gick inte att identifiera. En tanke dr att detta
kan bero pa att upplevelserna och behoven var grundldggande for vad foraldrar
forvantas uppleva nar deras barn ar pa sjukhus.

Under arbetets gang publicerades en ny artikel som undersokte barns upplevelser av
stress infor att genomga en operation. Resultat visade att de barn som traffade samma
sjukskoterska innan och efter operationen upplevde mindre stress. Det framkom &ven att
de foraldrar som kande sig delaktiga var mindre oroliga vilket paverkade barnet positivt
(55). Dessa resultat &r intressanta da de &ar lika de resultat som framkom i
litteraturstudien. Vidare forskning om hur familjen som helhet upplever och paverkas av
en sjukhusvistelse skulle kunna bidra till hur sjukskoterskan kan fa okad forstaelse for
familjens behov.
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Land: Sverige

Syfte: Att belysa pappors upplevda erfarenheter av att varda deras fortidigt fodda barn.
Metod/Urval: Intervjustudie med 6ppna fragor. 13 pappor i aldern 27 till 45 ar deltog i
studien. Information om studien gavs till papporna nar barnets halsotillstand hade
stabiliserats, vanligtvis vid tva till fyra veckors alder. Intervjuerna hélls mellan 1-3
manader efter det att barnet hade fotts. Alla deltagarna blev ombedda att beskriva deras
upplevelser av att varda deras for tidigt fodda barn.

Antal citeringar: 3 i databasen Scopus

Referensnummer: 50
Forfattare: Hopia H, Tomlinson S. P, Paavilainen E & Astedt-Kurki P.



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

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Publikationsar: 2005

Land: Finland

Syfte: Att belysa familjers syn pa hur sjukskoterskan kan framja familjehalsa nar ett
barn ligger inne pa sjukhus.

Metod/Urval: Intervjustudie baserad pa grounded theory metod. Intervjuer holls med
29 familjer som hade ett barn med en kronisk sjukdom som behandlades eller hade
behandlats pa en pediatrisk vardavdelning. Nar intervjuerna holls fick 13 av barnen
behandling pa sjukhus, 15 barn behandlades i 6ppenvarden och ett barn hade dott.

Antal citeringar: 27 i databasen Scopus

Referensnummer: 51

Forfattare: Hall E. O. C.

Titel: Danish Parent’s Experiences When Their New Born or Critically Il Small Child
is Transferred to the PICU — a Qualitative Study

Tidskrift: British Association of Critical care Nurses

Publikationsar: 2005

Land: Danmark

Syfte: Att identifiera danska foraldrars erfarenheter nar deras nyfodda eller kritiskt
sjuka barn forflyttades till eller fran en barnintensivvardsavdelning.

Att beskriva foraldrarnas syn pa omvardnaden under barnets sjukhusvistelse.
Metod/Urval: Intervjustudie. Djupintervjuer hélls med foraldrarna tva ganger, 1 vecka
och 3 manader efter att barnet skrevs ut fran sjukhuset. Intervjuerna varade i 1,5 — 2,5
timmar och spelades in pa band.

Antal citeringar: 7 i databasen Scopus

Referensnummer: 52

Forfattare: Espezel H. J.E & Canam C. J.

Titel: Parent-nurse interactions: care of hospitalized children

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Publikationsar: 2003

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka foraldrars upplevelser av att interagera med sjukskdéterskor i
sjukhusmiljo i varden av deras barn.

Metod/Urval: Intervjustudie dar djupintervjuer holls med atta foraldrar fran sju
familjer. Data samlades in under en 7-manaders period. For att foraldrarna skulle ha
upprepade erfarenheter av interaktionen med sjukskoéterskor, var ett inklusionskriterie
att barnet skulle vara 18 manader eller éldre.

Antal referenser: 33 i databasen Scopus

Referensnummer: 53

Forfattare: Heller K. S, Solomon M. Z.

Titel: Continuity of Care and Caring: What Matters to Parents of Children with Life-
Threatening Conditions

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Publikationsar: 2005

Land: USA

Syfte: Att belysa foraldrars uppfattning av kontinuitet inom varden.



Metod/Urval: Intervjustudie. Foraldrarna eller andra vardnadshavare intervjuades via
telefon 3 till 10 manader efter att deras barn hade gatt bort. Det var viktigt att de som
skulle vara med i studien i detalj kom ihag sin och sitt barns upplevelse av varden.
Antal citeringar: 30 i databasen Scopus

Referensnummer: 54

Forfattare: Colville G, Darkins J, Hesketh J, Bennett V, Alcock J & Noyes J.

Titel: The impact on parents of a child’s admission to intensive care: Integration of
qualitative findings from a cross-sectional study

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Publikationsar: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Att granska graden av stress som foraldrar upplevde atta manader efter deras
barns utskrivning fran intensivvardsavdelning.

Metod/Urval: Intervjustudie dar 50 foréldrar intervjuades med semistrukturerade 6ppna
fragor. Intervjuerna hélls atta manader efter att barnet skrevs ut fran avdelningen och
ett krav var att barnet var pa avdelningen i minst 24 timmar. Foraldrarna intervjuades
separat i deras hem och intervjuerna spelades in.

Antal citeringar: 6 i databasen Scopus



