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Sammanfattning:

En stor del av patienter inom varden utgdrs av barn. Barn anses idag vara kompetenta individer
vilka har rétt att ta del av information som ror dem. De har aven réatt att uttrycka sina asikter, vilka
ska tas i beaktning utifran alder och mognad. Barnet star dock i beroendestallning till sina
foraldrar saval som till sjukskaterskan. Det ar darfor viktigt att belysa barnets perspektiv och
dess upplevelser av delaktighet inom varden. Detta for att kunna tillgodose barnets énskan
och darmed ge barnet en god och anpassad vard. Syfte: Att belysa barns upplevelser av
delaktighet i métet med sjukskoterskan pa sjukhus. Metod: En litteraturéversikt dar tolv
vetenskapliga kvalitativa artiklar publicerade mellan ar 2006 och 2015 har granskats och
sammanstallts. Artiklarna ar intervjustudier alternativt observationsstudier gjorda med barn
och i vissa fall aven med foraldrar och sjukskéterskor. Resultat: Barnens erfarenheter av
delaktighet resulterade i tva huvudteman Forutsattningar for delaktighet och Hinder for
delaktighet. Barnets delaktighet styrdes av ett samspel mellan barnet, féréldrarna och
sjukskaterskan. Samtliga parters installning paverkade forutsattningarna. Sarskilt stort
inflytande hade sjukskoterskan som sitter pa den information som 6vriga parter &r i behov av
for att kunna samverka. Slutsats: Barnen vill delta i sin vard men hamnar ofta i skuggan av de
vuxna pa grund av en ojamn maktbalans samt vuxnas undanhallande av information, utifran
viljan att skydda barnet. For att uppna en jamstalld maktstruktur behdver barnets stéallning
starkas. Sjukskoterskan behdver darfor vara kunnig rorande barns utveckling och kunna
anpassa sin omvardnad och kommunikation déarefter. Det ar &ven av hogsta vikt att
sjukskaterskan ar insatt i barnens rattigheter, och &r beredd att g in som barnets advokat for
att stotta dessa.

Nyckelord: Delaktighet, kommunikation, barn, sjukskéterska, omvardnad.
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Inledning

Denna studie inriktar sig pa att belysa barns upplevelser av delaktighet i motet med
sjukskaterskor pa sjukhus. Barns upplevelser dr viktiga for att kunna utveckla och anpassa
varden utifran barns behov. Barn som hamnar pa sjukhus upplever ofta en kansla av att vara
i underlage da de kommer till en for dem okénd plats och ar oroliga for vad som ska handa.
De &r beroende av vardpersonalens kunskaper. For att minska underlaget &r det viktigt att
respektera barnets integritet och gora dem delaktiga i varden (Bischofberger, Dahlquist,
Edwinsson, Tingberg & Ygge, 2004). Patientlagen (SFS 2014:821) 4 kap. 83 handlar om
samtycke och lyder: “Nér patienten &r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.” Under de senaste aren har
studier pavisat att barnen inte ar involverade i beslut som ror deras vard (Séderback, 2010).
Barnombudsmannens arsrapport (2006) visar att endast halften av de tillfragade barnen som
traffat vardpersonal ansag att de blivit lyssnade till. Endast en av tre menade att de hade
haft mojlighet att vara delaktiga.

Alla sjukskoéterskor oavsett vart man jobbar kan komma i kontakt med barn som patienter.
Som exempel kan Sahlgrenska universitetssjukhuset namnas dar 20% av alla inlagda barn ar
2013 vardades pa en vuxenavdelning (Garnemark, 2014). Detta gor att en grundutbildad
sjukskoterska med stor sannolikhet kommer att moéta barn i sin profession.

Bakgrund

| bakgrunden ges en kort historiebeskrivning av barnsjukvarden foljt av lagar och
forordningar som ligger till grund for barnets rattigheter i barnsjukvarden i Sverige.
Sjukskoterskans ansvar och roll i omvardnaden av barn i sjukvarden tas sedan upp foljt av
en beskrivning av skillnaden mellan att ha ett barnperspektiv och ett barns perspektiv.
Innebdrden av familjefokuserad vard forklaras. Slutligen beskrivs de tva
omvardnadsbegreppen kommunikation och delaktighet, som bada ar centrala for det valda
amnet.

Synen pa barn i historien

Synen pa barn har varierat genom tiderna och praglats av saval kulturella, sociala och
historiska faktorer. Vilket synsatt samhallet haft pa barnet har legat till grund for vilka
rattigheter som getts dem. Att se pa barnet som medborgare, en dgodel eller underlydande ar
ett exempel pa detta och skillnader finns &n idag i olika kulturer. Barnen har historiskt ofta
setts som familjens egendom, dar barndomen varit kort och forsorjningsansvar kommit
tidigt. Detta forandrades i Sverige nar skolplikt infordes i mitten pa 1800-talet. Vid samma
tid forbjods dven barn under tolv att arbeta i fabriker och industrier. Under 1900-talet
utvecklades den auktoritara barnuppfostran mot en mer demokratisk sadan. Orsakerna till
detta var b.la. forskning om barn och utvecklingspsykologiska teorier, att lagar infordes som
forbjuder aga och utvecklandet av rattigheter specifikt for att skydda barn. Den forsta
barnavardslagstiftningen kom ar 1902 och faststallde barns rétt till samhéllelig vard, fostran
och skydd (Holmdahl, 2000).



Det har inte alltid funnits vard specifikt utformad for barn. De forsta barnsjukhusen i Europa
kom i mitten pa 1800-talet dar miljon var hemlik och modrar hade mojlighet att narvara.
Sjukhussystemet dndrades dock i slutet pa 1800-talet, da man inforde stranga rutiner bl.a i
renlighet, vilket innebar att barn och foraldrar separerades under barnets tid pa sjukhus. Pa
1950- talet kom studier som visade negativa effekter av dessa rutiner. Utvecklingen gick
snabbt mot fria besokstider for anhoriga och idag ar foraldramedverkan en sjalvklar
rattighet for barn som vistas pa sjukhus. Barnsjukvarden i Sverige idag ar i standig
utveckling av nya vard-, utrednings- och behandlingsformer dar mer och mer vard bade
centraliseras och flyttar ut i hemmen (Hallstrom, 2015).

Styrdokument gallande barns rattigheter i sjukvarden

Barn ar en sarskilt sarbar grupp som alltid befinner sig i underlage gentemot vuxna. Darfor ar
sérskilda rattigheter for barn utformade. Barns rattigheter beskrivs och faststélls i en rad olika
styrdokument och lagar. Till grund for allt omvardnadsarbete med barn ska FNs konvention
om barns rattigheter ligga, barnkonventionen (UNICEF, 1989). Barnkonventionen antogs
1989 av Forenta Nationerna for att beskriva barn och ungas rattigheter, vilka presenteras i
femtiofyra artiklar. De artiklar som &r intressanta for vart fordjupningsarbete berér varden av
sjuka barn och kommer i féljande avsnitt att beskrivas och relateras till lagar inom hélso- och
sjukvarden. Barn definieras genomgaende i detta fordjupningsarbete som personer under
arton ar enligt barnkonventionens artikel 1 (UNICEF, 1989).

Barnkonventionen relaterat till lagar

Barnkonventionen ar annu ingen lag i Sverige, men Sveriges riksdag anlade 2010 en strategi
som bland annat sager att all lagstiftning ska goras i 6verenskommelse med
barnkonventionen och att alla som arbetar med barn ska ha kunskap om barnkonventionen
(Riksdagens strategi for att starka barnets rattigheter i Sverige, 2010). Flera av
barnkonventionens artiklar ar i samstammighet med halso- och sjukvardens lagar. | artikel 3
betonas att i alla atgarder som rér barn, vare sig det vidtas av offentliga, privata institutioner
eller lagstiftande organ, skall barnets basta komma i framsta rummet (UNICEF, 1989). Detta
ar samstammigt med Patientlagen (SFS 2014:821) kap.1 88 "Ndr hdilso- och sjukvard ges till
barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas ™.

Artikel 5 i barnkonventionen anger likt Foraldrabalken kap. 6 811 (SFS 1949:381) att
vardnadshavare har ansvaret for sitt barn och ska tillgodose barnets behov och basta.
“Vardnadshavare har réatt och skyldighet att bestamma i fragor som ror sitt omyndiga barn
(0-18 ar), men ocksa att barnets asikter skall beaktas i takt med stigande alder och
utveckling.” Detta kapitel i Foraldrabalken fick ny lydelse 1983 (Lag 1983:47).

Artikel 12 betonar att alla barn som ar i stand att bilda egna asikter har ratt uttrycka dem i alla
arenden som galler barnet. Detta ska tillmatas betydelse i forhallande till alder, utveckling
och mognad, vilket &r i samklang med Patientlagen (SFS 2014:821). 4 kap. 83 handlar om
samtycke: “Ndr patienten dr ett barn ska barnets instdillning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mdjligt klarlaggas. Barnets instéllning ska tillméatas betydelse i
forhallande till hans eller hennes dalder och mognad.” Kap. 5 i Patientlagen handlar om
delaktighet och 81 lyder: “Hcilso- och sjukvarden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten”.



Artikel 17 anger att barnet har ratt till information, i synnerhet sadan som syftar till att framja
dess fysiska och psykiska halsa. Denna artikel & samstdmmig med Patientlagens (SFS
2014:821) kap. 3 som handlar om patientens ritt till information. §3 lyder “Nar patienten ar
ett barn ska aven barnets vardnadshavare fa information” och enligt §6: “Informationen ska
anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga forutsattningar och andra
individuella forutsattningar. Mottagaren har rétt att avsta fran information om sa dnskas”.

