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Abstract

Lamna mig inte utanfor, mitt barn behdver mig — upplevelser i
Titel samband med invasiva moment pa barn
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Examinator: Masuma Novak
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Bakgrund: Trygghet och foraldrakontakt &r viktigt da ett barn vardas pa sjukhus visar flera
studier. Saval barn som foraldrar paverkas negativt om inte méjlighet finns till anknytning,
narvaro, delaktighet och kdnslomassig kontakt med varandra. Foréldrars narvaro i samband
med varden av sina barn &r inte alltid sjalvklar i dagens lage. Ska foréldrar vara narvarande
vid invasiva moment pa barn i varden, varfor och vem bestammer det? Det familjecentrerade
synsattet understryker dock vikten av att foraldrarna ses som parter i vardandet.
Vardpersonalen har en viktig uppgift att underlatta anknytning mellan féraldrar och barn
genom att gora foraldrar delaktiga i varden. Syfte: Att belysa innebdrden och upplevelsen av
familjens nérvaro vid invasiva moment pa barn inom den akuta sjukhusvarden. Metod:
Litteraturéversikt baserad pa tolv stycken artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats.
Data har insamlats via Cinahl och Pubmed. Artiklar som insamlats har granskats och
analyserats och resultatet har sammanstéllts i form av teman. Resultat: Foraldrar upplever i
hog grad att de vill vara narvarande vid invasiva moment pa sina barn, men i allra hogst
utstrackning att de vill ha mojlighet att fa bestamma Gver sin egen narvaro. Vardpersonalen
blir i viss utstrackning negativt paverkad av foraldranarvaro framst genom radsla for att
foraldrar ska bli emotionellt traumatiserade men dven genom egen osakerhet. En stor del
vardpersonal ser dock aven fordelarna med foraldrarnas narvaro, bade for dem sjéalva och
barnen. Slutsats: Det rader oenighet bland foraldrar och vardpersonal om vem som ska
bestamma om foraldrars narvaro och huruvida det ar foraldrarnas ratt att narvara. Det ar alltsa
en blandad uppfattning och bade foraldrar och vardpersonal kan i vissa fall enas runt
fordelarna med foréldrarnas narvaro.
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Inledning

Familjecentrering och personcentrerad vard ar amnen som har diskuterats flitigt
under utbildningen till sjukskoterska. Som allménsjukskaterskor kommer vi med stor
sannolikhet att méta barn i vardsituationer déar vardhandlingar och bemétandet av
barn och familjer kan komma att paverka hela familjens upplevelse av varden. Vi har
deltagit i manga diskussioner gallande bade sjukskdterskans och patientens
upplevelser av olika vardsituationer. Vi har da funnit att diskussion och reflektion
ofta saknas kring foraldrar eller anhdrigas uppleverser av delaktighet och bemétande
i samband med akuta behandlingssituationer i varden av barn. Ska foraldrar vara
narvarande vid invasiva moment pa barn i varden, varfor och vem bestammer det?

Studier visar att vardpersonal ar benagna att inte vilja ha foraldrar narvarande i
samband med invasiva moment pa deras barn. Detta r i stor utstrackning baserat pa
att de tror att det kan bli traumatiskt for foraldrarna att bevittna en sadan handelse
(Beckman et al., 2002; Meeks, 2009). Andra anledningar till att féraldrarna inte ska
narvara vid invasiva moment enligt vardpersonal ar att det finns en risk att
foraldrarna kommer att vilja stdamma vardpersonalen eller sjukhuset, risk att
foraldrarna ska stora arbetet eller risk att vardpersonalen ska bli stressade (Eppich &
Arnold, 2003; Meeks, 2009). Dock har rapporter visat att risken att bli stdmd av
anhorig eller narstaende efter ett invasivt moment minskar om denne féar narvara vid
momentet (Meeks, 2009).

Bakgrund

Historik - barn i varden och synsétt pa familjens narvaro

Under de senaste decennierna har begreppet familjecentrerad vard diskuterats och
utvecklats (Dingeman, Mitchell, Meyer, & Curley, 2007). | dagsléget karakteriseras
barnsjukvarden i Sverige av familjedelaktighet och av foraldrar som &r narvarande
och tillgangliga for barnet i hog utstrackning (Hallstrom, 2009). | mitten av 1900-
talet framkom det att barn, efter separation fran sina foraldrar i samband med
sjukhusvistelse, fick svart att hantera framtida interpersonella relationer. Barn
utvecklade kénslor av angest och otrygghet vilket uppdagades i senare skeden av
livet. Aven foraldrarna paverkades negativt av denna separation och att inte tillatas
besoka sitt barn under en lang tid var emotionellt pafrestande. Som ett resultat av
dessa rapporter borjade rekommendationer pa 1960- och 1970-talet inféras i varden
av barn i Sverige. De innebar att barn och foraldrar inte skulle behdva separeras och
att barn endast skulle vardas pa sjukhus nér det inte fanns nagra andra alternativ. Det
skulle vara individuell vard, garna med en sjukskoterska per barn och hela familjen
skulle forberedas infor den stundande sjukhusvistelsen. Aven den fysiska och
psykosociala miljon forbattrades pa barnklinikerna (Enskér & Golsater, 2014). 1975
gav socialstyrelsen ut foreskrifter om vard av barn pa sjukhus (SOU 1975:87). Det
var ocksa vid denna tid som foraldraforsakringen introducerades vilket gav
foraldrarna mojlighet att stanna hemma fran arbetet da deras barn var sjuka (Enskar
& Golséter, 2014).



Barn och familjeperspektiv i vard och omvardnad

Formagan att kanna trygghet och tillit till sina foraldrar utvecklas under de forsta
manaderna hos barn. Tryggheten och tilliten byggs upp genom kansloméssig kontakt,
stimulans och genom att barnet far sina fysiologiska behov tillgodosedda. Formagan
att knyta an till sina foraldrar paverkar barnet om det behovs laggas in pa sjukhus
(Erikson, 1977). Familjecentrerad vard understryker vikten av att se foraldrarna som
parter i vardandet dar deras relation till barnet ska starkas sa att den kan gynna
barnets utveckling (Ferreira, Balbino, Balieiro, & Mandetta, 2014). Vardpersonalen
har en viktig uppgift att underlatta barnens anknytning till féraldrarna genom att géra
foraldrarna delaktiga i varden kring sina barn, exempelvis genom mojligheten att
mata, tvatta eller byta bldjor pa sitt barn. En annan viktigt uppgift vardpersonalen har
som kan skapa trost och trygghet for foraldrarna &r att hjélpa foréldrarna uppfatta och
tolka barnets signaler, till exempel vid oro, smarta eller trotthet (Erikson, 1977). Nar
en anhorig far vara narvarande far denne en starkare upplevelse av att allt som kan
goras for den anhdriga gors. Detta kan stirka kanslan av hopp infér framtiden
tillsammans med familjemedlemmen (ENA, 2012).

Studierna har studerat foraldrandrvaro i samband med flertalet olika invasiva
moment som utforts pa barn, vissa ar diagnostiska och andra &r behandlande.
Gemensamt for invasiva moment ar att proceduren kan innebéra smarta och ett
lidande for den som blir utsatt for dem. Exempel pa invasiva moment som har
observerats i studierna ar laginvasiva moment s som venprovtagning, inséttning av
perifer venkateter, sarsuturering men dven reponering av urledvridna extremiteter,
lumbalpunktion, sedering, intubering, etablering av hjért- och lungmaskin,
livraddande atgarder inklusive traumaomhandertagande samt hjart- och lungraddning
(Pruitt, Johnson, Elliott, & Polley, 2008; Shaw, Ritchie, & Adams, 2011).

