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SAMMANFATTNING

Introduktion: Idag dr det en sjilvklarhet att fordldrar dr med sitt barn under sjukhusvistelsen, dock
ir forildrarollen inte alltid lika sjélvklar. Fér méanga fordldrar dr det en svar upplevelse nir ens barn
blir inlagt pd sjukhus och sjukhusvistelsen kan medféra stora pafrestningar f6r férdldrar som vill
vara ett stod for sitt barn. Forildrar och barn star nira varandra och paverkar varandra
kinslomassigt. Det dr dirfor av stor betydelse att férildrars erfarenhet av sjukhusvistelsen
uppmirksammas och att barnsjukskoterskan fér ta del av dessa f6r att kunna anpassa och erbjuda
bista méjliga omvardnad f6r barnet och dess familj.

Syfte: Att beskriva forildrars erfarenhet av sjukhusvistelsen pa ett barnsjukhus.

Metod: Textanalys av de 6ppna frigorna som var inkluderade i den Nationella Patientenkiten, totalt
478 enkiter, analyserades med kvalitativ innehillsanalys med en induktiv ansats.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier; kommunikation, bemitande samt familjens angeldgenbeter
och 1 sex subkategortier; znformation, kontinuitet, att bli tagen pa allvar, vardpersonalens betydelse, integritet samt
praktiska bebov.

Diskussion: Barnsjukskéterskan bor vara medveten om de pafrestningar foraldrar stills infér nér
barnet vdrdas i en frimmande vardmilj6. Att vistas pd flerbiddsrum utan lugn och ro och utan
mo&jlighet att dra sig undan var mycket kriavande £6r foérildrarna som uttryckte en stor 6nskan om att
fa vardas pa enkelrum. Resultatet visade dven att brister i kommunikation och information skapar en
osikerhet hos forildrarna, sirskilt kring deras roll i omvardnaden. Genom ett gott bemétande; att
lyssna, vara vinlig och visa engagemang upplevdes en tillitsfull och trygg vird.

Nyckelord: Barnsjukvird, familjefokuserad omvéardnad, férildrars delaktighet, fordldrars erfarenhet,
sjukhusvistelse, virdmiljo.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, it is a considerable fact that parents stay with their hospitalized child,
however the role played by parents may not always be obvious. For many parents, this is a difficult
experience, which may cause stress among parents who want to be supportive for their child. Parents
and children have a close bond and influence each other emotionally; therefore it is of great
importance that parent’s experiences of hospitalization should be noted. The pediatric nurse may
apply this experience to give the best possible care for the child and the family.

Aim: To describe the parent’s experience of the hospitalization at a pediatric hospital.

Method: The text analysis of the open questions which were included in the Nationella
Patientenkiten, total of 478 questionnaires was analyzed by using a qualitative context analysis with
an inductive approach.

Result: The analysis resulted in three categories; communication, attitudes and the family’s urgencies. It also
resulted in six subcategoties; znformation, continuity, to be taken seriously, health professionals significance,
integrity and practical needs.

Discussion: The pediatric nurse should be aware of the difficulties parents may face when their child
is being cared for in an unfamiliar healthcare environment. Staying in a multi-bed room without peace
and quiet and without the opportunity of privacy was very demanding for the parents who expressed
needs of single rooms. The results also showed that lack of communication and information make
parents feel insecure, especially in their caring role. Through a good attitude: to listen, to be kind and
to show commitment, a trusting and safe care was experienced.

Keywords: Family focused care, healthcare environment, hospitalization
parental experience, parental involvement, pediatric care.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION ... ..ttt 1
INLEDNING ...ttt bbbttt et bbb bt et et eneas 1
BAKGRUND ...ttt e et e e e s e e e b e e e se e e ateeeanseeeanseeeanes 1

Barnsjukvarden — En tillbakabliCK ............ccccovvviviiiiieeeieeceecceeeeee e, 1
Vardpersonalens och barnsjukskoterskans UPPArag...........ccoceveveveeeeceneveveeeeenseseenns 2
Barnets FAtLIGNETEN ..o 3
Foraldrar till barn som vardas pa SJUKNUS............ccccveviveecieieeeeceee s, 3
Nationella PatientenKATEN .........c.cooiiiiiiiiie e 4
TEORETISK REFERENSRAM ...ttt 5
Jean Watsons 0OMVArdNAASIEOTi.........cccviiiiiiiiieeeee e 5
CENTRALA BEGREPP ...ttt st 6
VAFAMITJO ..ot 6
FOraldrars delaktighet ... 8
Familjefokuserad OMVAIrdNAQ............ccovoviereiieiiiiereeee et 9

PROBLEMFORMULERING. ... 10

0 e 1 RPN 11

IMETOD et et e e et r e e e s s eab e e e e e s enrreeeas 11

TIVAGAGANGSSALL. .....cocvevveieecees ettt sttt et ss st ere sttt ese e e statesese s 11
URVAL & DATAINSAMULING. ......oooiii ettt nae e anee e 11
L0 K o] F- U TSRS PORSRRRN 13
DATAANALYS oottt bbbt b e s et e b e be st be st e ebeaneeneeneenes 13
FOITOISTABISE .....vcvieeeeeecece ettt ettt ettt se et 14
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ........cccocoviiiieteeeeeeeeeee e 15
RISK/NYTEA-ANAIYS........ociiiiicece et 16

1 U I 17 N R 16

KOMMUNIKATION ...ttt se e e e sna e e e s e e e s e e e nneeeanes 17
0] = o] o PSSR 17
KONTINUITET ...ttt st bt n e nes 18

BEMOTANDE ...ttt ettt sttt sttt n et sttt e sttt eteen s st tatesn s 19
ALt Bl tagen PAAIIVAN ..........ccoiiiiicee e 19
VArdpersonalens DELYAEISE. ..........c.coveveuieiiieeceeeecee et 20

FAMILJENS ANGELAGENHETER ....cooiiiccee ettt 21
L] (=0 ] (< ST PT TP PRRURPRRRIR 21

Praktiska DENOV ... .o 22



DISKUSSION ..ot 24

METODDISKIUSSION ..ottt st 24

RESULTATDISKUSSION ....coiiiiiiiiite ittt et 27

] [0 7= £ TSRS 30

KIiniska IMPIKATIONET ..o 30

FOrdelning av arbetet ...........oooveiiiiicc e 31

REFERENSER ...t 32
BILAGOR
Bilaga 1

Bilaga 2



INTRODUKTION

INLEDNING

Att som foralder fa besked om att ditt barn behdver laggas in pa sjukhus kan ge liten eller ingen
tid alls for mental forberedelse, vilket manga ganger kan upplevas som omtumlande och
stressande (Hughes, 2007). Vardmiljon under sjukhusvistelsen kan innebéra stora pafrestningar
for saval barn som foraldrar (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2005). Pa
barnsjukhus vardas inte enbart det enskilda barnet utan hela familjen. | storsta méjliga
omfattning ska barn vardas pa barnsjukhus av vardpersonal med kompetens att varda sjuka barn
och dé&r det finns mojlighet for fordldrar att ndrvara och vara delaktiga (FN:s barnkonvention,
1989; NOBAB, 2012).

Idag ar det naturligt att foraldrar ar med sitt barn pa sjukhus och familjen har fatt en alltmer
betydande roll i varden (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012; Ygge, 2009). Manga barnsjukhus
arbetar numera utifran familjefokuserad omvardnad (Jolley & Shields, 2009) dar foraldrar far
mojlighet att vara delaktiga och pa samma gang kan fungera som en vardgivarresurs (Benzein
etal., 2012). Dock &r forédldrarollen inte alltid sjalvklar vilket kan skapa forvirring och osakerhet
hos foraldrarna (Ygge, 2009). Foraldrar och barn star ndra varandra och paverkar ocksa
varandra kanslomassigt varfor det ar av storsta vikt att som barnsjukskoterska fa 6kad forstaelse
kring hur de upplever sjukhusvistelsen for att kunna skapa basta mojliga férutsattningar for en

god omvardnad.

BAKGRUND

Barnsjukvarden — En tillbakablick

Pa de forsta barnsjukhusen i Europa som byggdes i mitten av 1800-talet utformades miljon
snarlik hemmiljon (Erlév & Petersson, 1992). Ar 1954 Oppnades det forsta svenska
barnsjukhuset i Stockholm, Kronprinsessan Lovisas vardanstalt for sjuka barn. Barnens modrar
uppmanades att vara hos sina barn pa sjukhuset och forvantades att aktivt delta i varden da det

radde brist pa utbildad sjukvardspersonal (ibid.).

I slutet av 1800-talet forandrades instéllningen till fordldrars narvaro pa barnsjukhusen pa grund

av Okad smittorisk (Ygge, 2004a). Detta innebar restriktiva besokstider och i vérsta fall att



foraldrarna forbjods att vistas hos sina barn pa sjukhuset (ibid.). Inte forran pa 1940-talet
uppmérksammades att barn som separeras fran sina foraldrar kan fara illa. Ar 1951, p& uppdrag
av Varldshélsoorganisationen (WHO), publicerade den engelska psykiatern John Bowlby en
rapport som visade att barn som separerats fran sina foraldrar i samband med sjukhusvistelse
paverkades mentalt, vilket resulterade i att barnet forst protesterade, sedan blev fortvivlat och

slutligen inte kunde knyta an till andra méanniskor (Blom, 1958).

Halsoministeriet i London, Platt-kommittén, utgav ar 1959 en rapport om vard av barn pa
sjukhus vilket blev en vandpunkt i barnsjukvardens historia (Ministry of Health, 1959).
Rapporten inneholl nya riktlinjer for barnsjukvarden, bland annat att bade maodrar och barn bor
vardas pa sjukhus tillsammans, tillatelse av fria besok under dygnets alla timmar och att barn
endast bor laggas in pa sjukhus om inga andra alternativ foreligger (ibid.). Plattrapportens
rekommendationer hade under 60- och 70-talet en nationell inverkan och barnsjukhusens
fysiska och psykosociala miljo férandrades (Ygge, 2004b). Bland annat forbattrades familjers
mdjligheter att vara ndra barnen och besokstider utdkades (ibid.). Ar 1975 utkom
Socialstyrelsen med foreskrifter om vard av barn pa sjukhus som klargér betydelsen av
fordldramedverkan under barns sjukhusvistelser (SOU 1975:87).