Flera andra radande lagar beror barns rattigheter bland annat Socialtjanstlagen (SoL, SFS
2001:453) och Lag om barnombudsman (SFS 1993:335). | évrigt omfattas barn likt vuxna
av Patientsakerhetslagen (PSL, SFS 2010:659) och Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
2014:821).

Ytterligare riktlinjer for vard av sjuka barn finner man i NOBAB. NOBAB star for Nordisk
Standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvard och &r en ideell forening som
arbetar for barns réattigheter och behov inom hélso- och sjukvard. Foreningen ingar i det
nordiska natverket Nordic network for children's rights and needs in health care som
bildades 1980. Nobabs riktlinjer ska anvandas som vagledning for vard av barn och tillse att
hélso- och sjukvard erhaller samma kvalitet norden 6ver (NOBAB, 2011).

Sjukskoterskans ansvar och roll

Specifika lagar som styr sjukskoterskans arbete &r HSL (SFS 1982:763), SoL (SFS 2001:453)
samt PSL (SFS 2010:659). Det ligger i sjukskoterskans ansvar att barnet far det bemétande
och den vard och omsorg som det enligt lag har ratt till. International Council of Nurses
(ICN) har utformat en etisk kod for sjukskoterskor som specificerar fyra grundlaggande
ansvarsomraden for sjukskaoterskan. Dessa fyra ansvarsomraden &r att framja hélsa, att
forebygga sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidanden (ICN, 2014).

Barn &r inte sma vuxna. Barn ar manniskor i utveckling. Under denna mognadsutveckling
genomgar barnet olika utvecklingsfaser, som utgor forutsattningarna for hur de skall kunna
tolka, forstd och méta omgivningen (Hallstrom, 2015). For att forma en god omvardnad for
barn och unga krévs det att sjukskdterskan har god barnkompetens. Barnkompetens omfattar
saval formell som empirisk kunskap. For att ta tillvara pa barnets unika erfarenhet och
personlighet fordras ett lyhort och uppmarksamt forhallningsséatt (Soderbéck, 2010).

| motet med barnet maste sjukskéterskan dven vara medveten om det ojamlika
maktforhallandet som rader i relation mellan sjukskoterska och patient, vilket ytterligare
forstarks da patienten ar ett barn. En malséttning for god omvardnad ar att balansera upp
denna ojamna maktbalans. Detta for att patienten och dess narstdende skall kanna delaktighet
samt att de &r respekterade och trygga (Fossum, 2007). Barnkompetens inrymmer férmagan
att kommunicera med savél barn, anpassat till alder och kognitiv mognad, som med foréldrar.
Sjukskoterskan skall ha tilltro till barnets formaga att forsta och beskriva sin situation samt
insikt om att alla barn skall vara med och utforma sin vard. Vardpersonalens perspektiv och
sociala kompetens praglar motet, varden och vilka méjligheter barnet ges att vara delaktig i
sin vard (Soderbéack, 2010).



Teoretisk referensram: Familjefokuserad omvardnad

| detta fordjupningsarbete har forfattarna valt familjefokuserad omvardnad som teoretisk
referensram. | arbetet med sjuka barn spelar foraldrar en betydande roll, da de i skiftande grad,
beroende pa alder och mognad kan sagas vikariera for barnets bristande autonomi under
uppvaxten (Bischofberger et al., 2004). Foraldrarnas involvering i varden av barn gor att den
familjefokuserade omvardnaden blir extra betydelsefull inom varden av sjuka barn. Som
tidigare namnts har foraldrarna (vardnadshavare) bade ratt och skyldighet att bestamma i
fragor som ror deras barn, men ocksa att succesivt 6kande hansyn skall tas till barnets asikter i
takt med barnets aldrande och mognad. Det innebér i praktiken att fordldrarnas installning blir
avgorande, da deras personliga syn pa barnets kompetens och rattigheter kan ge barnet olika
forutsattningar till delaktighet (Séderback, 2010).

Nar en familjemedlem drabbas av sjukdom paverkas hela familjen och det innebér ofta stor
pafrestning och omstallning (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Inom halso- och
sjukvarden ska barnet ha sjalvklar tillgang till sina foraldrar enligt punkt 2 NOBAB (2011).
Foraldrarnas medverkan och narvaro spelar en avgorande roll rérande vardkvalitén for
barnet (S0derback, 2010). Att foraldrar &r de viktigaste personerna fér barn och ungdomar,
aven pa sjukhuset betonar dven Benzein et al. (2012).

I den familjefokuserade omvardnaden ligger fokus pa individ och familj samtidigt. Principen
ar att involvera anhoriga i varden, skapa en fortroendefull och icke-hierarkisk relation med
dem. Man ser familjen som ett system vilket betyder att man fokuserar pa interaktionen och
relationen mellan familjemedlemmarna. Det innebar ocksa dmsesidighet, att delge
information och ta tillvara pa foraldrars kunskaper om sitt barn. Familjens unika behov,
problem och resurser skall ligga till grund for den familjefokuserade omvardnaden.
definieras i detta arbete som en sjalvvald grupp manniskor med kansloméssiga band.
Familjemedlemmarna utgdrs alltsa av de personer som de sjélva véljer att inkludera
(Benzein et al., 2012).

Barnperspektiv och barns perspektiv

For att belysa barns upplevelser i motet med sjukskoterskan maste man forst definiera tva
vanligt forekommande begrepp; barnperspektiv och barns perspektiv. Per Olav Tiller &r en
barnforskare som uttrycker: “Med barnperspektiv tanker jag forst och framst helt konkret
pa hur varlden ser ut for barn. Det &r vad barnet ser, hor upplever och kanner som &r
deras verklighet” (Tiller, 1991 sid. 72). Ett barnperspektiv kan forklaras som de vuxnas sétt
att se barnet och se till barnets béasta. Det omfattar barns ratt till skydd, st6d och utveckling.
Det innebar dven for den vuxne att skapa en forstaelse for hur barnet uppfattar sin situation
och omvarld (Coyne, Hallstrom & Soderback, 2016). | varden innebar barnperspektivet att
ta tillvara pa barnets erfarenheter och gora barnet delaktig i vardsituationen (Soderbéack,
2010).

Ett barns perspektiv kan forklaras som barnets eget perspektiv pa sin situation och
mojligheter att paverka den (Coyne et al., 2016). Begreppet barns perspektiv i vetenskapliga
sammanhang handlar om att fanga de upplevelser, tankar och kanslor som ar barnets. Genom
att tillampa barnets perspektiv skapar man forutsattningar for att anpassa vardsituationer
utefter barnets behov och 6nskningar (Sommer, Samuelsson, & Hundeide, 2010). Det &r



viktigt att se skillnad pa forskning som gjorts pa barn och den som gjorts med barn
(Soderbéack, 2010). | den férstnamnda forskningen uppskattas barns beteende och kanslor av
vuxna (barnperspektiv) medan barnet far tillfalle att beratta om sina upplevelser och
erfarenheter (barns perspektiv) i den sistndmnda (Nilsson et al., 2015).

Omvardnadshegrepp

Forfattarna till detta fordjupningsarbete har valt att anvanda sig av tva vardvetenskapliga
begrepp som é&r relevanta utifran valt problemomrade. Begreppen ar Kommunikation och
Delaktighet vilka definieras och beskrivs nedan.

Kommunikation

Kommunikation inom varden handlar om éverférande av information. Kommunikation och
sprak ar en grundforutsattning i vardandet da det &r av yttersta vikt att forsta den andres
verklighet och upplevelser av sin situation (Fredriksson, 2012). Ordet kommunikation
(communicato) “Omsesidigt utbyte” (communino) “att dela” eller (communicare) “nigot
som blir gemensamt” eller “géra nagon delaktig i” gor det tydligt hur néra forknippat
kommunikationen ar med relationer och delaktighet (Fossum, 2007). Kommunikation ar
sjukskoterskans viktigaste verktyg menar Bischofberger et al. (2004).

Kommunikation med barn i varden kan réra sig om att informera och forbereda barnet infor
en behandling, instruera om egenvard, lyssna in patientens upplevelser och funderingar eller
stotta i svara situationer. For att skapa delaktighet och en individuellt anpassad vard &r det
viktigt att kommunikationen anpassas efter mottagarens alder, mognad och situation
(Magnusson, 2014). Centralt ar att lyssna pa barnet for att erkanna och respektera barns
varde, menar Ringstedt (2013). Kunskap om barns kognitiva utveckling underléttar
kommunikationen och gor att fragor och sprak kan anpassas. Det ar dock valdigt individuellt
hur langt ett barn kommit i sin mognad och kan i hdg grad paverkas av tidigare
varderfarenheter.

I kommunikationen inom pediatrisk omvardnad kan val av ord vara av yttersta vikt havdar
Bennett (2016). Viktigt ar att inte anvanda svar terminologi med uttryck som kan
missforstds pa grund av barnets kognitiva &lder s som nal, mask eller sticka. Arlighet och
akthet ar ocksa mycket viktigt i kommunikationen med barn. Barn &r bra pa att lasa av
kroppssprak och genomskada om nagonting déljs for dem. Har ett barn blivit lovad att en
procedur inte skall gora ont, men anda gor det, brister fortroendet och tilliten till
vardpersonalen (Fossum, 2007).