Emergency nursing association, ENA, (2012) publicerar regelbundet riktlinjer for
sjukskaterskor i olika amnen inom omvardnad. ENA har gjort en litteraturéversikt
over det tillgangliga vetenskapliga material som de ansag var av hog kvalité och har
utarbetat rekommendationer till sjukvardspersonal utifrén detta. | ENA’s
rekommendationer angaende familjenarvaro i samband med invasiva moment
framkommer det att det finns foga bevis som antyder att det skulle vara skadligt for
familjemedlemmar att narvara i samband med invasiva moment. Ytterligare
rekommendationer ar att det ska finnas en lokal policy som ska uppmuntra
sjukvardspersonalen att bjuda in familjemedlemmar att narvara i samband med
invasiva moment. De rekommenderar ocksa att nagon ur personalen bor alaggas att
vara med anhdriga och forklara vad som hander och varfor det hander, da det finns
behov av detta. Huruvida det ar bra for anhoriga att vara med eller ej &r nagot
omdebatterat i det vetenskapliga underlaget. Vissa studier visar att anhériga ar mer
nojda i efterforloppet om de far vara narvarande medan andra studier inte kunde visa
pa nagon signifikant skillnad bland de som var néarvarande jamfort med de som inte
var nérvarande. Det som alla studier kunde enas om var att det inte minskade
tillfredsstéllelsen eller 6kade ké&nslor av stress eller obehag att vara narvarande som
anhorig i samband med invasiva moment (ENA, 2012). Det finns &ven stod for att
anhdriga som ar narvarande har en dkad kénsla av att allt som kan goéras for patienten
ar gjort och en studie hade aven ett resultat som pavisade att narvaro vid
aterupplivningsforsok kan oka anhorigas formaga att hantera sitt barns dod (Eppich



& Arnold, 2003; Shaw et al., 2011). Det har rapporterats om oro fran personalens
sida att anhoriga kan vara ivagen eller pa annat satt fordroja den medicinska varden
om de nérvarar. Det vetenskapliga materialet antyder dock att det finns ingen eller
mycket liten risk for fordrojd vard i samband med familjenarvaro (ENA, 2012).

Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard ser familjen i ett systemiskt forhallande dar varje
familjemedlem utgor en del av helheten och att alla delar paverkar varandra.
Helheten blir stérre an summan av alla delarna. Det systemiska forhallningssattet
fokuserar pa relationer, interaktioner, sammanhang, ménster och funktioner. En
forandring i en del av systemet paverkar saledes de andra delarna av systemet. Fokus
ligger inte pa individen utan pa gruppen. Fokus ska inte ligga pa diagnoser och
symptom utan snarare se relationer och samspel med omgivningen. Det betyder att
nar en medlem i systemet, det vill s&ga familjen, upplever ohélsa eller blir sjuk &r det
inte endast den medlemmens ensak. Det kommer &ven att paverka andra manniskor
som innefattas av systemet. Sjukdom och ohalsa kan salunda ses som en social
foreteelse (Wright, Leahey, & Ebooks, 2009). Systemteori som paraplybegrepp
myntades redan pa 1930-talet av von Bertalanffy (1968) och anvéndes i borjan
framst inom biologin men har senare kommit att anvandas daven inom omvardnaden.
Wright, Leahey och Ebooks (2009) har anvént denna systemteori och knutit an med
begreppet familjecentrerad vard.

En vardande relation mellan sjukskdéterska och patient har oftast sett familjen som en
kontext till patienten, det vill sdga ett familjerelaterat synsatt. Det ar emellertid
viktigt att papeka att det konkreta handlandet i en omvardnadssituation ska ske
samtidigt som de narstaende ar inkluderade som en del av helheten. Det kan vara en
utmaning for sjukskaterskan att se och forsta att patienten tillhor olika system utanfor
vardsystemet. Dessutom kan det vara en svarighet for sjukskoterskan att se att det
finns en familj tillsammans med patienten som pa olika satt ar med och péaverkar
upplevelsen och sjukdomen eller ohélsan. Att sedan inkludera dessa
familjemedlemmar i personens vard kan vara ytterligare en utmaning som foreligger
sjukskoterskan. Det ar viktigt att som sjukskoterska att ha ett familjecentrerat
forhallningssatt vid genomforandet av olika vardsituationer (Benzein, Hagberg, &
Saveman, 2012).

Lidande kan enligt Eriksson (1992) ses som ett naturligt fenomen som tillhor livet
och darmed kan vi da finna lidandet i begreppet halsa. Vid det familjecentrerade
synséttet ska samtliga familjemedlemmar inkluderas vilket kan bidra till minskat
lidande och 6kat valbefinnande for den enskilde personen men éven for hela
familjen. Forhallandet kan dven vara omvant, familjen skulle kunna bidra till 6kat
lidande och dédrmed forsamrad hélsa och vélbefinnande som f6ljd. Meeks (2009)
skriver att sékerstalla en familjecentrerad vard &r det viktigt att inkludera foraldrarna
under invasiva moment och inte stalla foraldrarna utanfor for att sedan hdmta in dem
nar momentet &r fardigt. ENA (2012) definierar familjenérvaro som nérvarande av
familjemedlem/medlemmar pa en plats med antingen visuell eller fysisk kontakt med
patienten under aterupplivning eller andra invasiva moment.



Personcentrerad vard

Ett nytt koncept har utvecklats dar fokus inom omvardnaden ligger pa patientens
upplevelser och sina tolkningar av ohdlsa. Personens sociala sammanhang och
narstaende ar ocksa inkluderade i det nya konceptet, den personcentrerade varden. |
den personscentrerade varden ar det stor fokus pa att var individ ska kanna sig
forstadd av sin omvarld och sin omgivning. | jaget finns det ett behov av
kanslomassigt och fysiskt vélbefinnande och trygghet. Likvardig vard ska ges till alla
individer men det finns ett mervarde i att beddma en persons individuella
forutsattningar och saledes ge just likvardig men inte samma vard till olika personer
(Slater, 2006).

Barns rattigheter, lagstiftning och regelsystem

FN:s barnkonvention ar en internationell 6verenskommelse som &r underskriven av
varldens lander, med undantag fran tva stater. | denna sa uttrycks barns rattigheter pa
storre och mindre niva. Karnan i barnkonventionen &r att alla barn har samma
rattigheter och lika varde. Konventionen staterar ocksa att barnets basta ska beaktas i
alla beslut som ror barn. Det &r av vikt att undersdka vad som &r bast for barnen for
att kunna efterstrava god foljsamhet till barnkonventionen. | detta sammanhang bor
aven hansyn tas till att barn, enligt konventionen, har ratt att uttrycka sina asikter och
fa sin mening sagd och denna ska aven tas pa allvar, i forhallande till barnets alder
och mognad (UNICEF, 2009). Vissa av de mest essentiella punkterna i
barnkonventionen finns sedan juni 2014 reglerat i patientlagen (SFS 2014:821). Barn
som blir inlagda pa sjukhus omfattas dven de av hélso- och sjukvardslagen samt
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SFS 1982:763, SFS
1998:531)(Hallstrom, 2009). I évrigt sa saknas specifik lagstiftning géllande barn i
hélso- och sjukvarden i stor utstrackning i svensk lag (www.nobab.se).

Problemformulering

Det framkommer i litteraturdversikter som granskats att det finns en skillnad i
vardpersonalens och foraldrarnas upplevelser av familjens narvaro vid invasiva
moment pa barn. Riktlinjer angaende familjenarvaro finns framarbetade av ett flertal
organisationer bland annat Emergency Nursing Assosiation men trots detta finns det
fortfarande vardpersonal som &r negativt installd till familjens narvaro. Da det finns
en kultur av att vardpersonalen satter agendan for varden finns det en risk att
foraldrarnas behov hamnar i skymundan.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt &r att belysa innebtrden och upplevelsen av
familjens narvaro vid invasiva moment pa barn inom den akuta sjukhusvarden. Det
tudelade syftet kan sammanfattas i tva punkter:

Foraldrars upplevelse av att narvara vid invasiva moment pa sina barn.

Sjukskdoterskor och lékares upplevelser och attityder av att foraldrar nérvarar vid
utforande av invasiva moment pa barn.


http://www.nobab.se/

Metod

Metoden som anvants ar en litteraturdversikt. Det &r en metod som anvands for att
kunna fa en Gversikt och kartlagga en aktuell fragestéllning. Metoden lampar sig val
nar det ar en mindre specifik fragestallning och &ar dven en anvandbar metod nar det
finns kvalitativ och kvantitativ data som ska tas hansyn till. Artiklar s6ks och ett brett
urval eftersoks for att kunna skapa en representativ bild av forskningslaget.
Artiklarna analyseras och ett resultat tas fram antingen i form av statistiska data eller
I form av att meningsbérande enheter som ligger till grund for kategorier eller teman
(Friberg, 2012).