Vardpersonalens och barnsjukskoterskans uppdrag

All vardpersonal i Sverige, inom savél vuxen- som barnsjukvarden arbetar under flertalet
styrande lagar. Enligt patientsédkerhetslagen ska vardpersonalens arbete utforas i
overrensstammelse med beprovad erfarenhet och vetenskap (SFS 2010:659). Det aligger varje
enskild vardpersonal att utforma och planera varden i samrad med patienten som ska visas
omtanke och respekt (ibid.). For att vardpersonalen ska kunna ge basta mojliga vard ska det
enligt hélso- och sjukvardslagen finnas den personal, utrustning och de lokaler som behovs for
detta (SFS 1982:763).

Sjukskoterskan bor enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod verka for att
vardarbetet bedrivs i en miljo dar individens och familjens manskliga rattigheter respekteras
och samtidigt verka for att strukturer som stodjer etiska varderingar och forhallningssatt pa
arbetsplatsen utvecklas (ICN, 2005). For att kunna bemota de fysiska och psykiska behoven
hos barnet och dess familj krdvs det utbildning och kompetens (NOBAB, 2012).

Kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor vérnar om barnets rattigheter genom att



barnsjukskoterskan fortlopande bor utveckla omvardnadskvaliteten samt verka for en
fortroendefull vard som vilar pa barnets rattigheter (Socialstyrelsen, 2008). Barnsjukskéterskan
ska verka for ett bra samspel och etablera en god relation med barn och narstaende for att framja

hélsa och forebygga sjukdom (ibid.).

Barnets rattigheter

| Férenta Nationernas (FN) barnkonvention (1989) finns barnets rattigheter formulerade vilka
konventionsstaterna ska stréva efter. Artikel 6 reglerar barnets réttighet till liv, utveckling och
hélsa. Enligt artikel 3 ska barnets basta séttas i frimsta rummet och enligt artikel 12 ska barnet
ha ratt att fritt uttrycka sina asikter i fragor som ror det enskilda barnet (ibid.). Med
utgangspunkt i FN:s barnkonvention (1989) har barnet enligt NOBAB (2012) ratt till att ha
foraldrar hos sig under hela sjukhusvistelsen. Barnet ska fa vara delaktig i beslut som galler
vard och behandling (ibid.). Svensk lagstiftning fastslar genom Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) 2a8§ att vard och behandling sa langt det ar mojligt ska genomforas i samrad med
patienten, bygga pa respekt for dennes sjalvbestammande och integritet samt vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet (SFS 1982:763). Har gors inget undantag

for om patienten ar barn eller vuxen.

Foraldrar till barn som vardas pa sjukhus

Enligt artikel 5 i FN:s barnkonvention (1989) ar det barnets foraldrar som bér huvudansvaret
for uppfostran samt utveckling och som ska vagleda barnet i dess utévande av sina réttigheter.
Artikel 18 asyftar att bada foraldrar delar detta ansvar (ibid.). Foraldrabalken reglerar i kapitel
6, 2 § att barnets vardnadshavare bland annat ska se till att barnets behov av omvardnad och
trygghet blir tillgodosedda (SFS 1949:381). Enligt 1 § ska barnet behandlas med aktning for
sin person och inte utsattas for krankande behandling (ibid.). Féraldrar k&nner sina barn och
deras kanslomassiga behov allra bast, vilket gor att de har en viktig roll i barnets vard (Ygge,
2009). Enligt NOBAB:s standard ska foraldrar fa hjalp och uppmuntran att stanna hos sitt barn
och fa stod att vara delaktiga i varden (NOBAB, 2012). For att kunna stodja foraldrar till barn
pa sjukhus och skapa en trygg vardmiljo har riktlinjer utformats i form av att foraldrar
uppmuntras och far stod i ett aktivt deltagande i barnets vard (Hallstrom & Elander, 2001; Von
Essen, Enskar & Skolin, 2001). For att underlatta foraldrars mojligheter till delaktighet bor

vardpersonalen kontinuerligt informera om barnets sjukdom, behandling och omvardnad samt
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om radande rutiner och riktlinjer (ibid.).

Oavsett om barnets inldggning sker akut eller planerat kan sjukhusvistelsen vara kanslomaéssigt
svar for foraldrarna (Tveiten & Larsson-Wentz, 2000). Denna kansla forvarras ytterligare
genom att se sitt barn lida. Samtidigt kan foraldrarollen kannas offentliggjord da foraldrarnas
omhandertagande kan bli foremal for observation och uppmarksamhet. Foraldrarnas upplevelse
av sjukhusvistelsen paverkas om barnets sjukdom &r kronisk, allvarlig eller évergaende och
sjukdomen kan vara mycket pafrestande for foraldrarna och évriga familjemedlemmar vars
dagliga liv kan komma att forandras. Detta medfor i sin tur, utéver den smartsamma upplevelsen
av att se sitt barn lida, eventuella pafrestningar for familjen som kan vara bade praktiska,
ekonomiska och sociala (ibid.). Foéraldrar har behov av stod for att i sin tur kunna stodja sitt
sjuka barn (Ygge, 2004a). Oron Gver barnet kan gora att foraldrarna staller manga fragor till
flertalet personalkategorier for att fa ndgon klarhet i vad som sker och planeras. Aven om
mycket kan vara oklart kring barnets diagnos eller behandling upplevs det av fordldrarna vara

avgorande att vardpersonal tar sig tid att bekrafta oro, informera och forklara (ibid.).

Tidigare studier gjorda i Sverige visar att foraldrar kan uppleva sjukhusvistelsen som stressfylld
och att det ar av yttersta vikt att vardpersonalen arbetar for kontinuitet, & kompetent och har
tid for fordldrar (Hallstrom & Elander, 2001; Von Essen et al., 2001). Mdgjligheter till
overnattning samt avlastning for att fa ett avbrott i varden av sitt sjuka barn har visat sig vara
en bidragande faktor till en trygg tillvaro (ibid.). For att kunna forbattra och kvalitetssakra den
svenska sjukvarden bedrivs idag varierande former av kvalitetssékringsarbete. Detta gors

exempelvis genom att foraldrar far besvara nationella patientenkater.

Nationella Patientenkaten

Nationella patientenkdtundersokningar ar ett samarbetsprojekt som koordineras av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), vilka omfattar samtliga landsting och regioner i Sverige
(Indikator, 2013). Undersokningarna, som foreliggande studie baseras pa, genomférdes av
institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) under perioden 2009-2014. Indikator har sedan
borjan av 2000-talet arbetat med uppféljning av den patientupplevda kvaliteten inom svensk
halso- och sjukvard. Validerade undersokningsverktyg for postala och webbaserade
patientenkater har utarbetats av Indikator, tillsammans med internationell forskarkompetens,

profession och patientgrupper (ibid.).



TEORETISK REFERENSRAM

Manniskan kan inte ses som en isolerad enhet, utan bor forstas och ses i relation till sitt
sammanhang (Wiklund, 2003). Utmarkande inom vardvetenskapen & manniskosynen som
utgar fran ett humanistiskt perspektiv dar alla har samma vérde och manniskan ses som en
helhet. Att ha en helhetssyn innebéar en forstaelse for manniskans kontext, men ocksa for hur

sjukdom eller behandling paverkar helheten (ibid.).

Jean Watsons omvardnadsteori

Omvardnadsteoretikern Jean Watson (1985) menar att sjukskéterskan bor utgd fran en
humanistisk méanniskosyn i kombination med vetenskap i sitt omvardnadsarbete. Omvardnad
innebar att framja halsa, aterbygga halsa, forebygga sjukdom och varda de sjuka (Watson, 1985).
Enligt Watson bildar de tio karativa omvardnadsfaktorerna omsorgens karna, vilka har
utvecklats fran humanismen. Karativ faktor benamns i kontrast till begreppet kurativ faktor,
vilket betyder lakande eller botande. De karativa faktorerna har for avsikt att genom en
mellanméansklig kontakt sjukskoterska och patient emellan anvandas i omvardnadsprocessen
for att framja och/eller bibehalla hélsa eller lata patienten do en fridfull dod. Watson menar att
de tio karativa omvardnadsfaktorerna inte ar slutgiltiga da det finns flertalet satt att arbeta
terapeutiskt, men hdavdar samtidigt att dessa faktorer utgdr en byggsten i

omvardnadsvetenskapen som ytterligare kan beforskas och utvecklas (ibid).

1. Humanistiskt och altruistiskt vardesystem

2. Tro och hopp

3. Kanslighet infor sjalvet och andra

4. Fortroendefull, hjélpande och mansklig relation

5. Framjande och godkénnande av positiva och negativa kénslor

6. Systematisk vetenskaplig problemldsningsmetod for beslutsfattande

7. Transpersonell undervisning och larande

8. Stddjande, skyddande och forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig milj6é
9. Tillgodoseende av ménskliga behov

10. Tillatande av existentiella- andliga krafter

Watsons omvardnadsteori fokuserar pa interaktion, dar andamalet for omvardnaden ar att
genom de tio karativa omvardnadsfaktorerna kunna erbjuda en sadan omvardnad att patienten

kan uppleva halsa och harmoni (Watson, 1985). Den attonde av omvardnadsfaktorerna, som

handlar om vardmiljo, innebér att stodja eller forbattra fysisk, social, psykisk och andlig miljo.



Den fysiska och sociala miljon ses som externa for patienten vilka sjukskéterskan kan anvénda
sig av for att ge stod och inge trygghet medan den psykiska och andliga miljon ses som den
interna hos patienten. Den externa och den interna miljon ar 6msesidigt beroende av varandra
(ibid.). Denna faktor ar speciellt betydelsefull i foreliggande studies forhallningssatt och
forklaras vidare under centrala begrepp. Enligt Watson (1985) ar ménniskan mer an bara
summan av sina delar och beskriver att det ar ett samspel mellan ménniskan och miljén som

star i beroendestéllning till varandra.

CENTRALA BEGREPP

Vardmiljo

Begreppet miljo blir allt mer betydelsefullt inom de vardvetenskapliga teorierna (Fawcett, 2005;
Meleis, 207). Redan under 1800-talet pavisade Florence Nightingale att ljusinslapp, ventilation,
luft och design var viktiga halsoframjande faktorer i vardmiljon (Schweitzer, Gilpin, &
Frampton, 2004). Vardmiljé definieras enligt Nationalencyklopedin (NE) som den sociala
miljon pa mottagning eller avdelning och den fysiska vardmiljon bendmns ibland som
omgivning (NE, u.d.a). Patienter, narstdende och personal paverkas av utformningen av den
sociala och fysiska miljon och dess tillampning kan ge forutsattningar for en trivsam och

behaglig vardmilj6 (ibid.).