Kommunikationen inom barnsjukvarden ar komplex, da den inte bara sker mellan
sjukskoterska och patient utan dven inkluderar foréldrar och familj. Barnet &r dessutom i
underlage till bade foraldern och sjukskoterskan. Kommunikationen sker inte sallan via
foraldrarna till barnet. Ett exempel pa detta ar nar en sjukskdterska fragar en pappa om
hur barnet sovit och pappan i sin tur fragar barnet som svarar sin foralder. Fragan skulle
med fordel kunna stéllas direkt till barnet. Som sjukvardspersonal sétter du tonen for
kommunikationen och paverkar bade patienter och anhériga (Fossum, 2007).



Delaktighet

Delaktighet &r idag en sjalvklar del av god omvardnad. Delaktighet kommer fran latinets ord
for “att dela”. Definitionen av ordet har varierat genom tiderna. Enligt svenska akademins
ordbok definieras ordet ur flera olika perspektiv (Svenska Akademien, 1925). Ur ett allmént
perspektiv har delaktighet betydelsen att ta del av eller fa kunskap om. Tidigare innebGrder
som gemensam och gemenskap har ersatts med engagerad, inblandad och aktivt medverkande
(Svenska Akademien, 1925).

Delaktighet utgar ifran respekt for patientens autonomi. Manniskans fria vilja och
sjalvbestdimmande ses som manskliga réttigheter. Detta forstarks i Patientlagen (2014:821)
som beskriver patientens ratt till delaktighet, information och samtycke. Ur lagens synvinkel
beskrivs delaktighet som patientens ratt att ta del i beslut om vard och behandling. En
forutsattning for delaktighet ar tillgang pa adekvat och tillracklig information. Det ar
sjukskoterskans ansvar att ge den information som krévs for att ge informerat samtycke
(ICN, 2014).

Baston (2008) menar att barnets delaktighet i sin egen vard ar av stor betydelse ur bade
rattighets- och hélsoperspektiv. Ett barn som blir involverad far 6kad motivation, intresse
och kompetens. Detta gor att barnet upplever en kénsla av kontroll vilket i sin tur framjar
barnets hélsa och utveckling. Delaktighet ska enligt Soderbéck (2010) utforma sig som
anpassad information och forberedelser infor vardprocedurer vilket leder till att minska
barnets smérta och lidande. Delaktighet forutsatter att sjukskoterskan ar lyhord for vad det
vardsokande barnet uttrycker eller vill formedla.

Sjukskoterskan bor se till varje barn som en individ och anpassa dess mojlighet till
delaktighet utifran barnets tidigare erfarenheter, kunskaper och mognad samt utifran den
specifika situationen (Soderbéck, 2014). Men mognad ar nagot som ar komplext att tolka och
nagon exakt definition finns inte. Barnrattskommittén beskriver mognad som kapacitet att
sjalvstandigt uttrycka sina asikter (Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 12, 2014).
Mognad kan ocksa definieras utifran fardigheter som férmagan att tanka langsiktigt, se flera
perspektiv samtidigt eller vaga fordelar mot nackdelar (Socialstyrelsen, 2015). | forarbetet till
SoL kommer man fram till att barnet ar moget till att sjalv fa ge samtycke till en
sjukvardsatgard om det forstar vardinsatsen och dess majliga konsekvenser (Prop. 2012/13:10
s. 39). Bristen pa definition och anvandbara verktyg gor att barnets mojligheter till delaktighet
ar problematiskt, dd mognaden beddms subjektivt av sjukskoterskan i motet med barnet.

Problemformulering

20% av Sveriges befolkning utgors av barn och ca 100.000 vardas arligen inneliggande pa
sjukhus (Statistiska centralbyran, 2016). Trots att sa manga patienter i Sverige utgors av barn
ar forskningen med barn mycket liten. Forskning som gjorts inom barnsjukvarden tenderar att
fokusera mer pa foraldrarnas upplevelser snarare &n barnens, enligt Johansson (2007) och
belyser vikten av att forskning gors med barn utifran “barnets perspektiv”. Barn och ungas
erfarenheter och upplevelser av att vara pa sjukhus ar nagot man maste utga fran om varden
skall kunna formas till att mdéta barnens behov som patienter (Bishop, 2010).

Barnet star alltid i nagon form av beroendestallning, bade till foraldrar och vardpersonal.
Barn har enligt Patientlagen (2014:821) ratt till att utefter alder och mognad vara delaktig i



den egna varden. Detta kan sta i kollisionskurs med foraldrabalken som séger att
vardnadshavaren har skyldighet och ratt att bestamma i fragor som rér det omyndiga
barnet. Aven om barnet har svart att fullt ut kunna ta alla typer av beslut vet det sjuka
barnet battre &n nagon annan hur det ar att vara den som &r sjuk. Det &r av stor vikt att
synliggdra barnens egna upplevelser av delaktighet for att tillgodose patientens behov av en
god och anpassad vard.

Syfte

Att belysa barns upplevelser av delaktighet i métet med sjukskaéterskan pa sjukhus.

Metod

Detta fordjupningsarbete har gjorts enligt Fribergs (2012) beskrivning av en litteraturoversikt.
En litteraturdversikt har som syfte att kartlagga, sammanfatta och mojliggora for slutsatser av
redan publicerad forskning (Friberg, 2012). Ett tydligt syfte samt inklusions- och
exklusionskriterier ska anges infor artikelsokning. | analysen av valda artiklar kan bade
kvalitativa och kvantitativa studier inga och de skall granskas enligt vedertagen mall. Da
syftet for detta fordjupningsarbete var att beskriva barns upplevelser valdes kvalitativa studier
ut. | kvalitativ forskning &r det mojligt att ge en fordjupad och nyanserad bild av en individs
upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2012). Genom denna forskning kan individens behov
och eventuella forvantningar framga som kan vara en végledning for sjukskoterskan i motet
med barn.

Datainsamling

Artikelsokningar gjordes enligt Karlsson (2015) och skedde i databaserna PubMed och
Cinahl. Pubmed &r en databas som tacker material inom saval medicin som omvardnad och
tandvard. Cinahl innehdller mer material inriktat pa omvardnadsforskning och har av den
anledningen varit den mest givande sékmotorn i detta arbete.

Utifran studiens problemomrade och syfte gjordes tva sokningar. Enligt Friberg (2012) ar det
vasentligt att gora en inledande sokning och en egentlig s6kning for att starka
innehallsvaliditeten. Den inledande s6kningen gjordes for fa vidare kunskap och éverblick
over amnesomradet. Sokningen hjalpte forfattarna att utifran intressanta abstract valja
passande sokord infor den egentliga sokningen. Karlsson (2015) menar att man kan gora
sokningen mer exakt genom att anvanda sig av amnesord. For att fa korrekta amnesord
anvande forfattarna sig av dokumentet fran Karolinska Institutet med samlade MeSh-termer
for upplevelser och bemdotande (Karolinska institutet, 2013). Dar fann man termen “Nurse-
patient relation” som anvandes for att fa fram artiklar rérande patientens och
sjukskoterskans relation. Denna term fann man &ven i Cinahl- headings. Sokordet child som
anvandes i samtliga sokningar fanns bade som MeSh-term och i Cinahl-headings.

Utdver Mesh-termerna anvandes fritextord, vilka samtliga hittats som nyckelord i intressanta
abstract. Sokorden Interaction och communication anvéndes for att belysa sjalva motet
mellan barnet och sjukskoterskan. Decision-making och



participation anvandes som sokord for att finna fler artiklar med tydligt fokus pa
delaktighet. Termen hospitalized children anvandes for att begransa traffarna till barn pa
sjukhus. Enligt Cinahl-headings rekommenderades termen child, hospitalized som darfor
anvandes. | sokningen anvandes booleska operationer. Detta innebar att man t.ex. anvénder
ordet AND mellan tva ord for att inkludera bada orden i sékningen (Karlsson, 2015). Méanga
artiklar dok upp som dubbletter i flera av sokningarna.

S6kningen bor omfatta flera databaser for att ge en tillfredsstallande omfattning (Ostlundh,
2012). Darfor gjordes &ven en sokning i PubMed. Sokord anpassades har efter denna databas.
Det fria sokordet participation anvéandes enligt Mesh som patient participation. Forfattarna
anvande trunkering av child for att fa resultat med alla bojelseformer av ordet eftersom detta
inte sker automatiskt i PubMed. S6kningen resulterade i fler traffar an i Cinalh, men antalet
relevanta abstract och valda artiklar blev identiskt. Darav valdes inte nagon ytterligare artikel
fran PubMed.

Manuella sokningar gjordes fran valda artiklars referenslistor. Da fann forfattarna en
intressant artikel av Ingrid Runeson men som ansags vara for gammal varpa nyare
forskning av samma forfattare soktes och valdes ut. Artikeln av Brady (2009) erholls fran
relaterade artiklar. Se soktabell, bilaga nr 1.

I Cinahl anvindes avgriansningen “peer-Reviewed”. Avgransningen garanterar att
artiklarna har granskats av andra forskare fore publicering vilket sékrar kvaliteten pa
forskningen (Karlsson, 2015). Ytterliggare avgransning som gjordes var att artiklarna
skulle vara publicerade mellan ar 2006 - 2017.