Litteratursokning

De databaser som anvénts ar Cinahl och PubMed. Cinahl anvéandes da det &r en kalla
med stora mangder omvardnadsvetenskapligt material vilket var relevant for syftet.
PubMed har en mer omfattande mangd artiklar i sin databas vilket gjorde detta till ett
anvandbart komplement for att fa mer heltackande sokningar. Inriktningen ar mer
medicinskt riktad i denna databas.

De s6kord som anvandes var féljande; resuscitation, invasive procedures,
cardiopulmonary resuscitation, experience, attitudes, parental presence, parent
presence, parental, presence, family witnessed, family, pediatrics och children. For
kombinationer av s6kord som anvandes se bilaga 1 samt bilaga 2. Dessa valdes ut
med stod av svensk MeSH men togs dven fram pa “fri hand” utifran formuleringen
av ett forsta syfte med avsikt att fokusera pa studier inriktade pa hjart- och
lungraddning. Da sékningarna genererade artiklar inom ett bredare falt an
fragestallningar kring hjart- och lungraddning s modifierades syftet nagot. Cinahl
Headings anvandes darefter mer ingaende for att forsakra hog kvalité pa
sokningarna. S6kningarnas art och utformning modifierades under arbetets gang da
syftet utvecklades och forfinades allt eftersom. Sokordet nurse uppfattades som
aktuellt men traffar pd kombinationer av andra sokord gav ett relevant och hanterbart
traffantal, dessutom var dessa huvudsakligen ur sjukskoterskans perspektiv, varpa
sokningarna inte behdvdes avgréansas ytterligare.

Sokningarna avgransades, se bilaga 1 samt 2. Artalsbegransning sattes fran 1998 och
framat da det framgick att det fanns ett visst material att ta hansyn till fran sent 90-
tal. De inkluderade artiklar fran denna tid har bedémts innehalla material om
upplevelser och attityder som rimligen inte har forandrats for mycket éver tid varpa
de har vérderats som aktuella och séledes inkluderats. Vid granskning av studierna sa
vérderades deras innebdrd gentemot dagens situation.

Studiernas referenslista har granskats och genomsokts efter ytterligare anvandbara
artiklar och tva ytterligare artiklar har tillkommit.

Inklusions- och exklusionskriterier

Ett inklusionskriterium var att artiklarna ska félja IMRAD-modellen vilket &r ett
vedertaget upplagg for vetenskapliga artiklar och star for Introduction, Method,
Result And Discussion. Studier med fokus pa foraldrars upplevelse av att narvara vid
invasiva moment pa barn, det vill séga barn yngre &n 18 ars alder, med biologiska



foraldrar eller vardnadshavare. Vidare sa har tillgangligt abstrakt samt sakkunnigt
granskad, peer reviewed, varit kriterier i sokningarna.

Exklusionskriterier var litteraturversikter samt artiklar som inte var tillgangliga i
full text. Aven studier pa annat sprak an engelska samt svenska exkluderades samt de
studier som endast behandlade l&kares upplevelser av familjenérvaro exkluderades.

Artikelgranskning

Artikelgranskningen borjade med att utifran syftet studera titeln pa de olika
studierna. De studier med en relevant titel blev ytterligare granskade. Darefter
granskades abstrakt samt vilken typ av studie det var kontrollerades. De studier som
visade sig svara till syftet granskades mer genomgaende for att varderas och
kvalitetssakras.

De aktuella tidskrifterna dar studierna ar publicerade ar granskade i Ulrichsweb,
vilket &r ett verktyg for att bedéma en tidskrifts tillforlitlighet
(www.ulrichsweb.com). Tidskrifterna var samtliga av vetenskaplig karaktér.

Artiklarnas referenslistor har studerats varpa det noteras att de artiklar som ingar i
denna litteraturoversikt ar aterkommande och vél refererade. De vetenskapliga
tidskrifter som star bakom artiklarna ar dven de frekvent aterkommande och ar inom
falten omvardnad och pediatrik. Det noteras dven att de flesta artiklar ar rikligt
citerade fran annan forskning. En granskningsmall har anvants for att
kvalitetsgranska de artiklar som stamde dverens med valda inklusions- samt
exklusionskriterier (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011). Artiklarna har graderats i
medel eller hog kvalité. Se artikelpresentation, inkluderat granskning, bilaga 3.
Anledningar till att granskade artiklar inte har blivit valda till analysen har varit
bland annat att syftet inte har 6verensstimt med syftet i detta arbete. Det kan dven
vara relaterat till att studien bedomts lagkvalitativ pa grund av att metoden eller
urvalet ar oklart beskrivet samt att de granskade fallen har varit foraldranarvaro till
vuxna i kontrast mot barn. Granskningen resulterade i sju kvantitativa, en kvalitativ
och fyra med mixad metod.

Analys

En analys i en litteraturéversikt genomfors genom att studierna studeras i djup
utforlighet for att forsta innehall och sammanhang. Studiernas likheter och skillnader
belyses och ett arbete med att borja ta fram meningsbéarande enheter tar vid. Med
hjalp av en sammanstallning eller andra verktyg sa beskrivs innehallet i studierna pa
ett kortfattad och hanterbart satt (Friberg, 2012).

Artiklarna har lasts igenom ett flertal ganger och studerats noga varpa deras
kvalitativa data samt kvantitativa data har isolerats och analyserats var for sig. | det
kvalitativa materialet har sa kallade meningsbarande enheter tagits fram och
sammanstéallts baserade pa deras likheter eller skillnader och det kvantitativa
materialet har sammanstéllts i form av numerisk data (Friberg, 2012). Den
sammanstéllda datan har sedan analyserats noggrant for att sedan grupperas i teman.
Studiernas innehall har sammanfattats i tabellform i forman for att presentera en
Oversiktlighet i det material som finns. De teman som har tagits fram har skapats i



syfte att beskriva den data som finns presenterad i artikelpresentationen, se bilaga 3.
Vidare sa har kvantitativ data analyserats och det material som har funnits relevant
har sammanfattats i ytterligare teman eller grupperats in i de teman som de
kvalitativa resultaten har gett upphov till.

Resultat

Utifran det tvadelade syftet; foraldrarnas upplevelse av att narvara vid invasiva
moment har foljande teman framkommit: narvara for att sk&nka trygghet,
valmojlighet i deltagandet, att hantera och bearbeta upplevelser, att fa se med egna
6gon, stod och delaktighet i vardteamet samt vardpersonalens upplevelse av
foraldranarvaro pa invasiva moment; foraldrars narvaro paverkar, foraldrars narvaro
— en réattighet och svarighet samt radsla for att traumatisera foréaldrar. Dessa teman
utgor rubrikerna i resultatet.

Foraldrarnas upplevelse av att narvara vid invasiva moment

Narvara for att skéanka trygghet

En viktig 6nskan for foraldrar ar att vara narvarande i en allvarlig situation i samband
med vardandet av sitt barn. Foraldrar har en vilja att trosta och skanka trygghet till
sitt barn. Foraldrarna uttrycker ett begdr av att vara med sitt barn genom hela
proceduren (Maxton, 2008). Mangurten et al. (2006) exemplifierar vad foraldrar gor
for att skanka sitt barn trygghet. De vill kunna rora sitt barn, be for sitt barn samt
pussa pa sitt barn. Alla foraldrar héll med om att det gav dem ett lugn att fa vara med
sitt barn. Samtliga foréldrar holl enhetligt med om att det var viktigt att de fanns
med, ndra sina barn och &ven att det hjélpte bade barnen och dem sjalva (Isoardi,
Slabbert, & Treston, 2005). Vidare finns det studier som séger att foraldrarna har en
samhdrighet med sina barn och att nérvara och bejaka den samhdrigheten &r helande
for familjen (McGahey-Oakland, Lieder, Young, & Jefferson, 2007). | Tinsley et al.
(2008) fanns det fordldrar som uttryckte en radsla for att barnet skulle k&nna sig
bortglomt om foraldrarna inte fanns vid dess sida. Foraldrarna ger uttryck for ett
daligt samvete om de inte kan narvara. Flertalet foraldrar som inte har narvarat vid
hjart- och lungraddning énskar att de hade fatt en chans att narvara och trodde att
deras narvaro hade skankt trygghet till deras barn.