Watson (1985) talar om fysisk, social, psykisk och andlig vardmiljo utifran begreppen

valbefinnande, stress, integritet, sdkerhet och ren estetisk omgivning:

Genom Oppenhet, medvetenhet, kreativitet och flexibilitet kan sjukskoterskan faststélla och
utveckla lampliga, stodjande och skyddande atgarder i den yttre miljon for att framja patientens
valbefinnande (Watson, 1985). Sjukskoterskan bor ha forstaelse for grundlaggande
dvertygelser, smarta, kropp och familjeband for att kunna arbeta for ett 6kat vélbefinnande.
Stress kan ha flera mojliga orsaker och forekommer ofta nar dagliga aktiviteter utan forvarning
avbryts, vilket exempelvis kan fororsakas av sjukdom. Sjukskéterskan bor subjektivt lyssna in
patientberattelsen och genom forstaelse for hur situationen upplevs kan sjukskoterskan hjélpa
till att minska angest genom stod. Under sjukhusvistelsen dventyras patientens integritet och
identitet genom personliga fragor, undersokningar och behandlingar. Sjukskoterskans arbete
ska genom en tillitsfull relation syfta till att bevara patientens integritet genom grundldggande

stod och skydd i den externa miljon. Likasa ingar psykiska-, fysiska-, sociokulturella- och



andliga delar som paverkar betydelsen av privatlivet, vilka tillsammans utformar atgarderna for

varje enskild patient (ibid.).

Vid sjukdom, barndom eller pa annat sétt beroende av andra ansvarar ofta familjen och/eller
sjukskaterskan for att tillhandahalla en séker, stodjande och skyddande miljo (Watson, 1985).
Sjukskaterskan ska inneha kunskap om sakerhet, kunna gora riskbedémningar for att undvika
diverse olyckshéndelser och visa tolerans for det beteende som gor att en person kanner trygghet.
Miljon bor vara hygienisk och utformad sa att patienten kan fungera sa sjalvstandigt som
mojligt. Att arrangera en trivsam terapeutisk miljo som inkluderar konst, musik och litteratur
tillsammans med en estetisk utformad miljé med farg, mébler och musik &r halsoframjande och
underlattar samvaron med familjen. Begreppet estetik innefattar saval moblers utformning och
funktionella placering sasom fargval och attraktivitet. En ren och steril miljé kan hota det
halsoframjande arbetet och sjukskoterskan har ett ansvar gallande tillampandet av estetiskt
tilltalande miljoer. Det racker alltsd inte med en hygienisk vardmiljo dar storande stimuli

eliminerats (ibid.).

Foraldrar far idag anpassa sig till en vardmiljé med otillracklig somn, svarigheter att delta vid
maltider, hoga ljudnivaer och andra bristande faciliteter (Lam, Chang & Morrissey, 2006; Uhl,
Fisher, Docherty & Brandon, 2013). Flertalet foraldrar menar att de i en frammande vardmiljo
ofta upplever stress i samband med sitt barns sjukhusvistelse (Hopia et al., 2005). Manga
foraldrar dnskar vara med sina barn, men tampas med stressen att ta hand om resterande
familjemedlemmar och hemmet (Coyne & Cowley, 2007; Sousa, Antunes, Carvalho & Casey,
2013). Det har visat sig vara svart for foraldrar att skapa en jamvikt mellan sin hemmiljo och
den nya vardmiljon (Coyne, 2006). Foraldrar uttrycker ett stort behov av att anpassa sig till
vardmiljon, men vagar inte stora vardpersonalen for fragor om det inte ar nagot nodvandigt
(Hallstrom, Runesson & Elander, 2002). Darfor haller foraldrarna hellre inne sina kénslor, séager
eller gor inte nagot at situationen for att det inte ska tolkas som ifragasittande av
vardpersonalens arbete (ibid.). Forskning har visat att barn kanner sig hjélpta av att ha foraldrar
narvarande under sjukhusvistelsen eftersom det bidrar till en normalisering av vardmiljén som
da kanns mindre hotfull (Coyne, 2013; Coyne & Cowley, 2007). Foréaldrarnas narvaro i

vardmiljon hjalper alltsa till att minska barnets angest och réadslor (ibid.).



Foraldrars delaktighet

Delaktighet innebéar enligt NE aktiv medverkan, ofta med kanslan att ha medinflytande och att
kunna vara till nytta (NE, u.a.b). Trots forskningsrapporterna pa 1950-talet som visade att barn
behdver sina foraldrar under sjukhusvistelsen, ar det idag, 6ver 60 ar senare, inte en sjalvklarhet

att det finns utrymme och mojlighet fér fordldrar att vara med sitt barn dygnet runt (Ygge, 2009).

En begreppsanalys av Coyne (1996) definierar foraldrars delaktighet som ett begrepp som
standigt forandras genom tid. Begreppet for fordldrars delaktighet har en komplex innebdrd
som har utvecklats fran ett foraldraengagemang, till ett partnerskap mellan foralder och varden
som mynnat ut i familjefokuserad omvardnad. Foraldradelaktighet diskuteras eftersom de flesta
foraldrar idag har ett heltidsjobb och resterande familj sasom far- och morféraldrar och andra
narstaende fungerar som stallforetradare. Idag kan exempelvis ett stod for delaktighet innebéra

att foraldrar far mojlighet att vara hemma med resterande familj (ibid.).

Flertalet forskningsresultat tyder pa att foraldrar dnskar vara mer delaktiga under sitt barns
sjukhusvistelse (Coyne, 2006, 2013; Coyne & Cowley, 2007; Hopia et al., 2005; Kristensson-
Hallstrom, 1999; Sousa et al., 2013). Att fa vara delaktig kan innebéara trygghet med majlighet
att kunna sékerstélla barnets évervakning samtidigt som det egna kanslomassiga behovet kan
tillfredstallas (Lam et al., 2006). Dock upplever en del foraldrar en osékerhet i sin roll pa
sjukhus, vad de forvantas gora och inte géra (Coyne, 2006, 2013; Coyne & Cowley, 2007). Nar
information kring rollférdelning ar bristféallig kan foraldrar befinna sig i en maktlds position dar
de tvingas folja sjukskoterskans forvantningar pa delaktigheten i varden (Coyne, 2013; Coyne
& Cowley, 2007). En del foraldrar ar radda att trampa sjukskoterskan pa tarna och kanner darfor
in vad som forvantas genom att observera och fraga andra foraldrar (Coyne, 2013) samtidigt
som de haller god ton med sjukskaterskan for att accepteras och fa god vard (Coyne & Cowley,
2007). De som kanner sig sakra i sin foraldraroll deltar i hogre utstrackning i varden
(Kristensson-Hallstrom, 1999), samtidigt som en del foraldrar som kanner sig osékra och radda
uttrycker en hogre onskan om delaktighet i sitt barns vard, speciellt vid beslutsfattande (Hopia
et al., 2005). Bidragande faktorer till i vilken grad foréldrar &r delaktiga har visat sig vara vilket

kon pa foralder det ar, barnets alder och inlaggningsorsak (Kristensson-Hallstrom, 1999).

Flertalet foraldrar som 6nskar vara delaktiga, har samtidigt svart att saga till sjukskéterskan nér
de behdver avlastning (Sousa et al., 2013). Ofta upplever foréldrar att sjukskoterskorna standigt
ar upptagna och har mycket att gora, vilket leder till att de inte vagar be om hjélp (Coyne, 2013;
Coyne & Cowley, 2007). Att fa kontinuerlig information har visat sig vara en viktig faktor i



foraldrars kansla av delaktighet (Coyne, 2013; Coyne & Cowley, 2007; Hopia et al., 2005;
Sousa et al., 2013; Uhl et al., 2013; Ygge & Arnetz, 2004). Dock upplever saval foraldrar som
barn att informationen ar bristfallig (Coyne, 2006; Coyne, 2013). Aven barn uttrycker en 6nskan
att fa information och vara delaktig i sin egen vard vilket bidrar till att de kanner sig sedda,

involverade och respekterade (ibid.).

En fungerande kommunikation mellan foréldrar och sjukskoterska leder till ett battre samarbete,
vilket forenklar foraldrars mojlighet till delaktighet (Espezel & Canam, 2003). Generellt
genererar bra kontakt mellan sjukskéterskor, foréldrar och barn i en battre kommunikation
parter emellan (ibid.). Delaktiga foéraldrar ger barn trygghet (Coyne & Cowley, 2007
Kristensson-Hallstrom, 1999) samtidigt som det visat sig leda till att barnet &r gladare, mer

samarbetsvilligt och tillfrisknar snabbare (Coyne, 2013).

Familjefokuserad omvardnad

Mangfalden av familjekonstellationer idag gor att begreppet familj har fatt flera betydelser
(Wright, Watson & Bell, 2002). En familj ar en sjalvdefinierad grupp av personer med
kénslomassiga band, som ér eller inte &r, férbundna genom blodsband eller lag. Familjen binds
samman av starka emotionella band, som grundar sig pa stark 6msesidighet och ett engagemang
i varandras liv (ibid.). Eftersom ménniskan befinner sig i ett konstant sammanhang med andra
manniskor finns det behov av att se dessa som en enhet dar fokus i varden bor laggas pa
familjens betydelse for upplevelsen av hélsa (Benzein et al., 2012). Familjen ar resursstark och
kan bidra till minskat lidande, forbattrad hélsa och 6kat valbefinnande for samtliga i familjen
(ibid.).

Familjefokuserad omvardnad (FFO) bestdr av tva inriktningar; den familjerelaterade
omvardnaden som fokuserar pa den enskilde individen dar familjen utgér en kontext och den
familjecentrerade omvardnaden som fokuserar pa individen och familjen som en helhet (Wright
et al., 2002). Trots att FFO standigt utvecklas och uppmuntras att anvandas rader det ingen
konsensus om vad begreppet innebdr i den kliniska verksamheten (Hallstrom, 2009).
Svarigheten med FFO ar att vardpersonalen tror sig utdva FFO, medan deras attityder, rutiner
och handlingar tyder pa annat (ibid.). Utifran ett sjukskéterskeperspektiv i en irlandsk studie
utgar FFO fran ett helhetsperspektiv med fokus pa hela familjen (familjecentrerad omvardnad),
vilket kan betyda att information och gemensamma beslut angaende barnets vard inte endast

inkluderar foraldrar utan aven utomstaende familjemedlemmar som exempelvis slaktingar och
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vanner (Coyne, O'Neill, Murphy, Costello & O'Shea, 2011). Huvudsyftet med familjecentrerad
omvardnad &r att familjen tillsammans med sjukskoterskan identifierar barnets och familjens
resurser for att kunna arbeta mot en forbattrad halsa. Detta kan uppnas genom att sjukskoterskan
tar ansvar for en fungerande éppen kommunikation och for att bygga upp en fortroendefull
relation (ibid.).