Urval

Initialt i sokningsprocessen gjordes en bedémning av artiklarnas titlar vilket moéjliggjorde
gallring av artiklar som inte var relevanta for vart syfte. Vidare lastes relevanta abstract och
av dessa valdes 26 artiklar ut for granskning. Enligt Friberg (2012) ska tydliga exklusions-
och inklusionskriterier finnas for att tydligt kunna motivera och redovisa hur urvalet gatt
till.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle svara pa studiens syfte och darmed berdra barn
som varit i kontakt med en sjukskoterska. Urvalet begransades till barn som besokt eller varit
inneliggande pa sjukhus. Valda artiklar har saval flickor som pojkar som informanter i sina
studier och barnen &r mellan 5-18 ar gamla. Diagnos har inte varit ett exklusionskriterier da
man har velat fa en generell bild av situationen for barn pa sjukhus och eventuellt se om det i
artiklarna framkommer skillnader mellan olika diagnosgrupper. Artiklar som var skrivna pa
annat sprak an engelska eller inte svarade pa syftet exkluderades. Studier som hade fa
deltagare, var gjorda pa annan plats an sjukhus, eller studier som hade likartade resultat, sa
kallade dubbelpublikationer, valdes bort (Rosén, 2015). Slutligen valdes 12 artiklar ut.
Samtliga artiklar ar kvalitativa da dessa beskriver upplevelser, erfarenheter kénslor och tankar
vilket svarar mot uppsatsen syfte. Utover barn intervjuades dven foraldrar och sjukskdterskor
i nagra av dessa. Studierna ar gjorda pa sjukhus i Sverige, Norge, Spanien, Israel, USA,
England och Irland.



Syftet i samtliga valda artiklar stdammer 6verens med denna studies problemformulering och
syfte, da de alla berér métet mellan barn och sjukskaéterska och/eller barns delaktighet i
varden. De artiklar som belyser barnens syn pa hur en bra sjukskoterska ska vara
inkluderades for att fa reda pa vad barnen vardesatter i motet med sjukskoterskan. Detta i
betydelse for att starka barnens rost och asikter, relaterat till delaktighet da fa studier
uppmarksammats med barn som informanter.

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av funna artiklar anvéndes ett granskningsprotokoll for kvalitativ
artikelgranskning av Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering (SBU, 2014).
Ett poang delades ut for varje positivt svar. Forfattarna kravde att artiklarna skulle uppna
minst 16 podng av 21 mojliga for att uppna hog kvalitet. Granskningsprotokoll finns som
bilaga 3.

Dataanalys

Artiklarna analyserades och jamférdes med stdd av Fribergs (2012) analysmodell for
kvalitativa studier for att finna teman. Valda artiklar lastes forst igenom oversiktligt med
fokus pa resultatdelen for att fa en helhetsuppfattning. Dérefter lastes artiklarna igenom
noggrant flertalet ganger for att fa en djupare forstaelse av materialet. Ur resultaten sorterade
man fram meningsbarande enheter och nyckelfynd. Varje artikels enskilda resultat
sammanstalldes forst enskilt och skrevs ner pa postitlappar. Dessa bildade en schematisk
oversikt i form av en mindmap. Dérefter identifierade forfattarna likheter och skillnader i
artiklarnas resultat. | de fall olika asikter framkom fordes en diskussion tills konsensus
uppnatts. Innehall som berérde samma sak sorterades under lamplig rubrik for att skapa
omraden och teman. Detta resulterade i sju subteman; kommunikation, delaktighet,
forutsattningar, hinder, barnets upplevelser, foraldrar och sjukskéterskan. Resultaten
analyserades vidare varpa en ny helhet skapades och forfattarna kom fram till en tydligare
uppdelning. Sorteringen resulterade slutligen i tva teman; forutsattningar for delaktighet och
hinder for delaktighet. Detta med subteman i form av barnet, foréldrarna och sjukskoterskan
pa varje huvudtema.

Etiska overvaganden

Samtliga artiklar som anvéndes i denna litteraturstudie ar granskade ur ett etiskt perspektiv
vilket ar foresprakat av Wallengren (2015). Artiklarna har ett etiskt stallningstagande och har
blivit godké&nda utav en etisk n&mnd.

Resultat

Vi har studerat barns upplevelser av delaktighet i motet med sjukskoterskan pa en
vardavdelning. Nedan presenteras de teman och subteman som identifierats vid analysen av
artiklarnas resultat.



Figur 1

Tema Subtema

Forutsattningar for delaktighet utifran | Barnet - att fa och vilja ta plats

barnets upplevelser Foraldrarna - att agera barnets stallforetradare
Sjukskaterskan - att skapa forutsattningar for
delaktighet

Hinder for delaktighet utifran barnets Barnet - att inte forsta
upplevelser Foréldrarna - att skydda sitt barn
Sjukskoterskan - att inte narvara

Forutsattningar for delaktighet utifran barnets upplevelser

Resultatet visar att forutsattningarna for barns delaktighet som patient ar beroende av ett
samarbete mellan tre parter; barnet, féréldrarna och sjukskéterskan. Att skapa stabilitet och
balans mellan dessa parter ar vasentligt for att skapa ett jamstéllt informationsutbyte
(Coyne, 2006; Martenson & Fagerskiold, 2007). Barn, foraldrar och sjukskoterska bildar i
samspel de bésta forutsdttningarna for att mojliggora barns delaktighet och har i sin tur olika
preferenser som avgor mojligheten till detta.

Barnets roll — att fa och vilja ta plats

| samtliga analyserade artiklar framkommer att barnen vill ta plats och vara delaktiga i
varierande grad beroende pa olika omstandigheter. | studier gjorda av Coyne (2006, 2011a)
uttryckte barnen detta ordagrant. De ville involveras i beslutsfattande, fa sina asikter
respekterade och tyckte att information var en forutsattning for att kunna delta i diskussioner
och forsta sin situation. | 6vriga artiklar togs barnens 6nskan om delaktighet upp utifran
delkomponenter sasom relationen till sjukskoterskan, att bli informerad och vilja vara insatt
och forsta.

Vetgiriga och nyfikna barn visade hogre grad av delaktighet. De sokte sjalva upp information
genom att leta efter bcker och titta pa tv-program som berdrde deras sjukdomstillstand. De
tog dven initiativ till samtal med vardpersonal och tog kontakt med andra barn som gatt
igenom liknande saker, for att utbyta erfarenheter. Informationssékningen gjordes i hopp om
att fa ett battre grepp om den egna situationen (Martensson et al., 2007; Coyne, 2006).

Relationen till sjukskoterskan hade betydelse for barnets upplevelser av delaktighet. Barnen
uttryckte att mojligheter till delaktighet forbattrades nar de kande till personalen, sjukhuset
och vardprocedurerna. Detta gjorde att de kande sig fria och bekvama med att vaga stélla
fragor (Coyne et al., 2011a). Barnen 6nskade att sjukskoterskan skulle lara kanna dem och
forsoka ta sig tid for att umgas med dem nar det var mojligt. Ibland sag barnen
sjukskaterskan som en van snarare dn vardpersonal, en person de kunde samtala med om
intressen, idoler och musik (Coyne, 2006). | Norefia et al. (2011) var barnen positiva till att
sjukvardspersonalen delade med sig och beréattade egna erfarenheter av att vara patient, detta
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starkte relationen till barnet och lindrade deras oro. Aldre barn sa &ven att de trodde att en
sjukskaterska som sjalv gatt igenom motgang forstod hur det kunde vara att leva med
sjukdom och var béttre pa att bemata sina patienter (Randall et al., 2012). Hur personlig
sjukskaterskan skulle vara radde det dock delade meningar om. | Randall et al. (2012) 6nskar
barnen istéllet att sjukskoterskan ska vara professionell i sin roll och inte vara fér vanskaplig
pa sa vis att de forsoker upptrada som en van eller familj.

Fortroende och 6msesidig interaktion ar av stor betydelse for informationsutbytet mellan
sjukskaterska och barn (Martensson et al., 2007). | samma studie var information och
uppmuntran till delaktighet avgérande faktorer for barns méjlighet till medverkan. Barn
uttryckte att de ville ha information om till exempel deras behandling, de ville veta hur det
gatt och hur framtiden ser ut gallande vard (Andersen et al., 2015). Aldre barn med tidigare
varderfarenhet var mer bestamda med att framfora sin vilja rérande sjukvarden och
behandlingsbeslut (Coyne, 2006).

Barnen uttrycker i studierna en énskan om att behandlas respektfullt (Coyne, 2006; Livesley
& Long, 2013; Norefia et al., 2014). De ville bli bemétta som individer och att
sjukskaterskan skulle sétta varde pa deras personliga vilja. Sjukskoterskan onskades vara
flexibel och villig att samarbeta pa sa vis att hon kunde anpassa varden efter deras 6nskan
(Brady, 2009; Norefia et al, 2014; Randall & Hill, 2011; Schmidt et al., 2007).
Sjukskoterskor som kan ténka sig att ibland bryta mot sjukhusreglerna talades om som
nagonting positivt, da det gjorde att barnen kande sig speciella (Brady, 2009). Regelbrotten
uttrycktes i studien vara handlingar sjukskoterskan gjorde for att individanpassa varden. De
barn som informerats under sin sjukhusvistelse och upplevde att de fatt vara delaktig i sin
vard uttryckte att de kande sig véardefulla och glada. De uttryckte ocksa att de kant sig
mindre oroliga da de var forberedda pa vad som skulle ske (Coyne, 2006).