Foraldrar upplever i stor utstrédckning att de vill narvara, och de som har varit
narvarande vid tidigare invasiva moment rapporterar att de hade velat narvara igen
ifall en liknande situation skulle presentera sig ytterligare ganger (Mangurten et al.,
2006; Rubenstein & Powers, 1999; Tinsley et al., 2008).

Valmojlighet i deltagandet

Flera studier visar en minskad bené&genhet till nrvaro ju mer omfattande momentet
ar fram till den punkt da sedering eller aterupplivning ar aktuellt da de flesta
foraldrar vill vara med. Vid laginvasiva moment som till exempel venpunktion vill
foraldrar vara med sina barn. Varken foraldrar eller vardpersonal upplever en
konflikt da momentet inte &r stressande eller pafrestande i stor utstrackning for nagon
part. Allt eftersom invasiviteten 6kar och pafrestningen pa alla inblandade blir stérre
sa minskar onskan fran foraldrar att narvara och man kan se lagre nivaer av



foraldranarvaro vid till exempel lumbalpunktion. Da invasiviteten ar som storst och
barnets liv star pa spel s ar 6nskan att vara med sitt barn sa stor och viktig att
foraldranérvaron kraftigt stiger igen (Boie, Moore, Brummett, & Nelson, 1999;
Isoardi et al., 2005).

Att hantera och bearbeta upplevelser

Det finns manga foraldrar som upplever sig hjalpta i sorgearbetet av att ha varit med
sitt barn i dess sista stund. Foraldrar upplever att det kan skapa en storre acceptans
omkring sitt barns bortgang om de skulle fa narvara vid sitt barns sista stund.
Foraldrar uttrycker aven att deras narvaro hjélper dem att anpassa sig till sitt barns
bortgang (Tinsley et al., 2008). Studier rapporterar att sjukskoterskor upplever att det
hjalper foraldrarna att bearbeta sorg om de far narvara i ett barns sista stund samt
beskriver hur foraldrar upplever det hjalpsamt att narvara vid invasiva moment pa
barn vad det géller deras formaga att hantera situationen (Fulbrook, Latour, &
Albarran, 2007; Rubenstein & Powers, 1999).

Att fa se med egna 6gon

Det framkommer tydligt i flera av studierna (Fulbrook et al., 2007; Maxton, 2008;
McGahey-Oakland et al., 2007; Tinsley et al., 2008) vikten av att som foralder se att
allt som kunde goras gjordes. En foréalder uttryckte upplevelsen av att vara i blindo
om situationen om man inte sett vad som hant. Har man sett vad som har hént
behdver man inte fundera pd om de verkligen gjorde allt (Tinsley et al., 2008). Aven
vardpersonal upplever att det ar viktigt att foraldrarna ska fa en chans att vara med
for att fa se att vardpersonalen gor allt de kan for deras barn (Fulbrook et al., 2007).
McGahey-Oakland et al. (2007) forstarker detta antagande med att man tror pa det
man ser. Att fa se vad som hander gor att man kan inse situationens allvar och fa
insikt i vad situationen inneb&r (Maxton, 2008).

Stod och delaktighet i vardteamet

Foraldrar soker fysiskt och emotionellt stod ifran vardpersonal visar Maxton (2008).
Det ar viktigt for foraldrarna att fa stod av kompetent personal, framforallt i kraftigt
invasiva moment, s som intubation eller aterupplivning. Foréaldrarna upplevde att
nar de erholl stod av personer som inte arbetade med sjukvard saknades kunskap och
dessa pratade for mycket. Vissa foraldrar oroade sig éver att deras narvaro skulle
péaverka vardpersonalen negativt genom kéanslor av nervositet eller osakerhet. Aven
McGahey-Oakland et al. (2007) skriver att foraldrar upplever ett starkt behov av att
ha nagon narvarande som kan informera och svara pa fragor. Det framkommer i
studier att foraldrarna vill och kan verka som en informationskalla i vardrelationen
(Isoardi et al., 2005; Mangurten et al., 2006). Det skanker fordldrarna en trygghet och
en kénsla av att de kan hjélpa till. De flesta foraldrar upplevde att deras nérvaro var
gynnsam, satillvida att de kunde bidra med information om barnet till vardgivarna
(Mangurten et al., 2006). Det finns en studie som visar att det finns ett signifikant
samband mellan antalet invasiva moment och foraldrars tillfredsstéllelse med
vardteamet. Ett hogt antal invasiva moment sanker foraldrarnas tillfredsstallelse
(Ebrahim, Singh, & Parshuram, 2013).



Vardpersonalens upplevelser och attityder av foraldranarvaro vid invasiva
moment

Foraldrars narvaro paverkar

Det finns en oro hos personalen att foraldrars narvaro kan leda till 6kas stress och att
personal som inte &r trygga i sin roll kan bli rddda for att agera. Viss personal gav
aven uttryck for att det finns en radsla for att anhoriga ska bli valdsamma eller fa
emotionella utbrott (Jarvis, 1998). Aven Tripon et al. (2014) menar att det finns en
okad oro hos personalen 6ver att foraldrars narvaro kan éka vardpersonalens
stressniva eller stora i varden. Mangurten et al. (2006) konstaterar att vardpersonal
upplever en kansla av medvetenhet av foraldrarnas angest nar de ar med i rummet.
Detta bemoter de med att noggrant forklara vad de gor vilket upplevs ta mycket tid.
Annu en effekt som kunde pavisas var att personalen upplevde ett forhajt ansvar om
en professionell jargong och stdmning i rummet nér foraldrarna var med.
Vardpersonal tycker i stor utstrackning att narvarande foréaldrar i samband med
invasiva moment inte stor vardteamets trygghet eller utférande. Rent av sa upplever
viss vardpersonal att foraldrarnas narvaro forbattrar situationen. Enligt Fulbrook et
al. (2007) finns det en radsla hos sjukskoterskor att familjenarvaro kan paverka
negativt samt att personalen ska saga nagot som kan upprora foraldrarna.

Foraldrars narvaro - en rattighet och svarighet

Flera studier (Mangurten et al., 2006; McGahey-Oakland et al., 2007; Sacchetti,
Paston, & Carraccio, 2005) konstaterar att foraldrars narvaro inte storde arbetet runt
patienten. Det var till och med sa att foraldrars narvaro gjorde det enklare for
patienten vilket i sin tur gjorde att arbetet med patienten var enklare att genomfora.
De flesta foraldrarna upplevde att de hade rétt att ndrvara i samband med invasiva
moment och foréaldrarna trodde inte heller att deras narvaro paverkade hur
vardpersonalen vardade deras barn. | Jarvis (1998) studie tyckte halften av
sjukskoterskorna att det var en fordel att ha foréldrarna nérvarande, detta &r att
jamfora med att bara en sjattedel av lakarna var av samma asikt. Flertalet lakare
uttryckte en svarighet att ta upp fragan om foréldrars narvaro vid invasiva moment i
forvag medan de flesta sjukskoterskor géarna ville adressera fragan i god tid. Lakare
kénde i storre utstrackning an sjukskoterskor att vardpersonal har ratt att arbeta utan
foraldrar narvarande. Det flesta tyckte att foraldrar fick narvara ifall lakaren tillater,
de inte forhindrar varden och de kan hantera situationen. Men det fanns dven de som
upplevde att det var foralderns rattighet att fa valja pa egen hand (Mangurten et al.,
2006). Detta i motsats till Tripon et al. (2014) dé&r det var fler lakare &n
sjukskaterskor som var for foraldrars narvaro vid invasiva moment oberoende pa om
de hade narvarat vid en sadan situation eller inte tidigare. Dock visar studier att om
vardpersonal har varit med om foraldrars narvaro vid invasiva moment pa barn
tidigare &r man mer benégen att vilja ha med foraldrar igen (Boie et al., 1999). En
annan betydande faktor var dven lakarnas erfarenhet inom yrket dar lang erfarenhet
horde samman med storre vilja att ha foréldrar narvarande (Jarvis, 1998; Sacchetti et
al., 2005). Endast en mycket liten del av foraldrarna ville att det skulle vara lakarna
som tog beslutet om att fa narvara eller inte (Boie et al., 1999). Tripon et al. (2014)
har noterat att en stor andel av de svarande ldkarna och sjukskoterskorna upplever en
god balans av beslutsmakt mellan varden och foraldrarna. Man kan se ett samband



mellan den vardpersonal som inte tycker foraldrar ska vara med vid invasiva moment
och att dessa personer tycker att makten ska vara mer forskjuten at varden.