FFO utgar med fokus pa familjens behov (Wright et al., 2002). Behoven ser olika ut och for
barn &r det beroende av i vilken situation de befinner sig i, om den &r hotfull eller inte (Hallstrom,
2009). Barn uttrycker att de vill fa sina fysiska behov tillfredsstallda som exempelvis aktivitet,
bekréaftelse, erkdnnande, nya erfarenheter, information samt delaktighet i situationer som inte
uppfattas som hotfulla. I hotfulla situationer uttrycker barnen ett behov av kontroll dver
situationen de befinner sig i, av nérhet till foraldrar och det familjara samt av att fa sin integritet
respekterad. For foraldrar kan det vara svart att sjalva se och uttala sina egna behov nar barnet
behover hjalp (ibid.). Féraldrar menar att behov i samband med sjukhusvistelse ar: att kdnna
trygghet, att kunna formedla trygghet till barnen, att ha en god kommunikation med personalen,
att ha kontroll, att vara kompetenta foraldrar, att fa vara narvarande, att fa avlastning och stod,
att passa in, att kommunicera med vriga i familjen och att fa sina praktiska behov tillgodosedda
(Hallstrom et al., 2002).

PROBLEMFORMULERING

Foraldrar till barn som vardas pa sjukhus ar de som star narmast sina barn och finns dar for att
ge trygghet, stod och trost. Dock visar forskning att foréldrar ar i beroendestélining gentemot
sjukvarden och upplever stressrelaterade pafrestningar i den nya vardmiljon som handlar om

omgivningen och dess rutiner, att finna sin roll och svarigheter att vara delaktig.

Det finns ett fortsatt behov av att undersoka foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelsen pa
barnsjukhus da foraldrars roll i omvardnaden forandras dver tid. Att identifiera foraldrars behov,
vad de uppskattar, men ocksa vilka hinder de stoter pa under sjukhusvistelsen, kan vara ett satt
for att kunna gora foréldrar delaktiga och samtidigt bidra till en vidareutveckling av

barnsjukvarden.
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SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelsen pa ett barnsjukhus.

METOD

En kvalitativ ansats valdes for att analysera den del av enkaten som bestod av tre fragor, 6ppna
for foréldrarnas egna beskrivningar av sjukhusvistelsen. Polit och Beck (2012) menar att syftet
med den kvalitativa ansatsen ar att fanga erfarenheter fran informantens perspektiv dar
fenomenet successivt vaxer fram. Forskaren stravar har efter en helhetsforstaelse som inte ar
matbar utan dar det ar informanternas subjektiva upplevelser som beskrivs. Den kvalitativa
forskningen har en kvalitativ referensram for ett induktivt tinkande. Med en induktiv ansats
stravar forskaren efter att analysera forutsattningslost genom att utga fran innehallet i texten

(ibid.). Forfattarna till denna studie har for avsikt att anvénda sig av en induktiv ansats.

Tillvagagangssatt

Pa uppdrag av Margareta Hammarstrom, omradeschef pa omrade 1 kvinnosjukvard, Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus (DSBUS) genomférdes denna studie (se bilaga 1).
Forfragan kom skriftligen till specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hélso- och
sjukvard for barn och ungdomar infor skrivande av magisteruppsats. Materialet som var
inhamtat varen 2013 hade endast analyserats kvantitativt av Indikator medan de tre 6ppna
fragorna pa sista sidan annu inte var analyserade. Innan beslut att genomféra studien fick
forfattarna ytterligare skriftlig information om enkaterna och ett personligt méte med
utvecklingschefen. Forfattarna fick fritt tillsammans med handledare avgdéra hur dessa bast
kunde analyseras. Relaterat till begransad tid for uppsatsskrivandet valdes fokus pa somatikens

slutenvardsavdelningar.

URVAL & DATAINSAMLING

For att fa god variation om samma fenomen bor ett urval besta av informanter med olika alder,
kon, utbildningsniva, antal barn, inkomst och sociala férhallande (Polit & Beck, 2012). Hansyn
till detta togs av Indikator ndr enkaterna sédndes ut. Vidare ska urvalet leda fram till de
informanter som forvéntas ha den bésta informationen for att kunna svara mot studiens syfte

(Polit & Beck, 2012). Urvalet som gors av forfattarna ar en forutséattning for att besvara syftet;
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att beskriva foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelsen pa ett barnsjukhus. Kvalitativa
insamlingsmetoder har syftet att karaktarisera nagot dar huvudsyftet ar att fa kannedom om
fenomen eller sammanhang i omvarlden (Polit & Beck, 2012). Oavsett om insamlingen bestar
av skrift eller ljudinspelning ar detta en metod som kréver transkribering. Nedskrivna texter
saknar vanligtvis mojligheten att kompletteras varfor det ar av stor vikt att informationen ar

tydlig och lattforstaelig for att undvika missforstand (ibid.).

Den Nationella Patientenkaten for barnsjukvarden genomfordes ar 2013. Kvalitetssakring vid
DSBUS i Goteborg, genomfors var 18:e manad med enkétstudier som undersoker den upplevda
vardkvaliteten. Under februari och mars manad 2013 sande Indikator ut enkaten via post,
adresserad till malsman for patienten, ungefar en till fem veckor efter utskrivningen,
tillsammans med ett foljebrev och ett svarskuvert. | foljebrevet uppmanades malsman att
besvara enkaten utifran barnets perspektiv och garna tillsammans med barnet om mdgjligt.
Urvalet for slutenvarden omfattade patienter upp till 17 ars alder som varit inskrivna pa

avdelning minst 24 timmar och skrivits ut under urvalsperioden.

Sammanlagt sandes 2127 enkater ut med en svarsfrekvens pa 50,8 % (n=1080). Forsta delen av
enkaten ar uppbyggd pa slutna fragor, vilka redan bearbetats, analyserats kvantitativt och
sammanstallts av Indikator. Denna studie bygger pa det annu ej analyserade materialet som ar
tre fragor 6ppna for foraldrarnas egna beskrivningar dar de far mojlighet att med egna ord lyfta

fram sina erfarenheter av sjukhusvistelsen.

“- Har har du mojlighet att skriva ned nagot som du tycker var bra eller om du skulle vilja

andra pa nagot.
1) Det har var bra:
2) Det hér skulle jag vilja andra pa:

3) Det gar inte att frdga om allt i ett frageformular. Ar det ndgot som du vill framfora som

vi inte fragat om tar vi garna emot dina synpunkter: ”(Indikator, 2013).

Syftet med foreliggande studie ar att beskriva foréldrars erfarenheter av sjukhusvistelsen. For
att fa viss samstammighet exkluderades enkater fran mottagningsbesok och psykiatrin.
Inkluderades gjorde: barnakuten, kardiologen, medicin-, kirurg- och neonatalavdelningarna (se
tabell 1). Dessa stod for totalt 478. Dock var 153 ej ifyllda varfor dessa exkluderades. Slutligen

aterstod 325 enkater. Tre av dessa exkluderades da de var besvarade pa turkiska, spanska och
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albanska. Annu tva enkater exkluderades da forfattarna ej med sikerhet kunde forsta meningen

av det skrivna spraket, vilket resulterade i totalt 320 enkater.

Tabell 1. Fordelning av de 320 enkéatsvaren i studien.

m Akut 26 %

m Kardiologi 8 %
m Medicin 31 %

B Kirurgi 20 %

M Neonatal 15 %

Tidsplan
Grundmaterialet var insamlat varen 2013 via Indikators enkétstudie. Materialet (de 6ppna
fragorna) i foreliggande studie ar hamtat darifran och analyserades under februari — mars 2014.

DATAANALYS

For att bast kunna besvara studiens syfte anvands kvalitativ innehallsanalys med en induktiv
ansats for att bearbeta materialet. Graneheim och Lundman (2004) beskriver en teoretisk mall
for tolkning, bearbetning och sammanstéllning av transkriberat material. Denna metod lampar
sig val for att uppna ckad forstaelse for fenomen. Den kvalitativa innehallsanalysen hade fran
borjan en kvantitativ inriktning, men inkluderar idag en kvalitativ ansats som ofta anvands inom
vardvetenskapen. Grundlaggande for en kvalitativ innehallsanalys ar om den ska fokusera pa
det manifesta eller latenta innehallet. Med manifest innehall menas det uppenbara och konkreta
utifran vad texten sager. Benamningen latent innehall syftar till det eventuellt dolda budskapet.
Tolkning ar forekommande i savél den manifesta som latenta innehallsanalysen, men varierar i

djup och abstraktionsniva (ibid.). Denna studie avser att fokusera pa det manifesta innehallet.

I den kvalitativa innehallsanalysens forsta steg bekantar forskaren sig med materialet genom att
lasa igenom det for att skapa sig ett helhetsintryck (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
till denna studie laser bada igenom det transkriberade materialet flertalet ganger for att skapa
sig en Overgripande forstaelse. Darefter ska de meningsbérande enheterna extraheras, vilka kan
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ses som ord, meningar eller paragrafer som genom sitt gemensamma budskap har relation till
varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna till denna studie gor detta gemensamt i
linje med studiens syfte for att ha mojlighet att diskutera och reflektera tillsammans i direkt
anslutning till processen. De meningsbarande enheterna kondenseras dérefter, for att gora
texten mer Overskadlig, utan att kdrnan i texten forandras (Graneheim & Lundman, 2004).
Dessa kodas sedan, vilket tillater materialet att ses ur olika synvinklar samtidigt som materialet
kategoriseras. Slutligen bildas beskrivande kategorier, som kan inkludera flertalet subkategorier,
av koder med gemensamt innehall (se tabell 2). Dessa kategorier avspeglar det manifesta

innehallet av texten, vilket ska beskrivas pa ett sa textnara satt som majligt (ibid.).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Kondenserad Subkategori

enhet

Meningsbéarande
enhet

Q Kategori

» Kommunikation

« Vissa skoterskor
sa att kopp-
matning var bast,
andra sa att sond-
matning var bést
och att kopp-
matning t.0.m var

« Olika ré&d kring
barnets matning
var forvirrande

« Information

« Forvirrande

information

déligt for
amningsreflexen.
Lite forvirrande.