Foraldrars roll - att agera barnets stallforetradare

Foraldrars installning har visat sig vara en avgorande faktor till barns delaktighet. I studier
av Coyne (2006, 2011a) och Martensson et al., (2007) menar sjukskoterskorna att barnets
delaktighet &r beroende av foraldrarnas instéllning och godkénnande snarare an barnets
formaga.

Det framkommer tydligt nar man fragat foraldrar om deras instéllning att de tyckte att
barnen skulle vara delaktiga (Coyne, 2006). Nér foraldrarna stéttade barnens vilja att
involveras sd 6kade ocksa barnens delaktighet Coyne et al., (2014). For att detta skulle ske
utgjorde bra kommunikation mellan foraldrar och sjukskéterskan en viktig grund. Da
barnen upplevde att de sjalva hade svart att kommunicera med sjukskéterskorna forlitade de
sig istéllet pa foraldrarna, och ville att foraldrarna skulle fora deras talan (Coyne et al.,
2011a; Livesley et al., 2013).

Det fanns i studierna barn som uttryckte en énskan om att slippa information, av rédsla for
att den bara skulle géra dem oroliga (Andersen et al., 2015; Coyne et al., 2011a). Dessa barn
ville istéllet att deras foraldrar skulle foretrada dem. Aven nér det galler beslutsfattande var
det barn som uttrycker att de vill vara med och bestamma i sma beslut, men éverlata stora
och “seriosa” beslut till fordldrar och personal. Sma beslut kunde da rora den vardagliga
omvardnaden medan stora beslut handlade om exempelvis stérre operationer. Barnen
menade da att sjukvardspersonalen i sin roll som experter borde bestamma och hade dven
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uppfattningen att deras foraldrar &r de som vet bast. | vriga fall ville barnen fa vara med och
besluta tillsammans med sjukvardspersonal och foraldrar. Barnen anvande ibland sina
foraldrar som advokater for att framfora sina fragor och ta reda pa information. Foraldrar har
saledes en barande roll for barnens delaktighet (Coyne et al., 2011a; Livesley et al., 2013).

Sjukskoterskans roll - att skapa forutsattningar for delaktighet

Utifran barnens upplevelser kom manga faktorer fram rérande sjukskoterskans inverkan pa
barnets delaktighet. Sjukskoterskans attityd och bemdtande var av stor vikt for barnen i alla
intervjustudier. Egenskaper som rolig, snéll, trevlig och glad var sadant som uppskattades
och efterfragades (Brady, 2009; Coyne, 2006; Randall et al,. 2012; Schmidt et al,. 2007). |
studierna framkom dessutom att barnen var mycket observanta pa sjukskéterskans
kroppssprak, som om sjukskoterskan till exempel gav dem 6gonkontakt (Brady, 2009).

Barnen uttryckte att sjukskoterskans kvalité avgors helt utifran hens formaga att bygga
relationer (Norefia & Cibanal., 2011). Barnen ville att sjukskoterskan skulle se och bekrafta
dem som individer och tala med dem om mer saker an bara det som behandlingen kravde
(Schmidt et al., 2007). Smaprat lyfts exempelvis fram av barnen som nagot positivt och
tillfallen da sjukskoterskorna tittade in hos dem i forbifarten uppskattades. De sma samtalen
hjalpte till att bygga relationer och barnen upplevde att sjukskoterskan sag och forstod deras
upplevelser béattre i och med dessa samtal (Coyne et al., 2014; Norefia et al., 2011, 2014).
Barnens upplevelser av sjukskoterskans férmaga till social interaktion och bemétande rorde
inte bara barnen i sig. Barnen var aven observanta pa hur sjukskoterskan bematte deras familj
och andra som kom for att besoka dem pa sjukhuset (Brady, 2009; Randall et al., 2012).

Det fanns en stark 6nskan om att fa samtala om sina erfarenheter med sjukskoterskan och
sjukskaterskans formaga att lyssna var viktig for barnen. Om hen kunde forsta barnet kunde
hen ocksa lattare lindra deras smérta och stétta dem i deras situation (Coyne, 2006, 2011a;
Martensson & Fagerskold, 2007; Norefia et al., 2011; Schmidt et al., 2007). Rérande
sjukskaterskans formaga att lyssna fanns blandade erfarenheter och en del 6nskemal pa vad
som kunde goras béattre. Exempelvis 6nskades att sjukskoterskan skulle sitta ner sa att de
hamnar i samma 6gonniva som barnet nar de samtalar (Brady, 2009). | Schmidt et al. (2007)
uttryckte barnen en vilja om att sjukskoterskan efter att ha lyssnat dven skulle framféra
barnets asikt vidare och fora barnets talan i samtal med annan vardpersonal.

Norefia et al. (2014) menar att kommunikation &r viktigaste aspekten for att skapa delaktighet.
Enligt Martensson et al. (2007) ar det avgorande om sjukskoterskan delger information till
barnet och ger barnet uppmuntran till att vara delaktig. En forutsattning for att informationen
nar fram och resulterar i delaktighet ar att sjukskoterskan anpassar sitt sprak, sa att hen och
barnet hamnar pa samma niva (Martensson et al., 2007; Norefia et al., 2014). Vikten av att
sjukskaterskan ar arlig och trovardig i samtalet lyfts ocksa fram (Brady, 2009; Coyne et al.,
2011a)

En grundforutséttning for ett gott samtal &r att barnet kanner sig tryggt. Yttre faktorer
framkom som gjorde barnen trygga i motet. Det kunde vara sma detaljer som att skaterskan
exempelvis bar en namnbricka, den signalerade att hon var en tillforlitlig och utbildad person
(Brady, 2009) En annan faktor var att sjukskoterskan bar specifika arbetsklader, vilket visade,
som barnet uttryckte det “att man inte var vem som helst ”(Randall et al., 2012).
Professionalitet var saledes ocksa viktigt for att barnen skulle kénna sig trygga.
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Hinder for barns delaktighet utifran barnets uppleveleser

Barnet - att inte forsta

Flera barn uttrycker i studien av Norefia et al. (2014) att de inte forstar vad som hander,
vilket beskriver den barridr som star som hinder for barnets delaktighet. Brist pa anpassad
information, tid och aterkoppling var hinder och sadant som gjorde att barnen kéande sig
exkluderade (Norefia et al., 2014). Flera av barnen hade erfarenheter av att inte bli
lyssnad pa, och upplevde att vardpersonalen dessutom talade med foraldern Gver deras
huvuden (Schmidt et al., 2007). “Halla, det ar jag som ar patienten! ” uttrycker ett barn
da hon upplever att sjukskoterskan bara talar till foraldrarna (Coyne, 2006 sid 66).

Ett annat hinder for barnens delaktighet var barnens radsla att vara till besvér. De ville inte
stora genom att avbryta med egna fragor. Vid tillfallen da barnen markte att sjukskoterskan
skyndade pa sjukvardsprocedurerna sa barnen att de valde att inte ville stalla fragor eftersom
de markte att sjukskoterskan redan var stressad (Coyne et al., 2011a). Eftersom barnets alder,
kognitiva mognad, instéllning och sjukdomsbild avgér graden av delaktighet blir oférmaga
till att sjalv soka kunskap ocksa ett hinder (Coyne, 2006).

Barnen hade dven svart att veta sin roll i motet med sjukskoterskan. De uttryckte osakerhet
over om de forvantades delta i samtalet rérande deras vard eller enbart skulle vara askadare
och lyssna pa de vuxna medan de pratade. Detta exempelvis i fall dar sjukskéterskan i
huvudsak vande sig till foraldern (Norefia et al., 2011). Ytterligare ett hinder fér delaktighet
var deras egna instéllningar och férvantningar av att goras delaktig. | Andersen et al., (2015)
forvantar sig inte barnen att de skulle fa vara delaktiga, och sag inte att de sjdlva hade nagot
att bidra med i utformningen av varden. Barn som inte ville delta forekom ocksa, som
tidigare namnts och aven barnets sjukdom kunde i vissa fall utgora ett hinder, ju sjukare de
var desto mindre ville eller hade de formaga att delta i beslutsfattandet (Coyne et al., 2014).

I Coyne et al. (2011a) upplevde barnen att besluten togs av sjukskéterskan, utan
valmojligheter for deras del. Barnen forholl sig till dessa situationer som “nagot som bara
maste goras”. De barn som ville vara delaktiga men upplevde att de inte tilléts bli det,
uttryckte att det fick dem att kénna sig besvikna, oroliga och ledsna. Andra barn beskrev att
de kénde ilska, forvirring, chock och ensamhet (Coyne et al., 2011a, 2014; Livesley et al.,
2013).

Foraldrar - att skydda sitt barn

Likval som foraldrar med sin installning kan paverka barnets delaktighet i positiv riktningen
kan foraldrar ha en installning som forhindrar barnens delaktighet (Coyne, 2006, 2011a;
Martensson et al., 2007). Exempel pa detta ar barn som upplever sig bli tystade av foraldrarna
och foraldrar som svarade pa fragor dver barnets huvud istallet for att lata barnet svara sjalv.
Det framkom dven att flertalet barn upplevde att fordldrarna undanholl information. Barnen i
Norefia et al. (2014) och Coyne et al. (2011a) var val medvetna om att deras familj hade fatt
mer information &n de sjalva. Detta gjorde dem oroliga och fick dem att tanka att det maste
vara nagonting valdigt allvarligt eftersom de inte ville lata dem veta.