Ur vardpersonalens perspektiv var det en stor andel som ansag att det var
foraldrarnas ratt att narvara om de sa énskade. Det var dock en signifikant skillnad
mellan sjukskoterskor och lakare vad det géller asikten om foraldrarnas ratt att
narvara. Betydligt storre andel sjukskoterskor ansag att det var foraldrarnas ratt att
narvara, jamfort med lakarna (Fulbrook et al., 2007; Jarvis, 1998; Mangurten et al.,
2006).

Radsla for att traumatisera foraldrar

Av alla foréldrar som Mangurten et al. (2006) undersokt har ingen besvarats av
traumatiska minnen eller syndrom. Viss vardpersonal ger dock uttryck for en radsla
om att den narvarande familjen ska missférsta vad som hander i samband med det
invasiva momentet. Jarvis (1998) och Tripon et al. (2014) beskriver bada att det finns
personal som upplever att foréldrar kan bli traumatiserade av att bevittna en kraftigt
invasiv handelse pa sitt barn. Risken ar som storst da det inte finns en person avsatt
till att ta hand om och forklara for foraldrarna vad som héander. Vidare sa har
vardpersonal uttryckt att situationen kan lamna emotionella arr pa foraldrarna. Enligt
Fulbrook et al. (2007) sa upplevde manga sjukskoterskor att det skulle vara enklare
for foraldrar att acceptera att man avslutar pagaende hjart- och lungraddning om de
ar narvarande. Sjukskaoterskor redogjorde for en rédsla av att narvarande foraldrar
kan uppleva stark emotionell pafrestning. Enligt McGahey-Oakland et al. (2007) sa
var det lag forekomst av posttraumatisk stress syndrom trots bevittnad
aterupplivning.

Vardpersonal 6nskar att det ska finnas vélutbildad och insatt personal tillganglig for
narvarande anhoriga. Det finns en oro att en dylik person inte ska finnas tillganglig
och att foraldrarna ska vara lamnade ensamma. Personalen uttrycker att det &r storre
risk for att fordldrarna ska uppleva situationen som traumatiserande om de inte har en
stodperson nérvarande (Fulbrook et al., 2007; Jarvis, 1998).

Diskussion

Metoddiskussion

Den initiala fragestallningen och syftets formulering kom att forandras under
litteratursokningens gang. Efter att ha fatt stérre insikt i vilken typ av material som
fanns tillgangligt sa utkristalliserades det slutgiltiga syftet. Da sokningarna forfinades
och &ndrades efter att syftet hade utvecklats gavs ett heltdckande material i ett tidigt
skede. Det tydliggjordes da nya sokningar genererade likartade traffar och manga
dubbletter av de artiklar som redan valts ut. Da materialet var hanterbart redan under
tidiga sokningar sa behovde tillaggande sokord sa som nurse eller andra avgransande
ord inte anvandas. Den initiala tanken var att sékningar av artiklar skulle begransas
till de senaste femton aren for att sakerstalla ett aktuellt material som representerar
det radande forskningslaget. Underlaget fran de senaste femton aren upplevdes inte
heltackande vilket ledde till att artalsbegransningen fick utokas i syfte att fanga upp
eventuellt material som fortfarande skulle kunna vara aktuellt. De artiklarna fran
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1998-1999 studerades extra noga i avseende deras nuvarande aktualitet och
bedomdes vara aktuella aven i det radande sjukvardsklimatet.

Artiklarna som har analyserats kommer ifran USA (Boie et al., 1999; Mangurten et
al., 2006; McGahey-Oakland et al., 2007; Rubenstein & Powers, 1999; Sacchetti et
al., 2005; Tinsley et al., 2008), Kanada (Ebrahim et al., 2013), Australien (Isoardi et
al., 2005; Maxton, 2008), Frankrike (Tripon et al., 2014), Storbritannien (Jarvis,
1998) samt en med data insamlad fran flera Europeiska lander (Fulbrook et al.,
2007). Studierna &r fordelade 6ver hela jordklotet men landerna har snarlik
medellivslangd samt inkomst per capita. Dessa siffror ar aven lika med de som rader
i Sverige (www.gapminder.org). Med tanke pa likheterna i artiklarnas harkomst
jamfort med Sverige sa kan vi anta att resultatet rimligtvis ar dverférbart i viss
utstrackning till de forhallanden som rader har. Det dr dock inte internationellt
overforbart pa en allmén niva da det finns stora delar av varlden som skiljer sig i
manga avseenden, bland annat medellivsldngd och ekonomiskt vélstand. Aven
sjukvardssystem skiljer sig mellan olika lander vilket kan paverka vardpersonalens
attityder och agerande. Detta har visat sig i studier som belyst radslan hos lakare att
bli stimda eller utsatta for andra rattsliga pafoljder (Meeks, 2009).

De studier som helt eller delvis hade ett kvalitativt resultat Iag till grund for
konkretisering av upplevelser genom att satta ord pa dem. De kvantitativa studierna
bidrog med data som kunde analyseras och tolkas till forstaelse samt bredda och
fordjupa den bild som det kvalitativa materialet hade legat till grund for. Da vart
resultat ar presenterat ur ett tamligen kvalitativt synsatt sa kan det vara en svaghet att
majoriteten av studierna ar av kvantitativ ansats. Det fanns en avsaknad av
kvalitativa studier av god vetenskaplig kvalité bland det material som &r eftersokt. |
en litteraturdversikt ar dock syftet att presentera vetenskapliga artiklar som
tillgangliga och det ar fullt mojligt att gora detta baserat pa en blandning av
kvalitativt och kvantitativt material (Friberg, 2012).

De utvalda studierna har baserats pa olika tillvagagangssatt i sin metod. De flesta
studier har pa olika sétt tillfragat foraldrar eller vardpersonal som har erfarit verkliga
situationer som &r relevanta (Ebrahim et al., 2013; Fulbrook et al., 2007; Jarvis,
1998; Mangurten et al., 2006; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007,
Rubenstein & Powers, 1999; Sacchetti et al., 2005; Tinsley et al., 2008; Tripon et al.,
2014). Det fanns dven studier som presenterade ett antal hypotetiska fall och
efterfragade hur foraldrar skulle uppleva och forhalla sig till olika aspekter i samband
med dessa hypotetiska situationer (Boie et al., 1999; Isoardi et al., 2005). Rimligtvis
sa finns det en risk med att inkludera studier som endast har undersokt hur personer
skulle forhalla sig till hypotetiska situationer. Det var dock endast tva studier som
baserades ur hypotetiska scenarier varpa dessa sannolikt inte har kunnat paverka
resultatet i1 allt for stor utstrackning.

Vad det galler etiska aspekter i studierna sa har det varit blandad noggrannhet. De
flesta studier har fatt ett etiskt godkannande av en etisk kommitté infor sitt
genomforande (Boie et al., 1999; Ebrahim et al., 2013; Fulbrook et al., 2007; Isoardi
et al., 2005; Mangurten et al., 2006; Maxton, 2008; McGahey-Oakland et al., 2007;
Rubenstein & Powers, 1999; Sacchetti et al., 2005; Tinsley et al., 2008). Andra
studier har sokt etiskt godkannande men fatt svaret att de inte behover ett etiskt
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godkannande for den typ av studie som genomfors eller sa har de vilat pa en policy
som sdger att etiskt godk&annande inte ar nédvandigt att sokas vid denna typ av studie
(Jarvis, 1998; Tripon et al., 2014). Dessa studier har granskats ytterligare ur en etisk
synvinkel och de har bedomts att studierna inte innehaller risk for etisk konflikt.

Resultatdiskussion

Vi har under detta projekt insett hur barnsjukvard har utvecklats fran ett perspektiv
dar barn isolerats fran sina foraldrar och vardats ensamma pa sjukhus till en sjukvard
som inkluderar foraldrar och vardeséatter delaktighet. Det finns dock en lang vag att
ga och innan foraldranarvaro ar en fraga som &r upp till féraldrarna sa maste
ytterligare forandringar ske.