Forforstaelse

Polit och Beck (2012) menar att det for analysprocessen vid kvalitativ forskning &r viktigt att
redogora for forfattarnas forforstaelse inom forskningsomradet eftersom forskarens forstaelse
standigt forandras i tolkningsprocessen. Forfattarna har yrkeserfarenhet av att mota foraldrar
vars barn vistas pa sjukhus och har flertalet ganger reflekterat 6ver hur dessa upplever
omvardnaden. Att varda barn pa sjukhus innebar samtidigt att varda en hel familj. Var
erfarenhet &r att foraldrar ofta & mycket tacksamma for varden de far, men att de ar i en utsatt
position och kanske inte alltid vagar beratta vad som inte fungerar, vilket kan antas bero pa
deras beroendestallning gentemot sjukvarden. Vidare ar var erfarenhet att foraldern inte alltid
ges faktisk mojlighet att uttrycka sina tankar och kanslor. Att be foraldrar skriva ner sina
erfarenheter kan vara ett satt att gora deras roster horda och samtidigt fa en méjlighet att paverka

och vara delaktiga.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen reglerar bestammelser som bor gélla vid forskning pa manniskor.
Forskning ska bidra till samhallsutveckling, vara betydande for medborgarna och leda till nya
kunskaper (World Medical Association, 1964). Deltagare i forskning far inte utsattas for risker
som kan leda till skada eller annat fysiskt och psykiskt lidande (ibid.). Ett styrdokument som
har sin grund i detta &r foreningen Northern Nurses Federation (2003) Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden som betonar forskarens skyldigheter att f6lja de etiska riktlinjer
i form av lagstiftning, deklarationer och konventioner som finns. Forskning ska genomfdras
utifran de fyra principerna autonomi, rattvisa, inte skada och att gora gott for att sakerstalla en
god etisk standard (ibid.). Svensk lagstiftning, lag om etikprévning av forskning som avser
maéanniskor, syftar till att skydda respekten for manniskovardet och skydda den enskilda
manniskan (SFS 2003:460). Vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete som utfors pa
grundniva eller pa avancerad niva inom ramen for hogskoleutbildning behover inte ansdka om
etikprovning. Denna lag reglerar dven de forskningsetiska kraven gallande information,
samtycke, konfidentialitet och nyttjande (ibid.). Vetenskapsradet har utgivit en rapport kring
dessa krav/principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet,
2002).

Informationskravet innebar att informanterna har ratt till lattforstaelig information om studiens
syfte och tillvagagangssatt, deras uppgift samt vilka villkor som géller (Vetenskapsradet, 2002).
Gallande enkatundersokningen denna studie bygger pa fick deltagarna féljebrev med noggrann
information om studien och att den var frivillig. Forutsatt att utforlig information medféljer
enkatformuléret vid insamling via postenkaét krévs inte samtycke i férhand, utan det individuella
samtycket kan har anses lamnat nar enkaten returneras ifylld (Vetenskapsradet, 2002). |
enkaterna denna studie bygger pa har informanterna fatt postenkater som de sjdlva valt att
besvara och returnera. Ett paminnelsebrev skickades efter tva veckor till de som inte svarat och
en ny paminnelse efter ytterligare tva veckor med en ny enkat. Enligt konfidentialitetskravet
ska det for utomstdende vara praktiskt omajligt att komma at uppgifter och uppgifter om
identifierbara personer ska avrapporteras pa ett sadant satt att enskilda inte kan identifieras
(Vetenskapsradet, 2002). | foljebrevet framgar hur Indikator hanterar personuppgifter, samt att
ingen enskild person kan kopplas till svaren som levereras till vardgivare. Under
transkriberingen avidentifieras personer och avdelningar ndmnda med namn. Enligt J. Roxenius

(personlig kommunikation, 13 mars 2014) sparas enké&terna en kortare tid efter studiens
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avslutande och darefter destrueras de. Kopior pa samtliga enkater kommer att forstoras efter
godkand magisteruppsats. Nyttjandekravet innebar att insamlat forskningsmaterial inte far
anvandas eller lanas ut for andra icke-vetenskapliga syften och inte utan sarskilt medgivande
anvandas for atgarder som paverkar den enskilde (Vetenskapsradet, 2002). Da denna studie har

ett vetenskapligt syfte och inte leder till atgarder for enskild individ tillgodoses detta krav.

Risk/nytta-analys

Utifran vagledande forskningsetiska principer har nyttan och eventuella risker vagts mot
varandra. Ambitionen &r att deltagarna inte skall uppleva nagra besvar genom att materialet
analyseras. Det &r dock mojligt att den enskilde uppfattar det kansligt att delge sina upplevelser.
Deltagaren har sjalv valt vad som skrivs ner pa enkaten och just det den enskilde skrivit kommer
inte att kunna urskiljas i resultatet. Genom att forfattarna i transkribering av materialet avkodar
personer och avdelningar ndmnda med namn sékerstélls konfidentialiteten. Det finns inga
direkta personliga fordelar for deltagaren. | ett vidare perspektiv kan det bidra till en 6kad
forstaelse for foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelser pa barnsjukhus och resultatet kommer
forhoppningsvis att kunna bidra till att barnsjukskoterskors mojligheter att tillmotesga familjers

behov forbattras. Darmed anser forfattarna att nyttan overvager eventuella risker.

RESULTAT

Genom analys av de tre fragorna, 6ppna for foraldrarnas egna beskrivningar, i patientenkaten
framkom sex subkategorier och tre kategorier som samtliga presenteras i tabell 3. Forfattarna
har valt att infoga citat fran informanterna for att starka resultatet och for att belysa citatens

variation kodades samtliga citat.

Tabell 3. Resultat av foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelsen.

o , Familjens

«Information «Att bli tagen pa «Integritet
«Kontinuitet allvar «Praktiska behov
+Vardpersonalens

betydelse
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KOMMUNIKATION

Information

Hos en del foraldrar i foreliggande studie uppstar en kansla av forvirring nar de far dubbla
budskap av vardpersonal. Fordldrarna menar att de far olika information beroende pa vilken
personal de talar med. Detta skapar osikerhet och manga foraldrar onskar att personalen

kommunicerar med varandra for att kunna vara konsekventa.

”Sjukskoterskorna var inte fortroendeingivande. Gav dubbla budskap och olika budskap.”
(K20)

”Jag skulle vilja att lakarna sdger samma sak ofta tycker de olika vilket &r jobbigt nar det ar
flera olika ldkare inblandade.” (M1)

“Vissa skoterskor sa att koppmatning var bast och tog bort sonden medan andra sa att
sondmatning var bast och att koppmatning t.o.m var daligt for amningsreflexen. Lite
forvirrande.” (N14)

“En sdger tryck pa den nar du behover hjalp, en annan sager kom ut i korridoren istallet.
Tillslut vet man inte hur man ska gora. Slutade med att jag helst inte bad om hjalp alls.. for

att man kande att man var till besvar.” (N32)

Forvirring kring foraldrarollen under sjukhusvistelsen skapar oro. Flera foraldrar kanner att de
har svart att veta hur de ska bete sig, vad de ska gora och hur mycket de far géra. Féraldrarna
uttrycker darfor en 6nskan om att f3 mer information kring forvantningarna de har pa sig for att
kunna kanna sig mer hemma i sin roll i den nya vardmiljon och kunna vara delaktiga i sitt barns

omvardnad.

”Som foralder kande jag mig mycket osaker pa hur jag skulle bete mig pa avdelningen. Hade
behovt mer information om rutiner, vad jag kunde be om hjalp med, vad jag forvantades klara

sjalv med mera.” (N4)

Vi trodde vart barn fick ont nar vi rérde henne néar hon var nastan tva man. gammal! Sa vi

vagade knappt ta pa henne innan nagon berattade att hennes hy talde det nu.” (N7)

Framfor allt pa barnakuten blir manga foraldrar frustrerade och arga 6ver ovetskapen kring hur
lang tid det tar innan barnet far vard och 6ver att inte fa nagon preliminar véntetid. Att sitta med

sina sma sjuka barn flera timmar och bara vénta utan att fa nagon information var pafrestande
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for saval foraldrar som barn. Att bara bli uppdaterad eller fa nagon preliminar vantetid hade
lugnat manga foraldrar.

“Valdigt lang vantan vilket jag kan forsta men vore bra om nagon kom och uppdaterade vad
som hander och att det kommer att drdja en bra stund till. ” (A10)

“Full forstaelse for prioritering och vantetid och att det kan vara svart att hinna med denna
information under hdg arbetsbelastning, men med ett litet barn kénns det anda lite

frustrerande att under tre timmar bara fa hora det dr en fore er” om man fragar.” (A27)

“Skulle vilja ha nagon form av preliminar vantetid. Vet att den kan &andras, men om det redan
ar minst 4 timmar nar man kommer blir det lattare att vanta om man atminstone far reda pa
det.” (A79)

Kontinuitet
Att det ar mycket personal inblandad i varje barns vard och att féraldrarna inte vet vem som har
huvudansvaret eller vem de ska véanda sig till upplevs som pafrestande. Det visade sig ocksa att

flertalet ur personalstyrkan inte presenterar sig, vilket orsakar missnéje hos foréldrarna.

Vi fick traffa 5 olika lakare och sakert 10 ssk och vi visste inte vem som hade

huvudansvaret.” (K12)

”/.../att personalen vid skiftbyte alltid hade kommit in och sagt hej och presenterat sig om
man tidigare ej hade motts sa att man visste vilken i personalen man kunde véanda sig till vid
fragor.” (N19)

”Nasta gang vill jag kanna att det finns en person som jag kan vanda mig till och ifragasatta
saker och som kénner ansvar och bryr sig. Inte bollas hit och dit.” (M70)

Foraldrar uppskattar nar de far traffa samma vardpersonal under vardtiden och belyser dven
vikten av att undersokningar kan samordnas. Det ar betydelsefullt for fordldrar att veta att
kompetensen finns pd samma stélle och inte behdva oroa sig for att det ska ta lang tid och
behdva flyttas nagon annanstans.