Franvarande foraldrar kan ocksa vara en orsak till att barnet inte blir delaktiga i varden.
Livesley et al. (2013) visade pa att barn som var blyga eller for sjuka for att orka fora sin
talan och dessutom saknade stottande foraldrar upplevde att de inte heller blev lyssnade pa av
sjukvardspersonalen. De saknade en person som sag dem och agerade som deras
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stallféretradande rost, nagon som kande dem och framforde deras 6nskan och vilja, da de inte
sjalva vagade eller orkade pocka pa uppméarksamhet.

Sjukskoterskan - att inte narvara

En narvarande sjukskaterska var viktigt for barnen, bade att hon hade tid till att vara fysiskt
narvarande pa rummet, och latt att fa tag pa, men framforallt att hon var narvarande i
samtalet och i kontakten med barnet (Coyne et al., 2014; Norefia et al., 2011). Ett exempel
pa detta ar barnens tidigare namnda dnskan om att sjukskoterskan skall lyssna aktivt pa dem
for att de skall kinna att hon bryr sig om deras &sikt och tankar. Aterkoppling var sedan
viktigt for barnen, nar de inte fick ndgon sadan blev de osékra pa om de verkligen hade
blivit lyssnad pa (Andersen et al., 2015; Norefia et al., 2014). Att sjukskoterskan skulle vara
respektfull uttryckte ett flertal barn i Brady (2009), Randalls et al. (2011) och Livesley et al.
(2013). | den sistnamnda uttryckte ett barn frustration éver bristen pa respekt da personalen
inte kom i tid eller inte kom med nagon ursakt nar de inte holl sina l6ften.

Barnen hade upplevelser av sjukskdterskor som var stressande och inte verkade ha tid for
dem (Brady, 2009; Coyne, 2006). Livesley et al. (2013) redovisar att relationen till
sjukskaterskan var av stor betydelse for om barnet blev lyssnat pa eller inte. Tidsbristen
forsvarade kontinuerlig kontakt och méjligheten att skapa just en relation (Coyne et al.,
2011a, 2014). Nar sjukskdterskan stressade blev informationen knapp, barnen gavs inte tid
till att stalla fragor och ville da inte vara till besvar utan valde att vara tysta (Coyne, 2006).
Barnen upplevde aven att de exkluderades fran information av sjukvardspersonal. Manga
ganger gavs informationen for snabbt och pa en kunskapsniva som var for hog for dem
vilket resulterade i att de inte forstod (Coyne et al., 2011a, Norena et al., 2014). Runeson,
Martenson & Enskar (2007) rapporterar att endast 43% av barnen var néjda med given
information och drygt hélften, 56% av barnen visste anledningen till deras sjukhusvistelse
och medicinering. Ingen av barnen visste varfor de skulle ta blodprover.

Diskussion

Metoddiskussion

Idén till valt &mne vacktes nér forfattarna tidigare i utbildningen laste artikeln “Hospitalized
children's views of the good nurse” (Bray, 2009). Artikeln beskriver barns
sjukvardserfarenheter utifran barnets eget perspektiv, vilket fa tidigare studier gjort. Valet att
studera barns delaktighet gjordes eftersom d&mnet behandlar situationer som en grundutbildad
sjukskoterska kan komma i kontakt med i sitt yrkesliv.

Vi granskade artiklarna var for sig, for att darefter jamfora dessa med varandra. Detta starker
palitligheten (Willman & Stoltz, 2015). Samtliga artiklar har i var kvalitetsgranskning
klassats som hog kvalitet. Etablerade granskningsprotokoll av SBU har anvands, men det bor
dock understrykas att vi utifran dessa gjort en subjektiv bedémning av vad som kréavdes for
att uppna hog kvalitet. | de sokningar som genomforts fann vi att manga av de valda
artiklarna refererar till varandra. Da forskningsomradet rérande barn visat sig litet, hade vi
kunnat utoka var sokning genom att anvanda oss utav fler databaser for att 6ka
trovardigheten (Willman & Stoltz, 2015).
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Antalet artiklar blev tolv stycken, efter att vi gallrat bort nagra pa grund av alder. Nyare
studier valdes istallet eftersom barnsjukvarden &r ett omrade som ar under stor utveckling
och forandring. Var litteraturdversikt omfattar enbart kvalitativa studier. Valet att anvanda
kvalitativa studier styrdes av syftet; att belysa barnets upplevelser av delaktighet inom
varden. Enligt Willman och Stoltz (2015) 6kar studiens trovardighet om man anvant sig av
studier med samma design. Tio av av dessa studier anvander sig framfor allt av
semistrukturerade intervjuer. Sex av dessa studier har kompletterats med observationer av
barn i motet med sjukskoterskor och en studie har aven anvant sig av
fokusgruppsintervjuver vid sidan av de individuella intervjuerna.

En aspekt att ta i beaktande i dessa studier &r att personen som leder intervjun saval som
fragornas utformning paverkar intervjuns utfall. Detta spelar en sarskilt stor roll i intervjuer
av barn, som dven kan vara begrénsade i sitt satt att uttrycka sig och skapar stort
tolkningsutrymme for den som leder. Fragor har i vissa fall kompletterats med lek och
teckningar, vilket ocksa resulterar i subjektiva tolkningar. | valda artiklar har dock en tydlig
beskrivning av intervjusituationerna gjorts. Utdver intervjustudier valdes dven en
observationsstudie. Denna &r relevant for var studie, da den specifikt tittar pa
informationsutbytet i samspelet mellan barn, sjukskdterska och forélder. Artikeln tillfor
viktig information som styrker det barnen uttrycker i de 6vriga studierna. Aven i en
observationsstudie bor subjektiviteten namnas, samt forskarens paverkan pa den miljé som
ska observeras (Carlson, 2015). Samma etiska fragestallningar som finns i all annan
forskning innefattas i forskningen med barn. Den som forskar om barn behdver speciell
barnkompetens for att forsta och kunna tolka barnens beteenden och utvecklingsfaser.
Samtycke kravs av saval barnet som foraldrarna (Hallstrom, 2015).

| det samlade resultatet av samtliga artiklar deltar 320 barn, 52 sjukskéterskor och 32
foraldrar. Barn ar dock en stor och heterogen grupp. Barnen var mellan fem och arton ar
gamla i de analyserade studierna. Att det var ett sa stort spann i aldrar kan ses som en
svaghet da exempelvis mognadsgrad och formagan till kommunikation varierar stort inom
gruppen. Orsaken till detta breda aldersspann &r bristen pa studier dar sjukvarden undersoks
utifran barnets perspektiv. En begransad tillgang till studier, samt att studierna var och en for
sig spande dver stora aldersspann resulterade i att vi fick gora en valdigt 6vergripande studie
av barn generellt. Det begransade utbudet av forskning som gjorts med och inte pa barn leder
aven till andra svagheter i denna studie. Framfor allt att Coyne medverkar i inte mindre &n tre
publikationer och Norefia i tva. Detta kan ses som en svaghet for det slutliga resultatet. Vi
valde att &nda anvanda oss utav dessa artiklar da de tog upp kompletterande aspekter och
tycktes relevanta hos andra forskare som flitigt citerat dessa.

Studierna &r gjorda i Norge, England, Irland, USA, Sverige och Spanien. Samtliga lander har
en forhallandevis likartad syn pa saval omvardnad som synen pa barn, vilket gor att de &r
anvéandbara och jamforbara. Olika lander och kulturer var ingenting som framtrédde i barnens
svar och beskrivna upplevelser, resultatet av studierna gav en enad bild. Detta i kombination
med att sjukvarden bedrivs pa ett likartat satt kan tyda pa en dverforbarhet (Willman &
Stoltz, 2015). Samtliga studier var skrivna pa engelska, vilket inte ar vart modersmal. Detta
gor att sprakliga missuppfattningar kan uppsta och att sma sprakliga nyansskillnader kan ha
gatt oss forbi.
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Resultatdiskussion

Resultatet behandlar barnets upplevelser av delaktighet i motet med sjukskdterskan och visar
pa vilka hinder och majligheter som finns for barnet till att medverka i det motet. Utifran vart
resultat har vi gjort en vidare analys dar vi lyfter fram nagra viktiga aspekter rérande barn och
delaktighet. Barnens erfarenheter far oss aven att belysa och problematisera familjecentrerad
omvardnad som detta arbete lagt som vetenskaplig referensram.

Balansen mellan ratten till skydd versus delaktighet

Enligt barnkonventionen (UNICEF, 1989) har varje barn ratt till skydd men &ven ratt till att
dess asikter skall tas hansyn till i takt med stigande alder och mognad. Vart resultat visar pa
komplexiteten i detta, da aldersangivelser och tydliga riktlinjer for nar ett barn & moget nog
att delta i beslutsfattande kring sin vard saknas. Utifran ett barnperspektiv och alltsa ett
antagande om vad som &r barnets bésta tenderar foraldrar och vardpersonal att anta en
skyddande roll gentemot barnet. De utgar ifran att barnet r i behov av skydd da de ar sjuka
och i en ovan miljo, men detta utan att fraga barnet. Detta bekréaftas dven i tidigare forskning
som visar att vuxna tenderar att skydda barnen fran framforallt information, som ar en
avgorande forutsattning for delaktighet (Coyne och Harder., 2011b). Samtidigt ligger
huvudansvaret att delge patienten adekvat information pa sjukskéterskans axlar (ICN, 2014),
vilket forsatter sjukskdterskan i en etisk konflikt.