Det framkommer i de flera studier att det inte rader nagon stor tvekan till att
familjens narvaro ar att foredra vid invasiva moment (Fulbrook et al., 2007; Jarvis,
1998; Mangurten et al., 2006; Rubenstein & Powers, 1999). Dock rader det, i
enlighet med syftet, en skillnad i upplevelsen av familjendrvaro mellan féraldrar och
vardpersonal. Aven om vardpersonal ar radda for att en del ingrepp ska traumatisera
foraldrar sa ar de anda benagna att ha foraldrar narvarande vid de flesta invasiva
moment pa barn (Tripon et al., 2014). Var uppfattning &r att vardpersonal tycker att
det kan bidra med mycket for barnet och féraldern och det &r vart att som
vardpersonal satta egna radslor och kanslor at sidan. Som vardpersonal brottas man
med oron dver resursbristen och att man inte ska ha tid med foéraldrarna samtidigt
som de kan bidra med mycket och det &r viktigt for dem och for barnen. I enlighet
med de riktlinjer ENA (2012) publicerat kan det finnas férdel med att ha personal
asidosatt at att stodja anhoriga.

Att som foralder kanna samhorighet och skénka trygghet till sitt barn har visat sig
vara av stor betydelse. Barn ar alltid i en utsatt position och speciellt vid sjukhusvard
med olika ingrepp sa ar det i mycket stort behov av det emotionella stéd som en
foralder kan ge (Maxton, 2008). Anknytningen mellan barn och foralder ligger till
grund for trost och ger fordldern moéjlighet att skénka trygghet till barnet (Erikson,
1977). Vi upplever att det ar vardpersonalen som har kontroll dver situationen och
har en viktig uppgift i att starka anknytningen och foralderns formaga att stodja sitt
barn, i likhet med anknytningsteorin framtagen av Erikson (1977).

Foraldrarnas upplevelser av situationen ska inte hamna i skymundan da ett barns
utsatthet snabbt smittar av sig pa dvriga i familjen. | familjecentrerad vard betonas
vikten av att inkludera alla familjemedlemmar i varden och da en ar sjuk sa blir alla
lidande (Eriksson, 1992). Detta ligger till grund for att skapa forandring vad det
galler familjenarvaro. Med tanke pa hur mycket radslor och oro som vardpersonal
beskriver i samband med olika behandlingsmoment sa ar det viktigt att riktlinjer och
regler implementeras och foljs upp for att fa en bestaende forandring inom hélso- och
sjukvardssystemet. Redan nu finns det riktlinjer fran olika organisationer men dessa
verkar bara delvis foljas inom varden med konsekvens att vardpersonal darfor
fortfarande har invandningar mot familjers narvaro. Det finns vardpersonal som
ké&nner stress och obehag i samband med familjenarvaro och som blir otrygga i sitt
yrkesutévande da de upplever sig observerade (Mangurten et al., 2006). Riktlinjer
som implementeras ger stéd for personalens agerande och férhoppningsvis kan detta
innebara att vardpersonalens upplevelser och kanslor av krav pa att behova utfora
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moment utan misstag forsvinner. Detta pa grund av att personalen kan utfora olika
moment med familjen narvarande utan att kanna sig bli bedomda i vardutévandet.

| bade personcentrerad vard och familjecentrerad vard poangteras vikten av att
inkludera familjen i varden (Wright et al., 2009). Detta ger vardpersonalen &ven ett
ansvar for att se till féraldrarnas valmaende och behov. Vi uppfattar en risk med
situationen som kan uppsta da foraldrar lamnas utan stod i samband med sitt barns
vard. Att inte vara inkluderad kan vara orsak till det lidande som det innebér nér en
familjemedlem ar sjuk (Eriksson, 1992; Ferreira et al., 2014; Wright et al., 2009).
Det kan skapa oenighet och ge foréldrar en upplevelse av att det inte har blivit val
omhandertagna och bemétta i samband med varden av sitt barn. Vardpersonalen som
vill verka for att bjuda in foraldrarna och ta hand om dem i samband med varden av
deras barn har méjlighet att gora foraldrar delaktiga genom att ta var pa foraldrarnas
kunskaper om sitt barn. Foraldrarna kan och vill verka som informationskalla for sitt
barn (Isoardi et al., 2005) och detta ar nagot som bor utnyttjas av vardpersonal for att
inkludera foraldrarna i varden.

| flera studier ses skillnader pa bade upplevelser och attityder hos sjukskoterskor
gentemot lakare (Jarvis, 1998; Mangurten et al., 2006; Tripon et al., 2014). Det har
inte varit helt entydigt hur organisation och utbildningsniva eller arbetsférhallandet
paverkar upplevelser i endera yrkeskategori. Det har till exempel visat sig i studier
att erfarna lakare ar mer bekvama med foéraldranarvaro an oerfarna lakare (Jarvis,
1998; Sacchetti et al., 2005). Majoriteten av studierna har dock antytt att lakare har i
storre utstrackning uppfattningen av att de sjalva &ger beslutet om foraldranérvaro
medan sjukskaterskor har varit mer benagna att uppfatta beslutet som nagot som
ligger hos foraldrarna, alternativt foraldrarna tillsammans med vardpersonalen.
Anledningarna till detta kan vara manga, en mojlig orsak kan vara att de flesta
invasiva moment som ar undersokta oftast utfors av en lakare varpa risken finns att
det ar lakaren som skulle uppleva storst press och oro ifall denne skulle kdnna att den
blir observerad.

Begransningar och inverkan péa resultatet

Det har saknats enlighet i vilka moment som &r undersokta i de inkluderade
studierna. Vissa studier har foljt foraldrandrvaro i samband med ett valdigt stort
spann av moment av varierande invasivitet och andra studier har tittat pa ett smalare
urval. Vissa studier har uteslutande fokuserat pa aterupplivning. Kanske sa finns det
skillnader i resultatet beroende pa vilka moment som observeras och om sa ar fallet
sa kan urvalet i denna litteraturdversikt vara for smalt. Det ar dock mojligt att
situationerna ar nagot generiska och oberoende av vilket moment som utférts och om
sa ar fallet bor studierna vara fullt jamforbara med varandra oberoende av vilka
moment som har ingatt i dem. Att stodja sitt barn infor till exempel en
lumbalpunktion eller beh6va observera aterupplivningsforsok ar olika starka
upplevelser men allt aterkommer i att finnas till for sitt barn.

En faktor som mdgjligtvis kan ha skapat skillnader i resultatet mellan studierna kan ha
varit huruvida barnet 6verlevt det invasiva momentet eller ej. Foraldrarnas minne av
det invasiva momentet kan komma att paverkas beroende pa barnets potentiella
overlevnad och kan pa sa satt eventuellt komma att paverka pa hur man tittar tillbaka
pa situationen i efterhand. Risken finns att upplevelsen blir nagot snedvriden at ett
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negativt hall ifall barnet inte skulle ha Gverlevt da det finns en mojlig risk att
foraldern har en mer negativ upplevelse av hela situationen. Pa motsvarande sétt sa
kan upplevelsen fa en mer positiv vinkling ifall foraldern upplever att de hade valdig
tur och att sjukdomen fatt en vandpunkt mot ett positivt hall ifall ett eventuellt
sjukdomsforlopp har vant i samband med ett invasivt moment.

Slutsats och klinisk implementering

Familjens narvaro ar uppskattad av bade foraldrar och personal. Trots detta rader det
en viss okunskap fran vardpersonalens sida om hur foraldrar upplever att fa narvara
vid sitt barns sida vid invasiva moment. Upplevelser och attityder hos vardpersonal
skapar en oenighet i vem som bestdimmer samt huruvida det &r foréldrars rétt att
narvara. For att motverka detta foreslar vi utbildning och riktlinjer pa de olika
enheterna i ett steg mot att implementera familjenédrvaro som en rutin i den akuta
sjukhusvarden. Exempel pa utbildning skulle kunna vara att fokusera mer pa
anhdrignarvaro i samband med utbildning och repetition av invasiva moment,
exempelvis vid hjart- och lungraddning. Vi uppmuntrar diskussion och reflektion hos
kollegor i och 6ver professionerna. Eventuell forbattring inom omradet skulle
exempelvis kunna vara utokade riktlinjer pa saval organisatorisk och lokal niva for
att implementera den senaste forskning som rutin i det kliniska arbetet. For att fa ett
mer gediget underlag till dessa riktlinjer och for att vidare utréna den fulla
uppfattningen och upplevelsen hos bade foraldrar och vardpersonal, men framfarallt
aven hos barnen sa foreslar vi ytterligare forskning.
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Tabell 1. Soktabell for Cinahl.