”Kompetent och bra personal. Far traffa samma ar efter ar varit pa samma avd ar eft. ar i 15
arnu.” (C18)

”Bra att alla undersokningar for barn ar i samma hus och att alla undersokningar var pa

samma dag och dagarna efter varandra, sa att man slapp aka fram och tillbaka flera ganger,
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da vi bor ca xx mil fran Géteborg.” (M49)

”Alla resurser fanns pa ett stalle, hande de nagot gick det fort att fa hjalp.” (C23)

BEMOTANDE

Att bli tagen pa allvar
Manga foraldrar upplever att vardpersonalens féormaga att vaga lyssna och att anpassa varden

efter familjens behov gor att foraldrarna kanner att de blir tagna pa allvar.
"Vi blev for forsta gangen tagna pd “allvar” & vi fick forklarat varfor och vad som héinde
med varan son. Vi fick aven hjalp nar vi kande att vi inte orkade med allt sjiilva”. (N2)

Medan andra féraldrar menar att de blir tagna pa allvar av att vardpersonalen har kompetens for

att vaga bemota foraldrarnas oro som uppkommer i samband med en sjukhusvistelse.

”Kompetens bland lakare och skoterskor var bra och var oro som foraldrar togs pa allvar.”
(M99)

Att vardpersonalen ar tillganglig for hjalp och stod ar onskevart hos foraldrarna. Det &r
foraldrarna som kanner till barnets behov som bast, kan bedoma barnets allmantillstand och ge
vardefulla upplysningar. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen finns néara till hands for

foraldrarna.
“Fick valdigt bra stod fran skoterskorna. De fanns tillgangliga.” (N35)

Ibland upplevs det svart som foréalder att fa vardpersonalen att lyssna och inte alltfér sallan

saknas tillganglig vardpersonal nar foraldrar behéver prata eller stalla fragor.

“Upplevde det som svart att fa personalen att lyssna pa mig nar vet som bast hur mitt barn
fungerar.” (M31)

”Det var ofta det inte fanns nagon pa plats som man kunde prata med, eller fa hjalp av.”
(N32)
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Vardpersonalens betydelse
Vardpersonalens bemoétande och mottagande har en stor betydelse fér hur varden upplevs av
foréldrar.

“Nar man som foralder soker vard for sitt barn sa ar det mycket oro inblandat. Varden kan

ibland upplevas som langsam & kall om man inte far ett bra bemétande. ” (M21)

Generellt upplever foraldrar vardpersonalen som fantastiska, tillmétesgaende, omtanksamma,
empatiska, engagerade, snélla, trevliga, glada, lugna och kompetenta.

”Personalen pa avd xx ar anglar! Har aldrig kunnat drdémma om att bli sa fint bemétta som

vi blev. Otroligt kompetent & omtanksam personal.” (K46)

Att fokus fran vardpersonalen riktas mot bade det sjuka barnet och foraldrarna leder till en
positiv upplevelse. Ett intryck av lugn och att vardpersonalen har tid for att bemota familjen ar
extremt viktigt for att skapa en relation mellan patient, foraldrar och vardpersonal. En foralder

uttrycker vardpersonalens bemétande sa har:

“En bra upplevelse som ger intryck av kompetent personal som ar lugn, vanlig & prioriterar
barnens behov.” (A46)

Manga foraldrar ar tillfredsstallda med vardpersonalens bemotande och menar att ett gott
bemdtande minskar oro och bidrar till trygghet och tillit.

’Sjukskoterskor, underskoterskor och lakare bemdtte oss och gav oss trygghet och vi kunde
lita pa dem.” (M94)

“Engagemang hos ssk & bsk. spec. bsk var noga m att vi fordldrar skulle dta for att "orka”.

Bra! Ssk:ornas talamod, kunnande — sa bra! Man kanner sig trygg.” (M75)

Inte sallan upplever foraldrar att vardpersonalen utat sett ger ett lugnt och professionellt intryck,
men att de inombords egentligen &r stressfyllda. Manga foraldrar menar att om ingen satsning
gors pa att oka resurserna bland vardpersonalen, kommer fel att begas, saval medicinska som

omvardnadsmaéssiga.

“Utat sett ar alla proffsiga & lugna, men man ser att personalen har mycket att gora. Fler i

personalen skulle gora att de inte gar pa knana & riskerar att gora ett 6desdigert fel.” (N13)
Nagra fordldrar anser att vardpersonalen borde tanka pa att det vanligtvis inte bara finns en
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foralder till ett barn, utan gora plats for tva. Dessutom menar en del ensamstaende att

vardpersonalen borde uppmarksamma de ensamstaendes behov mer.

”Jag tycker det ar viktigt att &ven pappan raknas och ar lika viktig, och jag hade behévt min
sambo dar nar jag hade bebisen dver natten (forsta barnet) inte sa kul att vara ensam.” (N39)

”Det vore bra om ni kunde tanka pa att alla inte har tva foraldrar. Jag ar sjélv och har varit
det under hela min pojkes uppvaxt. Mer stéttning till singelféraldrar skulle jag vilja ha.”
(K29)

FAMILJENS ANGELAGENHETER

Integritet
Att barnet vardas tillsammans med manga andra barn och féréldrar pa ett flerbaddsrum kanns
inte bara omodernt utan skapar oro och upplevs som mycket pafrestande for foraldrarna som

uttrycker en stor 6nskan om att alla familjer borde fa varsitt rum.

”Man borde erbjudas enkel/familjerum! 4 st sjuka barn samt 4 vuxna (foraldrar) i ett rum

kanns valdigt omodernt.” (M19)

”/.../endast draperier emellan dr helt vansinnigt! Ingen miljo man blir frisk i. standigt ngn
som skrek, spydde eller hostade. Personalen hade dalig koll pa oss, gldmde bort en osv.”
(M78)

Flerbaddsrum utgor ett hinder for oroliga och ledsna foraldrar att kunna vara for sig sjalva samt

dra sig undan for privata samtal inom familjen eller med vardpersonal.

”Egna rum till alla inneliggande barn jobbigt nar man &r ledsen & mar daligt att maste dela

rum med andra.” (C15)

”Man delar pyttesma rum med andra féréldrar och det finns ingen plats for avskildhet eller
privata samtal med sjukhuspersonalen. Vi valde att &ka hem 6ver natten (vi fick permission)
eftersom vart barn blev stressat pa avdelningen just pga sma rum och manga personer i

samma rum.” (K34)

Att dela rum med andra gor det svart att sova nattetid eftersom alla inte delar samma dygnsrytm.
Detta medfor att fordldrar inte hinner fa tillrackligt med somn. Samtidigt ar det svart och det

skapar oro for foraldrarna att sova eftersom de ligger pa helspann hela natten da de inte vet
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vilket av alla barn det ar som vaknar och mar daligt.

“Rummet var ett 4-rum med 4 barn 4 vuxna 6vernattade + besokande. Alldeles for trangt i

varje bas med 1 spjalséang + vuxensang. Omajligt att sova.” (M27)

“Platsbrist, var inne for xx och hamnade i rum med 3 andra. 4 skrikande/hostande/vasande
barn med foraldrar i samma rum. Omajligt att pa natten ens veta om det var ens eget barn

som lat vilket resulterade i konstant vakande.” (M71)

Pa barnakuten oroade sig foraldrarna over att sekretessen dventyras eftersom det ar helt 6ppet

vid inskrivningsdisken samt att manga barn och féréldrar vistas pa samma utrymme.
”Personalen pa triage undersoker, tar varden & fragar om patientens tillstand i vantrummet

bara nagra meter fran andra vantande. Hur ser man pa sekretessen?.” (A40)

”Mottaget pa akuten ar for 6ppet. Jag vill INTE diskutera mitt barns besvéar sa att alla i

vantrummet kan hora vad jag sager.” (A23)

Praktiska behov

Saknaden av en trevlig vardmiljo pd samtliga vardavdelningar ar ndgot som manga foraldrar
uttrycker. En satsning pa att renovera samtliga lokaler och utbyte av méblerna pa grund av
slitage bor goras. Detta for att foraldrarna tillbringar mycket tid pa avdelningen, men ocksa for

att barnen ska kunna kanna sig mer hemma i en vardmiljo nar de langtar hem.

“Frascha upp alla rum med farg. De ar opersonliga och sterila.” (M2)

”Da manga tillbringar mkt tid pa den har avdeln. skulle bekvamare mabler (sovbara) &

fatéljer... Viktigt dven for barn som ldngtar hem/saknar skdna soffor etc.” (M7)

Nagot som foraldrarna uttrycker ar under all kritik &r hygienrutiner och stadning pa samtliga

avdelningar.
“Stadningen pa rummet under all kritik och dalig luft.”” (M94)

“Hygien: fonsterglas, fjarrkontroller, handtag, mobler, borde rengéras battre.” (K59)
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“Standarden pa sangar, utrustning, inredning valdigt dalig. Trasigt, smutsigt.” (M44)

Pa barnakuten upplevs vantrummen som sma och tranga. Sittplatser at alla foraldrar som
befinner sig i vantrummen garanteras inte och det ar inte heller sékert att foralder och barn kan
sitta tillsammans. Miljon beskrivs som horribel och kaotisk for att det varken finns struktur eller
lugn.

”Det borde finnas fler platser for vila i de olika vantrummen. Soffor, britsar, stora kuddar
etc. det ar inte helt 1att att halla en 4aring i famnen nar barnet ar helt utslagen av feber och

bara vill ligga ner.” (A41)

”Det ar trangt och litet. Ibland far inte alla plats, da ar det pafrestande for bade barn och

vuxna att sitta i flera timmar.” (A42)

"Miljon pa avd. och rummen”’Miljon dr hemsk, ndistan kaotisk stadmning. Ingen struktur eller
lugn.” (A48)

Tillgang till sysselsattning for barnen och dess syskon &r 6nskvért av foraldrarna och manga
tycker att det saknas sysselsattning for de aldre barnen, sasom tidningar, filmer och TV-kanaler

for ungdomar. Aven internetatkomst dr onskvart.
”Mer spel & filmer och TV-kanaler som riktar sig till ungdomar.” (M2)
”Det var bra aven for syskon till den som var sjuk, fanns mycket att leka med pa avd.” (M32)

"Bdttre "leksaker” eller att sysselsditta sig med for barnen pd dagvarden. For de lite dldre

barnen fanns i stort sett inget. Blir ju ibland lang vantan.” (C13)

”For de storre barnen (om de ar tillrackligt pigga) skulle de kanske vara bra med fargkritor
& block, pussel m.m.” (A42)

Vantetiden &r nagot som foraldrarna upplever mer specifikt pa barnakuten eftersom den ar

katastrofal och oacceptabel lang.