Barn ar som vuxna olika och unika, de flesta barnen énskade att fa information men det
fanns aven barn som inte ville veta. Man kan inte heller anta att ansvar och delaktighet i alla
situationer gynnar barnet. Att pressa barnet till delaktighet kan leda till skada da barnet
forsatts i en situation utan sakerhet och stod (Coyne et al., 2011b). Det kan ocksa galla i
situationer da barnet ar valdigt svagt och sjukt och saknar kraft att hantera information. Att
gora dessa barn delaktiga i sin vard blir saledes att motsagelsefullt nog att lata dem slippa
delaktighet.

Situationer och omstandigheter varierar, delaktighet kan leda till negativ paverkan i en
situation och bidra till minskat lidande i en annan. Det senare forstarker Runeson, Hallstrém,
Elander och Hermerén (2002) i sin studie da de betonar att adekvat information och
delaktighet i beslutsfattandet kan lindra barnets lidande i en svar och sméartsam upplevelse,
da det ger en kansla av kontroll och trygghet. Att utesluta barn fran beslutsprocessen kan
gora dem mer forvirrade och radda. | det langre perspektivet kan delaktighet i
beslutsfattande ocksa hjélpa barnet att utvecklas och forbereda dem for framtida tuffare
beslut (S6derbéck, 2010). Detta visar att man varken kan tvinga pa barnen for mycket
inblandning eller utestanga dem da undanhallande av information reducerar mojligheten till
delaktighet. Det problematiska for sjukskoterskan ar att avgora barnets vilja. Sjukskoterskan
maste ha en stor lyhordhet och formaga att kdnna av om barnet vill goras delaktig eller inte.
Det kan goras dels genom verbal kommunikation, 6ppna fragor till barnet men ocksa genom
att tolka icke verbala signaler hos barnet som tyder pa ovilja.

Det ar viktigt att papeka att inte bara attityd och installning har betydelse fér om de vuxna
valjer att gora barnet delaktigt. Aven kansloméssiga faktorer kan spela roll. Ett barn som
hotas eller drabbas av sjukdom vécker starka k&nslor och stort engagemang hos personer i
dess omgivning (Kreuger, 2000). Arborelius (1993) forstarker denna tes och menar att
manniskor, saval patienter som sjukskoterskor, inte bara paverkas av attityder, uppfattningar
och information utan i hog grad dven av emotionella faktorer. Kanske brister sjukskoterskans
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och foraldrars information till barn pa grund av dessa kéanslor som paverkar dem till att inta
en skyddande roll. I tidigare forskning av Runeson et al. (2002) framkom att barnet inte fick
delta i beslutfattandet i 6nskad utstrackning och inte i nagot fall upplevde de att de tvingats ta
beslut som var for stora eller Gver deras férmaga. Vi ser da att vuxna har en tendens att
overbeskydda barnen fran information.

| tva studier (Andersen et al., 2015; Coyne et al., 2011a) uttrycker barnen att de vill vara med
och bestimma i sma beslut, medan de kunde tidnka sig att overlta stora och “seriosa” beslut
till de vuxna. Detta kan enligt forfattarna forklaras som barnens vilja att kanna kontroll och
vara delaktig pa egen vald niva. Boylan (2004) starker detta med att poangtera att barnen
kanske vill delta i diskussionen kring beslut angaende deras vard for att gora deras roster
horda snarare &n att ha fulla ansvaret for beslutsfattandet. Genom att barnets delaktighet
anpassas utefter radande situation och omstandigheter mojliggérs balans mellan skydd och
delaktighet eftersom det skapar rum for barnens roster och asikter. Att anpassa varden utefter
dessa &r att tillampa barnets perspektiv. Att balansera barnens rétt till skydd med ratten till
delaktighet &r komplext i en vardsituation, da foraldrarnas agerande i andan av barnets basta
och satt att vilja skydda barnet ofta stdmmer 6verens med sjukskoterskans och
vardavdelningens asikter snarare an barnet verkliga intresse. Sjukskoterskan kan fran sin
position 6verblicka faktorer och darfor spela en avgorande roll i att agera i barnets basta
intresse genom att tilldampa barnets perspektiv och dérigenom anpassa hans eller hennes
behov och 6nskningar av skydd versus delat beslutsfattande (Coyne et al., 2011b).

Familjefokuserad omvardnad pa gott och ont

Resultatet visar hur betydelsefulla foraldrarna ar i barnets liv och hur stor paverkan de har for
deras mojlighet till delaktighet. Detta stdds av Rindstedt (2013) som menar att om de stottar
sitt barn &r det mycket mer troligt att barnet tillats ta del i beslutsfattandet. Att barnen
forlitade sig pa sina foraldrar nar de inte sjalva orkade delta och sag sina foraldrar som deras
talesperson ar nagot som aterfinns ocksa i tidigare forskning. | Young, Dixon-Woods,
Windridge, & Heney (2003) lyfter barnen ocksa fram foraldrars hjalpande roll i
kommunikationen med sjukskoterskan. Dels att foraldrarna déar dversatte vad
sjukskoterskorna sade men &ven att foraldrarna gav dem sjalvfortroende till att sjalva stélla
fragor.

Foraldrar har idag storre inflytande dver sitt barns vard &n tidigare artionden bland annat pa
grund av att varden blivit mer familjefokuserad. En viktig aspekt utifran perspektivet
familjefokuserad omvardnad ar hur detta arbetssatt paverkar barn som saknar aktiva och
stottande foraldrar. | studien gjord av Livesley et al. (2013) framkom att barn utan stttande
foraldrar, upplevde att de inte blev lyssnade pa. Sjukskéterskan bor enligt Benzein et al.
(2012) reflektera 6ver hur situationerna ska hanteras i de fall da familjen ar en negativ
influens i barnets liv. Familjens behov behdver inte alltid 6verensstimma med barnets behov
(Bjork, Nordstrom & Hallstrom, 2006) och sjukskéterskan har en viktig uppgift att fylla
genom att agera barnets advokat i dessa situationer.

Runeson et al. (2002) belyser de problem som uppstar med foraldrar som blir alltfor
dominanta, sa att barnen sjalva hamnar i skymundan. Barnen hade déar liknande upplevelser
som i var studie, av foraldrar som svarade i deras stalle och sjukhuspersonal som talade Gver
barnets huvud. Det tycks vara en vanligt forekommande risk i familjefokuserad vard att
barnet latt hamnar i skymundan av foraldrarna och vardpersonalen, da deras dominans och
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Overtag bildar en asymmetrisk maktstruktur menar Hallstrom, Runeson och Elander (2002).
Utifran vad som framkom i var studie &r vi beredda att halla med. Kelly, Jones, Wilson, &
Lewis (2012) forstarker detta spar och uttrycker oro for tillfallen nar fokus flyttar fran barnen
till foréldrarna. Nar foraldrarna blir huvudpersoner finns stor risk att barnen, som &r de
egentliga patienterna, blir uteslutna. En del féraldrar kan behdva uppmuntras till att ta ett steg
tillbaka for att mojliggora for barnets rost att horas menar Runeson, Enskar, Elander och
Hermerén (2001).

Vart resultat visar tydligt att barn inte dr passiva patienter utan vill och kan bidra med
vardefulla insikter, vilket kan anvéndas for att kritisera de vuxnas dominans i
vardsituationen. Att som sjukskoterska tillampa ett familjefokuserat férhallningssatt och
samtidigt vara lyhord for barnets behov ar en svar balansgang. Familjen ar viktig for
barnet, men barncentrerad vard kanske skulle kunna vara att foredra framfor
familjecentrerad. Barncentrerad vard kan gora att vuxnas maktovertag jamnas ut da barnets
stéllning forstarks och hamnar i fokus skriver (James & Curtis, 2012). De menar att det &r
till fordel sarskilt for de tillfallen da barnen inte 6nskar eller behéver standig narvaro av
foraldrarna, vilket exempelvis kan galla tonaringar. Avgorande for barnens grad av
delaktighet &r helt enkelt i vilken man de ges mojligheter. Mojligheter skapas enligt
barncentrerad vard genom att man ser barnet som en egen aktor och darigenom ger barnet
plats, information och mojlighet att uttrycka sin asikt. Barnet involveras i
kommunikationen och diskussioner och de vuxna anammar barnets perspektiv. Vi anser att
det finns stora poanger i och med detta synsatt som gar i linje med barnkonventionens
utgangspunkt att barnets bésta alltid skall komma i framsta rummet samt barnets ratt att fa
uttrycka sig och bli lyssnad till (UNICEF, 1989). Med tanke pa barnets egen uttryckta
behov av sina féraldrar, tror vi att dven familjen far en naturlig del i ett barncentrerat
arbete.