Datum Sokord Begréansningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 2000-2015, peer 12 2 2 2
17 children AND experience reviewed, abstract
available
2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 2000-2015, peer 3 3 3 0
17 children AND parental presence reviewed, abstract
available
2015-03- | Children AND resuscitation AND 2000-2015, peer 25 6 5 2
17 parental reviewed, abstract
available
2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 2000-2015, peer 3 2 2 1
17 pediatric AND parental presence reviewed, abstract
available
2015-03- | Family AND pediatrics AND 2000-2015, peer 27 1 1 1
18 presence reviewed, abstract
available
2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 1998-2015, peer 20 5 3 1
18 pediatric* AND parent* reviewed, research

article, abstract
available




2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 1998-2015, peer 13 0
18 family witnessed reviewed, research

article, abstract

available
2015-03- | Resuscitation AND parent* presence | 1998-2015, peer 15 10
18 reviewed, research

article, abstract

available
2015-03- | MH Presence AND MH Invasive 2000-2015, peer 31 6
26 procedures+ reviewed
2015-03- | MH Invasive procedures AND MH 2000-2014, peer 39 2
26 Family reviewed
2015-04- | Invasive procedures AND Attitudes Abstract available, 33 3
27 AND presence peer reviewed, 2000-

2014
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Tabell 2. Soktabell for PubMed.

Datum Sokord Begréansningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar

2015-03- | Cardiopulmonary resuscitation AND | 2000-2015, abstract | 9 5 2 0

17 experience AND parental presence available

2015-03- | Parent presence AND 2000-2015, abstract | 21 4 1 0

17 cardiopulmonary resuscitation available

2015-03- | Children, cardiopulmonary 2000-2015 21 10 2 0

18 resuscitation AND parental presence

2015-03- | Resuscitation AND parental presence | 1998-2015 49 11 3 1

18 AND pediatric
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Tabell 3 Artikelpresentation

Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Do parents want
to be present during
invasive procedures
performed on their
children in the
emergency
department? A survey
of 400 parents
Forfattare: Boie et al.
Tidskrift: Pediatrics
Artal: 1999

Studien asyftar att
belysa huruvida
foraldrar vill vara
nérvarande vid
invasiva moment pa
sina barn eller ej.

Enkatstudie med fem
stycken hypotetiska
scenarion med
gradvis 6kande
invasivitet. 407
personer pa en
akutmottagning
tillfragades om de
ville delta med 400
fardigstallda enkater.

97, 5 % skulle vilja
narvara vid
venpunktion, 71,4 %
pa omfattande
invasiva moment pa
ett medvetslost barn,
83,4 % ifall doden ar
sannolik. Endast
6,5% ville att
lakaren skulle
besluta om
foraldranarvaro i alla
fem scenarion.

Studien visar
positiva effekter av
foraldranarvaro. Att
studien baseras pa
hypotetiska fallen
Oppnar upp for
risken att foraldrarna
skulle ha agerat
annorlunda i en
verklig situation an
vad de svarar i
studien. Majoriteten
av foraldrarna skulle
vilja nérvara.

Hog




Artikel Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitetsgrad
Titel: Parental Att beskriva Prospektiv, 64 foraldrar svarade | Ifall fordldrar Medel
satisfaction, tillfredsstallelse, longitudinell pa enkaten. Det hamna i samma

involvement and
presence after
pediatric intensive
care unit admission.
Forfattare: Ebrahim
et al.

Tidskrift: Journal of
Critical Care

Artal: 2013

involvering samt néarvaro
och personliga preferenser

vid inskrivning pa

barnintensivvardsavdelning.

enkétstudie.
Foraldrar till barn
som blivit
inskrivna pa BIVA
fick mojlighet att
vara med. Enkaten
delades ut vid en
manad efter barnets
inskrivning.

fanns ingen
signifikant skillnad
pa foraldrars
tillfredsstéllelse och
involvering vid
narvarande eller
icke-ndrvarande vid
hjart- och
lungraddning pa
barn. Ju fler
invasiva atgarder
som genomfordes,
ju lagre var
foraldrarnas
tillfredsstéllelse.

situation igen
skulle mer &n en
tredjedel vilja
andra nagonting, i
manga fall 6ka sin
involvering.




Artikel Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitetsgrad
Titel: Paediatric Att undersodka upplevelsen Enkatstudie. Sjukskaterskor Jamfort med Medel

critical care nurses” | och attityden hos Sjukskoterskor verkar vara mycket | tidigare forskning

attitudes and sjukskoterskor pé som narvarande stédjande till verkar

experiences of
parental presence
during
cardiopulmonary
resuscitation: A
European survey
Forfattare:
Fulbrook et al.
Tidskrift:
International Journal
of Nursing Studies
Artal: 2007

barnintensivvardsavdelningen
angaende foraldranarvaro
under aterupplivningsforsok.

vid en konferens i
Goteborg fick
mojlighet att svara
pa enkaten. Det var
en strukturerad
enkatstudie.
Enkaten bestod av
flera pastaenden
angaende attityd
om familjendrvaro
dar den svarande
fick ange i vilken
grad de holl med
pa en femgradig
lickertskala.

foraldranarvaro vid
barn-HLR. Endast
ett fatal
sjukskoterskor
arbetade pa
arbetsplatser som
hade en utarbetad
rutin for
foraldranarvaro.

sjukskoterskor som
arbetar med barn
vara med positivt
installda till
foraldrandrvaro an
sjukskoterskor som
arbetar med vuxna.




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Witnessing
invasive paediatric
procedures, including
resuscitation, in the
emergency
department: A parental
perspective
Forfattare: Isoardi et
al.

Tidskrift: Emergency
Medicine Australasia
Artal: 2005

Att faststélla
huruvida foraldrar
foredrar att vara
narvarande vid
invasiva moment pa
sina barn pa akuten
eller inte.

Prospektiv
enkétstudie. 553
ifyllda enkéter gav
underlag till
resultatet. Foraldrar
som besdkt akuten
med sina barn har
tillfragat ur en
hypotetisk
synvinkel.

Vid laginvasiva samt
mycket allvarliga
eller livshotande
moment vill fler
foraldrar nérvara an
vid kraftigt invasiva
men inte livshotande
situationer. Stdrsta
anledning till att man
vill nérvara éar att
man som foralder
vill skénka trygghet
till barnet. Den
stdrsta anledningen
till att man inte
skulle vilja nérvara
ar ens radsla av att
man ska vara ivagen.

Studiens hoga antal
deltagare gor den till
den storsta i sitt slag.
Da fallen &r
hypotetiska sa finns
det en risk att man
svarar annorlunda én
om man faktiskt
skulle stéllas infor
situationen i
verkligheten.

Hog




Artikel Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitetsgrad
Titel: Parental Att utforska, Kvantitativ samt kvalitativ | 100 % av Fordelarna med Hog
presence during jamféra och ge enkatstudie. Enkaten sjukskoterskorna foraldranarvaro

resuscitation:
attitudes of staff on a
paediatric intensive
care unit

Forfattare: Jarvis,
A.

Tidskrift: Intensive
and Critical Care
Nursing

Artal: 1998

insikt om positiva
och negativa
attityder hos
vardpersonal
gentemot
foraldranérvaro vid
aterupplivning.

inneholl bland annat 10
dikotoma fragor i val
utvald och betydelsefull
ordning samt 6ppna fragor
for skrivna kommentarer.
56 personer ingick, 19
lakare och 37
sjukskaterskor. Personal pa
en
barnintensivvardsavdelning
fick mojlighet att deltaga.

ville att foraldrarna
skulle fa mojlighet
att ndrvara, endast
68 % av lédkarna
tyckte samma. 31
sjukskoterskor och
13 lékare upplevde
att en stodjande
personal bor finnas
till for foréldrarna i
samband med
situationen. 20
sjukskoterskor och
fyra l&kare skulle
aktivt bjuda in en
foralder till narvaro
under pagaende
hjart- och
lungraddning.

Overvager
eventuella
nackdelar som kan
finnas. Foraldrar
har hjalpts i sitt
sorgearbete av att
vara narvarande vid
hjart- och
lungréddning ifall
barnet avlider. Med
det stdd som finns
s& rekommenderar
studien inférandet
av riktlinjer.