“Det ar oacceptabelt att behdva sitta pa en trabank i 6ver 5 timmar innan man far traffa

lakare tillsammans med en trearing som ar haglos och i stort behov av dropp. ” (A56)

Att som foralder ha mojlighet till att kunna bestélla mat till avdelningen istéllet for att sjalva
behdva lamna sitt sjuka barn och ga ivag och ordna det pa egen hand ar 6nskevart. En del

foréldrar upplever det som frustrerande att detta inte kan fungera béttre.
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”Jag skulle 6nska att man som foréalder kunde bestélla mat till sig sjalv (sjukhusmat), och

slippa att springa ivag och kopa dyr cafémat! Svart om man dr ensam/.../." (K43)
“Fordldrar fick ingen mojlighet att kopa mat det tycker jag hade underldttat ™. (M94)
“Extremt pafrestande att forsoka fa bra mat pa enkelt sétt till syskon och foréldrar.” (C22)

En mojlighet for att underlatta foraldrars situation med att behdva lamna sitt barn pa
avdelningen for att ordna mat kan vara att vardpersonalen erbjuder avlastning, vilket ar onskvart
enligt foraldrarna. En del foréldrar menar att det finns ett behov av langre dppettider i den enda

kiosken som finns nara till hands pa barnsjukhuset.
“Bli erbjuden mer avlastning (ga ut/ata sjalv) av personalen vore 6nskevart!.” (M67)

”Jag tycker att kiosken/caféet vid baten, som faktiskt ar den enda som finns att tillga i

byggnaden skall ha battre dppettider.” (A55)

Att inte ha mojlighet att betala parkeringsavgiften med konto- eller kreditkort ar ett annat

bekymmer for foraldrarna.

”Mojlighet att betala den SVINDYRA parkeringen med kontokort. Eller FRI PARKERING?”
(A38)

”[.../att parkeringsautomaterna, samtliga pa omradet borde ta kreditkort. Oacceptabelt att

vissa endast tar tank-kort.” (A55)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet var att beskriva foraldrars erfarenhet av sjukhusvistelsen pa ett barnsjukhus. De
Nationella Patientenkaternas sista sida med de tre 6ppna fragor som studien bygger pa fanns
redan besvarade och tillgangliga fran DSBUS. Forfattarna fick darmed formulera syfte utifran

de tre 6ppna fragorna och hade heller ingen maéjlighet att paverka metodval for datainsamling.

Polit och Beck (2012) menar att rekrytering av informanter ska ske utifran ett andamalsenligt

urval. Detta var redan gjort av Indikator da informanterna till studien kontaktades eftersom
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barnen vardats pa barnsjukhus under 2013. Urvalet gav mojlighet att ta del av foréaldrars
upplevelser oberoende av barnets alder, levnadsforhallande och social stéallning. Forfattarna
fick tillgang till fler enkater bade fran 6ppen- och slutenvarden, men relaterat till begransad tid
for uppsatsskrivande och énskan om nagorlunda samstammighet valde forfattarna att endast

inkludera slutenvardens somatiska avdelningar.

Det &r vart att reflektera 6ver hur enkatens 6ppna fragor ar formulerade och var i enkaten de ar
placerade. De fragor denna studie bygger pa, ar placerade sist i slutet av en flersidig
enkatunderscékning, vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen. Forfattarna har &ven under studiens
gang reflekterat kring vad foraldrarnas ofta gemensamma ordval beror pa. Foraldrarna skriver
exempelvis frekvent endast skaterska, vilket innebér att det kan handla om savél underskaterska,
barnskoterska, sjukskoterska som specialistsjukskoterska. Detta kan antas bero pa att fragorna
i den tidigare kvantitativt utformade delen av enkdten bendmner yrkesprofessionerna som
skoterskor och lakare. Detta medfor att forfattarna till denna studie inte alltid kan veta vilken
profession foraldrarna skriver om, vilket kan ha gjort analysen och resultatet mer generellt for
vardpersonal. Det fanns mgjlighet att besvara de tre Gppna fragorna pa sitt hemsprak.
Forfattarna har ej fatt mojlighet att fa dessa Gversatta och ifragasatter insamlingsmetoden da

vardefulla svar och asikter som &r skrivna pa annat sprak an svenska gar forlorade.

De tre fragestallningarna ar i hog grad styrda, vilket ger styrda och ytliga svar. Infor kommande
forskning, for att mojliggora en mer djupgaende analys, skulle dessa kunna omformuleras till
en mer Oppen frdga med endast en fragestéllning, dar foraldrar uppmanas skriva om sina
erfarenheter av sjukhusvistelsen. Materialet bestar sannerligen av manifest innehall vilket kan
antas bero pa val av metod for datainsamling. Infor fortsatta studier inom detta omrade skulle

datainsamling genom intervjuer kunna ge en djupare forstaelse.

Utifran syftet analyserades enkaternas 6ppna fragor med hjélp av kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats som ansags vara lamplig for ett beskrivande resultat pa manifest niva. Induktiv
ansats innebar att forskaren narmar sig materialet forutsattningslost och l&mpar sig vél for att
analysera unika upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). Val av analysmetod begransades
eftersom det inte varit mojligt att sammankoppla enkatens kvantitativa del med de 6ppna
fragorna varfor materialet ej kunnat analyseras utifran exempelvis barnets alder, demografi och

antal sjukhusbesok.

Forfattarna har tyckt sig kunna se monster i att fordldrar anvénder sig av samma

ordformuleringar som star i fragestallningar i enkatens kvantitativa del. Dessa ord har ofta stor
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innebdrd och har forsvarat analysprocessen da foraldrar inte skriftligen uttryckt sin egentliga
mening. En svarighet i analysprocessen var att fordela koder under olika subkategorier.
Forfattarna upplevde att manga av koderna kunde placeras under flera subkategorier eftersom

flera av koder hade liknande innebord.

For att beskriva den kvalitativa innehallsanalysens trovardighet anvéands begreppen
tillforlitlighet,  giltighet och  Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna har sedan tidigare erfarenhet av att méta foraldrar till barn pa sjukhus, vilket gor att
forforstaelsen kan ha paverkat analysen, resultatets innehall och darmed tillforlitligheten.
Genom att reflektera 6ver den egna forforstaelsen och genom att halla en distans till det som
studeras uppnads en Oppenhet mot materialet i studien (Polit & Beck, 2012). Svaren
transkriberades i direkt anslutning till att forfattarna fick tillgang till dessa. Forfattarna laste
igenom alla svar flertalet ganger var for sig for att skapa en helhetsbild. Analysen av
textinnehallet gjordes gemensamt och reflektion och diskussion utifran studiens syfte har utforts
under hela analysprocessen av bada forfattarna, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004)

Okar tillforlitligheten.

For att sakerstalla studiens giltighet bor analys av text goras sa textnara som méjligt (Graneheim
& Lundman, 2004). Det vill sdga en tolkning av det manifesta innehallet, det som uppenbart
framkommer i texten och inte de underliggande budskapen (ibid.). En detaljerad redogérelse
over analysprocessen har beskrivits for att ge lasaren en mojlighet till att beddma studiens
giltighet. Slutligen har citat frdn informanterna infogats i resultatet for att stirka

subkategorierna samt kategorierna.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) och Polit och Beck (2012) handlar 6verforbarhet om i
vilken utstrackning resultatet kan dverforas till andra grupper eller situationer. Forst nar lasaren
erhaller utforlig information kan studiens resultat sattas i ett annat sammanhang. Genom att
utforligt redovisa studiens tillvagagangssatt med urval, deltagare, datainsamling och analys ges
god forutsattning for lasaren att géra en beddmning av studiens 6verforbarhet (ibid.). Resultatet
av denna studie baseras slutligen pa 320 enkatsvar av foraldrar vars barn vardats pa barnsjukhus.
Som beskrivits i bakgrunden visar tidigare forskning liknande resultat om foraldrars erfarenhet
av sjukhusvistelsen, vilket styrks av foreliggande studie. Resultatet i denna studie kan darfor

tyckas vara representativt for andra foraldrar vars barn vardats pa sjukhus i Sverige.
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RESULTATDISKUSSION

Foraldrarna i denna studie uttryckte ett starkt behov av tydlig kommunikation med vardpersonal
och att fa kontinuerlig information kring barnets vard. Ett tydligt samband var att foraldrar
upplevde att kommunikationen mellan dem och vardpersonalen var bristfallig nar
informationen var otillrécklig eller undanhélls. Det resulterade i en kansla av brustet fortroende
och minskad tillit till vardpersonalen. Redan 2001 rapporterades av Balling och McCubbin
(2001) att foraldrar har ett starkt behov av att kontinuerligt fa lattforstaelig information kring
sitt barns vard och ju allvarligare och mer omfattande barnets sjukdomstillstand var, desto stérre
var behovet. Aven en amerikansk forskning belyser vikten av kontinuerlig information och att
kommunikation mellan foraldrar och vardpersonal &r av stor betydelse, inte minst géllande att
bli sedd, lyssnad pa och framfor allt att bade barns och foraldrars praktiska behov blir
tillgodosedda under sjukhusvistelsen (Thompson, Hupcey, & Clark, 2003). Trots detta visar en
stor nationell norsk enkatstudie fortfarande liknande svarigheter i informationsflodet da
foraldrarnas negativa erfarenheter av sjukhusvistelsen huvudsakligen handlade om bristande
information (Solheim & Garratt, 2013).

Under de senaste 50 aren har det skett en dramatisk forandring mellan foraldrar och
barnsjukskoterskor i och med utvecklingen av familjefokuserad omvardnad (Jolley & Shields,
2009). | linje med studien av Giambra, Sabourin, Broome och Buelow (2014) pavisades att
kommunikation mellan sjukskéterska och foralder ar nodvéandig for att kunna forsta och ha
mojlighet att forhandla sina roller som foréldrar pa en vardavdelning samt fa mojlighet att vara
delaktig i barnets vard. Hopia et al. (2005) menar att det &r av storsta vikt att sjukskoterskan
tillsammans med foraldrarna kommer 6verens om vad de kan gora, vill gora och bor gora, for
att kunna klargora foraldrarollen under sjukhusvistelsen. Aven Coyne (2008) menar att
sjukskaterskans kommunikationsférmaga gentemot foraldrar har en stor betydelse for hur

sjukhusvistelsen upplevs.

Nar vardpersonal, oavsett yrkesprofession tog sig tid att forklara, informera eller visa omtanke
ké&nde sig foraldrar mer ndjda med sjukhusvistelsen. Detta stods av Thompson et al. (2003) som
ocksa pavisade att tid, information och omtanke resulterar i mer nojda foraldrar. Aven Lam et
al. (2006) beskrev foraldrarnas behov av en fungerande kommunikation och kontinuerlig

information  fran  vardpersonalen. 1 enlighet med kompetensheskrivningen for
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barnsjukskoterskor ar barnsjukskoterskans uppdrag att tillgodose relevant information som ar
utvecklingsanpassad till bade barn och narstaende (Socialstyrelsen, 2008). Det &r viktigt for
barnsjukskoterskan att vara medveten om att kommunikation &r ett givande och ett tagande
(Giambra et al., 2014). Vissa foraldrar menar att de genom ett 6msesidigt lyssnande kan
verifiera att sjukskoterskan har hort vad de har att saga och forstatt vad de menar vilket &r

trygghetsskapande for foréldrarna (ibid.).

Manga foraldrar i studien uttryckte att det var mycket vardpersonal inblandad och att det inte
fanns klara direktiv om vem eller vilka som bar huvudansvaret for barnens vard. Forskning av
Espezel och Canam (2003) tyder pa att en positiv aspekt av omvardnaden r att den genomsyras

av kontinuitet bland vardpersonalen.

Nar foraldrar till barn som vardats inneliggande pa barnsjukhus fatt skatta vad som var viktigast
for dem rankades inte bara faktorn information hogt, utan &ven att barnet blev vl
omhandertaget av sjukskoterskan och att som fordlder fa stod i att vara delaktig (Curley,
Hunsberger & Harris, 2013). Flera forédldrar i foreliggande studie uttryckte tacksamhet 6ver det
stod de fatt under sjukhusvistelsen. Stod kunde innebara att som foralder fa basta mojliga
forutsattningar for att vara delaktig i sitt barns vard, men ocksa att kunna ta hand om resterande

familj, vilket redan konstaterades for manga ar sedan av Coyne (1996).

En del ensamstdende fordldrar menade att de faktiskt hade Onskat mer stod under
sjukhusvistelsen. Dock tyder nyligen norsk nationell forskning pa att det inte fanns nagon stor
skillnad i hur ensamstaende och par upplevde sjukhusvistelsen (Solheim & Garratt, 2013).
Manga foraldrar beskrev att ett stort engagemang hos personalen gentemot barnen var mycket
uppskattat under sjukhusvistelsen. Martinsen (2003) och Hopia et al. (2005) menar att

relationen mellan sjukskoterska och patient bor bygga pa engagemang fran sjukskéterskans sida.

Att som foralder bli sedd, bekraftad och lyssnad pa var pad manga satt avgorande for hur
sjukhusvistelsen upplevdes. Flertalet av fordldrarna uttryckte att det som var bra med
sjukhusvistelsen var personalens beméotande. Aven tidigare forskning visar att fordldrar som
blir bemotta med omtanke och medkansla har en mer positiv bild av sjukhusvistelsen och
k&nner mer tillit till sjukskoterskorna (Hallstrom & Elander, 2001; Thompson et al., 2003). Att
inte bli tagen pa allvar och att inte bli bemétt med varme, trygghet och kompetens skapade oro
och frustration hos foraldrarna. De foraldrar som inte kanner sig lyssnade pa och tagna pa allvar
upplever att sjukhusvistelsen inte ar sa bra som den kunde varit (Giambra et al., 2014). Om
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sjukhusvistelsen inte motsvarade foraldrarnas forvéantningar var det inte ovanligt att foraldrarna
blev upprorda och endast sag det negativa inom sjukvarden (Thompson et al., 2003). Detta
samband tycks aven finnas i denna studie, da det oftast enbart var positiva kommentarer fran
nojda fordldrar och enbart negativa kommentarer fran de missnojda. Risken finns darfor att

kommentarer fran foraldrar som varken var nojda eller missnéjda kan ha gatt forlorade.

Sett ur foraldrarnas perspektiv ar vardpersonalens arbetsmiljo en vasentlig del for hur
sjukhusvistelsen uppfattas (Ygge & Arnetz, 2004). Den kritik som riktades mot vardpersonalen
och dess arbetsmiljé var tidsbrist och att vardpersonalen uppfattades som stressad. Detta
resulterade i att foraldrarna inte vagade stora for fragor och onskemal, for att inte riskera att
uppehalla vardpersonalen i arbetet. Likvél upplevde manga foréaldrar att vardpersonalen var
mycket stressad och inte alltid fanns tillgdngliga i den grad en del féréldrar hade onskat.
Liknande forskningsresultat finns redan publicerade langt tidigare av Balling och McCubbin
(2001) dar foraldrar menar att tillgangligheten ar ett problem eftersom sjukskoterskorna ser sa
upptagna ut och verkar ha mycket att gora, vilket i sin tur leder till att féraldrar inte vagar be
om hjalp. I studien gjord av Ygge och Arnetz (2004) uppfattade foréaldrar att vardpersonalen
inte alltid var stressade pa grund av tidsbrist utan pa grund av daligt organiserade rutiner.

Att vardpersonalen fokuserade pa savél det sjuka barnet som familjen var betydelsefullt for
foraldrarna. Detta aterspeglas i familjefokuserad omvardnads grundtanke dar fokus bor ligga
pa familjen som ses som resursstark (Wright et al., 2002). Foraldrarna i studien énskade dock
att i samband med ankomst till avdelningen, fa tydligare information kring rutiner som
gemensamt kunde diskuteras med vardpersonalen utifran varje enskild familjs behov och att
varden darefter utformas efter ett dmsesidigt samtycke.

National Association of Children’s Hospitals and Related Institutions (NACHRI)
forskningsrapport rekommenderar att alla pediatriska anlaggningar ska byggas med enkelrum
(NACHRI, 2008). Langt ifran alla familjer erbjods varsitt rum utan vardades tillsammans med
flera andra barn pa flerbaddsrum. Det var darmed manga manniskor pa samma plats, saval barn
och familjer som vardpersonal, vilket resulterade i att féraldrarna inte kunde fora privata samtal,
inte kunde dra sig undan och att sekretessen dventyrades. Detta upplevdes av foraldrarna dven
som en integritetskrankning. Thompson et al. (2003) visade i sin studie att det var svart i den
nya miljon att sarskilja foraldrarnas egna behov fran barnets behov. Exempelvis uttryckte
foraldrarna en onskan om ett enkelrum till ett spadbarn, da det egentligen var foraldrarnas
onskan om integritet (ibid.). Flerbaddsrum skapade oro och var pafrestande pa olika satt, men
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framforallt nattetid, nar foraldrarna inte visste vilket barn som vaknade och var ledset, hade
svart att andas eller skrek. Enligt Jean Watsons omvardnadsteori ar det sjukskoterskans ansvar
att stodja varje enskild patient och tillhandahdlla en halsoframjande miljo (Watson, 1985).
Patientens vélbefinnande i miljon kan framjas genom enkla atgarder sasom att arrangera om i
rummet och reducera skadlig stimuli (ibid.). Manga av foraldrarnas énskemal handlade ofta om
att kunna vardas hela familjen pa enkelrum for att kunna bevara sin integritet. Denna slutsats
stdds av patientundersokningar gjorda av Press Ganey (2003) vars jamforande resultat visar att
enkelrum i betydande grad forhojer upplevelsen av integritet, avskildhet, ndjdhet och valfrihet

jamfort med flerbaddsrum.

Kritik som frekvent forekom bland férdldrarnas kommentarer var att det inte fanns nagon
mojlighet att &ta tillsammans med sitt barn. Inte bara att det saknades mojlighet for
familjemaltider utan &ven att oroliga och ledsna féréldrar var tvungna att lamna sitt barn for att
kopa mat. Detta var i synnerhet svart for ensamstaende foraldrar. Foraldrarnas 6nskemal var
antingen att vardpersonalen erbjod dem avlastning eller att det skulle finnas mojlighet att kunna
bestalla mat till sjalvkostnadspris pa avdelningen. Detta tycktes dven vara ett problem som
gjorde manga foraldrar oroliga enligt en studie gjord av Lam et al. (2006). Liknande resultat
beskrivs av Giambra et al. (2014) dar foraldrar menar att de vill vaka dver sitt barn och forsakra

dess trygghet och har darfor svart att lamna sitt barn ens for att ga till cafeterian.

Slutsats
Foraldrar till barn pad sjukhus stéalls infor varierande svarigheter beroende av barnets

sjukdomstillstand och av hur vardmiljon ser ut. Alltfor ofta uppstar brister i kommunikationen
och praktiska hinder sasom att inte kunna é&ta tillsammans med sitt barn och att bada foréldrar inte
kan sova Gver. Att vardas pa flerbaddsrum forsatter saval foraldrar som barn i en utsatt position
dar bland annat integriteten blir lidande. Resultatet av det som foréldrar uppskattar under
sjukhusvistelsen handlade nastan uteslutande om vardpersonalens kompetens och varma
bemotande. Inget nytt framkom i resultatet i denna studie utan bekraftar redan den tidigare

forskning som finns.

Kliniska implikationer
Studiens resultat ger en inblick i foraldrars erfarenheter av sjukhusvistelser och tillhandahaller

darmed barnsjukskoterskan en okad forstaelse och medvetenhet kring foréldrars behov av
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delaktighet, integritet, stod, information och en trygg vardmiljo. Genom ett gott bemdtande och
kontinuerlig information, dar foraldrars och barns integritet varnas om kan sjukhusvistelsen
forbattras. Det bor uppmarksammas att sma, praktiska hinder i vardmiljon tycks utgora nagra
av de storsta pafrestningarna for foraldrarna. Tillsammans borde vardpersonal kunna I6sa detta
med mojlighet att erbjuda avlastning, bestélla extra matportioner till foraldrar, tillhandahalla en
estetisk och terapeutisk miljo med fler bekvama sitt- och sovplatser och se till att halla det rent
och snyggt samt erbjuda sysselsattning for alla aldersgrupper.

Fordelning av arbetet

Fran dag ett har forfattarna arbetat tillsammans med studien. Under de sista veckorna av
uppsatsskrivandet har forfattarna arbetat pa olika orter, men i samma dokument Gver internet.
Att arbeta gemensamt med bakgrund, transkribering, analys, resultat och resultatdiskussion har
inneburit att vi standigt kunnat folja studiens utveckling, ifragasatta, reflektera och utvardera

tillsammanes.
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