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Effects of
Family Presence
During Resuscitation
and Invasive
Procedures in a
Pediatric Emergency
Department
Forfattare:
Mangurten et al.
Tidskrift: Journal of
Emergency Nursing
Artal: 2006

Att bestdimma
effektiviteten av en
familjenérvarorutin
relaterad till
foraldrars och
sjukvardpersonals
upplevelser.

Enkatstudie. Vissa
foraldrar valdes ut
till att erbjudas att
narvara vid HLR
eller invasiva
moment efter vissa
Kriterier. 92
vardpersonal och 22
foraldrar svarade pa
enkéten.

Alla foréldrar var
positiva till
foraldranarvaro, de
trodde ocksa att det
hjalpte deras barn.
Foréldrar k&nde sig
aktiva och upplevde
att de hade rétt att
narvara. Efter tre
manader efter
handelsen sa
rapporterade inga
foraldrar traumatiska
minnen.
Sjukvardspersonal
var ocksa positiva
till familjenérvaro,
det storde inte eller
paverkade inte
varden negativt.
Flera sjukskoterskor
an lakare var
positiva.

Fordelarna for
familjenarvaro &r sa
pass omfattande att
det borde finnas
rutiner for
familjendrvaro.
Rutinerna &r en
forutsattningen for
att det ska kunna
genomforas i
praktiken.

Hog




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Parental
presence during
resuscitation in the
PICU: the parents
experience
Forfattare:
Maxton, F.
Tidskrift: Journal
of Clinical Nursing
Artal: 2008

Att ge forstaelse for
meningsfullheten for
foraldrarna att vara
narvarande vid

aterupplivningsforsok.

Hermeneutisk
fenomenologisk

intervjustudie. 14 foraldrar

for barn pa en

barnintensivvardsavdelning

blev intervjuade.

Fyra teman
identifierades; att
finnas till bara for
sitt barn, hitta
mening i en
mardromssituation,
att bibehalla hopp
samt leva med en
vardrelation.

Fynden fokuserade
pa osakerhet och
forvirring for
foraldrar.
foraldrarnas stress
var i huvudsak att
separeras fran sitt
barn, speciellt under
invasiva moment.
Minnen fran
aterupplivning var
kortvariga. Oron
orsakades av barnets
eventuella dod i
kontrast mot det
medicinska skeendet

Hdg




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Family
Experiences During
Resuscitation at a
Children’s Hospital
Emergency
Department
Forfattare:
McGahey-Oakland et
al.

Tidskrift: Journal of
Pediatric Health Care
Artal: 2007

Tredelat syfte:
beskriva upplevelsen
hos
familjemedlemmar
som nérvarar vid
barn-HLR,
identifiera viktig
information av
familjeupplevelsen
for att forbattra for
framtida h&ndelser,
utvérdera
familjemedlemmars
psykosociala halsa
efter ingreppet.

Beskrivande
retrospektiv studie.
10
familjemedlemmar
till barn pa Texas

Hospital tillfragades.

De fick gora en 1-
timmes ljudinspelad
intervju samt svara
pa olika enkater.

Fem teman
identifierades: det ar
min ratt att vara
narvarande,
samhdrighet och
trygghet gor
skillnad, man tror pa
det man ser, komma
in i rummet,

informationsgivning.

Rutiner for
familjenérvaro
behovs for att
familjemedlemmars,
patienters och
vardpersonals behov
tillgodoses.

Hog




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Family presence
during invasive
procedures in the
pediatric intensive care
unit

Forfattare:
Rubenstein et al.
Tidskrift: American
Medical Association
Artal: 1999

Att utvardera ifall
tillatande av narvaro
vid invasiva moment
kan minska
foraldrars stress,
utvérdera ifall
foraldrars narvaro
var betryggande for
barnet samt om
narvaron var
storande for
vardpersonal.

Prospektiv enkatstudie
av foréldrar vars barn
behdvde intubation,
CVK-inl&ggning eller
thoraxdran.
Lickertskala med fem
steg anvandes pa
fragorna i studien.
Enkater har aven
getts till
sjukskoterskor.

Foraldrandrvaro
minskade kraftigt
foraldrarnas angest
som var framkallad i
samband med
momentet. Stora
majoriteter upplevde
foraldrandrvaro
hjalpfull for sig
sjélva, for barnet och
for vardpersonalen.
94 % av de som
narvarade skulle
narvara igen vid
liknande situation.

Sjukskaterskor,
lakare och foréldrar
kunde alla enas om
att foraldranarvaro
var nagot gynnsamt
under hela
momentets gang.
Manga foraldrar
upplevde att det
invasiva momentet
var mindre
angestframkallande

an vad de hade trott.

Hog




Artikel Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitetsgrad
Titel: Family Att faststalla Prospektiv 52 moment blev En stor anledning till | Hog

members do not huruvida observationsstudie. | ostort utférda trots | motstand av

disrupt care when familjenarvaro stor | 54 foraldrar pa familjenarvaro. Ett | familjenarvaro ar

present during vardutévandet till akutmottagningen pa | moment sinkades latt | oron for hinder i

invasive procedures | parn ofjer . det aktuella av att foraldern utforandet av varden.

Forfattare: Sacchetti
et al.

Tidskrift: Academic
Emergency Medicine
Artal: 2005

sjukhuset har
studerats. Under
observationerna har
man kategoriserat in
foraldrarna i en av
sex olika kategorier
beroende pa
beteende.

synkoperade och ett
moment fordrojdes
en kort stund av att
foraldern var orolig
for sitt barns
smartniva.

Denna studie pavisar
att det ar hogst
osannolikt.




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Experience of
families during
cardiopulmonary
resuscitation in a
pediatric intensive care
unit

Forfattare: Tinsley et
al.

Tidskrift: Pediatrics
Artal: 2008

Faststélla foraldrars
syn pa effekten av
deras narvaro under
aterupplivningsforsok
pa sina barn och
huruvida de skulle
rekommendera
upplevelsen till andra
familjer eller inte.

Kvalitativ
retrospektiv
enkétstudie.
Foraldrar
kontaktades tidigast
sex manader efter
barnets bortgang.
Foréldrarna delades
upp i en grupp
narvarande foraldrar
och en grupp icke-
narvarande.

41 intervjuer
gjordes. 60 % av de
icke-narvarande
foraldrarna trodde att
deras narvaro skulle
givit trygghet till
barnet samt att de
upplevde att det
skulle hjélpt den
anpassa sig tills sitt
barns bortgang.
Majoriteten av alla
deltagare skulle
rekommendera
nérvaro vid HLR.

Alla foraldrar bor bli
tillfraga om de vill
eller inte vill ndrvara
vid HLR pa sitt barn.
Resultaten kan ha
paverkats av att inga
foraldrar i denna
studie genomgick
lyckad HLR.

Hog




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Diskussion

Kvalitetsgrad

Titel: Parental
presence during
cardiopulmonary
resuscitation of
children: the
experience, opinions
and moral positions of
emergency teams in
France

Forfattare: Tripon et
al.

Tidskrift: Archives of
Disease in Children
Artal: 2014

Att utvardera
upplevelsen, asikterna
och moralisk
standpunkt hos franska
akutldkare som gatt en
universitetskurs i
foraldrandrvaro vid
barn-HLR och jamféra
det mot
sjukskaterskors svar.

Enkatstudie. Enkéter
skickades till 550
lakare som genomgatt
kursen, dessa lakare
skulle ge kopia till
sjukskoterskorna i
deras team. Insamlad
data handlade om
upplevelsen och asikter
om foréldranarvaro.
Argument for och
emot samt
maktférdelning av
beslutstagande.

343 analyserades, 47%
var lakare och 53% var
sjukskdterskor. 52 %
av alla som svarat hade
upplevt barn-HLR med
foraldranarvaro men
bara vid 6% av
gangerna var det
lakarens dnskan. 27 %
av lakare och 12 % av
sjukskaoterskor var for
att foréaldrar ska
narvara. Argumenten
emot var risk for
emotionellt trauma, att
foraldrarna skulle stora
eller att vardteamet
blir stressat.

Anledningen till den
tveksamma attityden
var bland anat
relaterad till oro for
kvarstaende
psykologiska men hos
foraldrar. Majoriteten
av tillfragade var
tveksamt instéllda till
foraldranérvaro och
man upplevde en
paternalistisk
medicinsk attityd.
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