Barnkompetensens betydelse

I var studie blir det tydligt att barnens delaktighet ar beroende av ett samspel av flera parter.
Relationen dem emellan ar darfor viktig. En tidigare studie av Young et al., (2003) pavisar
vad som aven framkommit i var studie, att relationen mellan vardpersonal och foraldrar avgor
relationen mellan vardpersonal och barn. Detta stiller hoga krav pa sjukskoterskans
kommunikationsférmaga, da hen skall kunna na fram och beharska relationen till saval barnet
som till foraldrarna. Kommunikationsformagan &r saledes central i sjukskoterskans formaga
till att skapa delaktighet. Att anpassad information ar en forutsattning for att uppna en
fortroendefull relation och en nyckel till goda samarbeten mellan sjukskéterskan, barnen och
deras fordldrar framkommer &ven i Hallstrom (2015) och Séderback (2010).

| var studie kommer det fram att barn ibland upplevde att informationen gavs fér snabbt och
att svara sjukvardstermer gjorde den obegriplig, vilket sdledes inte gav dem den kunskap de
ville ha. Patientlagen ger barnen rétt till anpassad information (SFS 2014:821). Att forse
barnen med begriplig information &ar sjukskoterskans ansvar (ICN, 2010). Information ar
namligen en forutsattning for kunskap, men information inte ar detsamma som kunskap. Detta
betonar Eldh (2006) i sin avhandling "Patient participation: what it is and what it is not” dér
hon uttrycker att information kan kritiseras da mangden information inte kan jamstéllas med
kunskap och forstaelse.
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Resultatet i denna studie understryker vad som framkommit i tidigare forskning; vikten av
utbildning i barnanpassad omvardnad for sjukskoterskor. Framtidens sjukskéterskor behover
bli utbildade och rustade i saval icke verbal som verbal kommunikation samt kunna anpassa
denna efter barnets alder, mognad och erfarenhet. Runeson et al. (2001) drar slutsatsen att
sjukskaterskor som vardar barn skall ha adekvat kunskap och empatisk formaga. Bristande
kunskap om barns behov och utveckling kan skada barnets integritet. Detta eftersom det ofta
ar sjukskoterskan som utfor ordinerade vardprocedurer och darfor ocksa den enda som ser
konsekvenserna av eventuellt negativa handlingar. Utifran detta anser vi det viktigt att
sjukskaterskan ar beredd att agera som barnets ombud och vagar ifragasatta istallet for att till
exempel genomfora ordinationer med vald mot barnets vilja. Barnens rétt till delaktighet ar
sjalvklar utifran lagtext men pa samma gang ofta véldigt komplex visar det sig i praktiken.
For att kunna agera barnets advokat i dessa lagen menar vi att fragor rérande barn och deras
rattigheter att delta i beslutsfattande borde vara en naturlig komponent i
sjukskoterskeutbildningen.

Kliniska implikationer

Denna studie ger en bild av barnets upplevelse av sin delaktighet i varden. Férhoppningsvis
kan detta hjalpa sjukskoterskan att forsta barnets perspektiv béttre och darigenom fa battre
forutsattningar till att anpassa omvardnaden. Att fa insikt i vad barnen upplever som hinder
och majligheter for delaktighet ar en god grund for saval den enskilda sjukskdterskan som
for vardavdelningens utformning av varden. Manga grundutbildade sjuksk&terskor moter
barn pa saval barnklinik som vuxenklinik. Omvardnad av barn staller hdga krav pa
sjukskaterskan, exempelvis formaga att ge aldersanpassad information. For att klara detta
behdver barnsjukvard i hdgre grad prioriteras i sjukskdterskans grundutbildning.

Tid ar en forutsattning for att sjukskoterskan skall hinna titta forbi och bygga upp ett
fortroende hos barnet, som dven behdver kanna att det finns utrymme till frdgor och
ordentliga forklaringar. Vard av barn far man rakna med tar langre tid, da den ocksa
innefattar flera personer. Kanske behovs det tva informationstillfallen for att barn saval
vuxna skall fa informationsbehovet mott. Detta dr nagonting att ta i beaktande i planeringen
och upplagget av varden i stort.

Alla som arbetar inom halso- och sjukvarden kan tillsammans bidra genom ¢kad medvetenhet
och synliggérande av barns rattigheter i varden genom att stélla krav pa fortbildning for 6kad
barnkompetens.

Slutsats

Resultatet av detta fordjupningsarbete visar att barn upplever det viktigt att fa vara delaktiga
i sin vard, men i varierande grad beroende pa individ och situation. Barnen har ett behov av
stod fran saval foraldrar som sjukvardspersonal i sin delaktighet och darmed uppstar en
komplex situation for att finna balans mellan dessa parter. Barn upplever att de ibland
hamnar i skuggan av sina foraldrar under sin sjukhusvistelse. Barncentrerad vard ar ett
begrepp som forfattarna tror skulle kunna starka barnets stallning och motverka att de vuxna
far ta en for stor plats i vardens utformning, vilket tycks ske i den familjecentrerade vard
som i dagslaget praglar barnsjukvarden. For att barnen skall uppleva sig delaktiga i motet
med sjukskoterskan stalls hoga krav pa professionen. Sjukskaterskan ansvarar for att en

19



relation etableras dar saval foraldrar som barn kanner sig trygga och fa sitt behov av
kommunikation tillgodosett for att kunna delta i besluten. Sjukskoterskan skall &ven kunna
agera barnets advokat i situationer dar barnets bésta inte langre &r styrande och nar barnets
vilja ifrdgasattas utifran vuxnas vilja att skydda barnet.

Framtida forskning

Barn &r en valdigt varierad skara manniskor som kommit olika langt i sitt satt att ta in, tolka
och hantera varlden, da de under sin uppvaxt gar igenom flera olika utvecklingsfaser. |
dagens sjukvard skall barnet géras delaktigt utifran dess alder och mognad. Av den
anledningen ser vi ett behov av mer aldersspecifik forskning pa barns uppfattningar och
upplevda delaktighet.

Att bedoma ett barns mognad och formaga till sjalvbestaimmande har visat sig vara komplext.
| dagsléaget blir bedomningar gjorda pa subjektiva grunder da inget vedertaget verktyg tagits
fram. Vi efterlyser forskning som kan ligga till grund for ett utarbetat verktyg, till stdd och
guidning for sjukvardspersonalens beslut.

Da foraldrarnas installning spelar en avgoérande roll for barnets delaktighet, anser vi att en
studie rorande foraldrars upplevelser av, och instéllning till barns delaktighet hade varit till
stor nytta och hjalp for sjukvardspersonal som skall kunna bemaéta saval den vuxne som
barnet.

Barncentrerad vard &r ett nytt begrepp vi stott pa i nya publikationer. Vi onskar att se studier
pa hur varden och barnets stéllning skiljer sig i praktiken pa vardinrattningar dar man valt att
utga ifran barncentrerad vard istallet for i huvudsak familjecentrerad vard.
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informationen riktas till
nérstdende istallet for dem
sjalva. Svéra sjukhustermer och
hogt tempo forsvarade for deras
forstaelseformaga.
Kommunikation pekas ur som
den viktigaste aspekten for att
skapa delaktighet.
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Randall & Consulting Finna satt till att Kvalitativ Barn 11-14 ar Resulterar i en generell
Hill children and | involvera barn, .| (n=11) pa beskrivning av vad som barnen
young people | som Fokusgruppsin | sjukhusskolan. | anser vara en bra respektive

England, 2011 | o5 hat sjukvardsmotagar | tervjuer + Barnen var délig sjukskoterska. Bra

Nursing makes a e, i utvecklandet ogservervgtlon inneliggande pd | sjukskoterskor karakteriseras av

Children & good nurse. | av sjukskoterske- | - ei‘ SESSIONEN sI_uten\{érdsavdeI egenskaper som professionell

Young Peaple utbildningens totalt overtre | ning p3 ett stort | (behandlar barnet som patient

laroplan. manaders tid. | parnsjukhus. och inte som familj eller van),

Barnen hade god férmaga att skapa kontakt,
varierande punktlig, effektiv och respektfull
diagnoser. for barnets vardighet.

Runeson, et Children's Att undersoka Kvalitativ Barn 6-11 ar 56% av barnen hade full koll pa
al. knowledge barns . (n=23) pa anledningen till sjukhusbesoket.
. and degree of | kunskapsniva Intervjuer av | gppenvardsmott .
Sverige, 2007 participation | rérande aktuell beirnen och ) agningar pa tva 26% hade full koll pa varfor de

Pediatric in decision | vardprocedur och | frageformular | ojika sjukhus. skulle ta blodprov.

: making when | niva av till foraldrar :

Nursing . . . 61% beskriver att de upplevde
und¢r90|ng a | delaktighet i “ingen delaktighet”.
clinical beslutsfattande
diagnostic relaterat till deras
procedure. sjukhusvistelse.

Schmidt, et Hospitalized | Att bidra med Kvalitativ Barn 5-18 ar Barnen uppskattade

al. Children’s forstdelse av barn . (n=65) som varit | sjukskoterskor var vanliga,
Perceptions | inneliggande pa Semistrukturer | jyneliggande roliga och samtalade

USA, 2007 of Nurses sjukhus syn pa g‘iﬁ INtervjUer | minst tva natter | aldersanpassat.

; and Nurse Sjukskoterskan ' . pa sjukhus och . .
Igsrﬁirar}eorflcan Behaviors. o_ch frageformulér. hgde varierande oSll:jlllnac_ieli Jramk_cl)lm °ut:jfran
Maternal/ sjukskoterskans diagnoser. ?.. er, sjukdomstilistand,

agerande utifran Oréldranérvaro, tidigare .

Child Nursing barnens egna ord. erfarenheter och antalet dagar pa

de varit inskrivna.

Barnen ville behandlas
respektfullt och uppskattade att
f& information och arliga svar.

Samtliga artiklar haller hog kvalitet
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Bilaga 3 — Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats

och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Total bedomning av studiekvalitet:
Hog Medelhog Lag
Anvisningar:

*  Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fd fram fran texten.

e Alternativet “¢j tillimpligt” viljs nir fragan inte ir relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgar studien frin en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

) 2.urval Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

o) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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) 3. Datainsamling Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

N
]

]
]

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

D 4. Analys Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢) Rader analysmittnad?

]
O]
0]
O]

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

D 5. Resultat ej Oklart Ejtillimpl

a) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begripligt?

) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i férhallande
till en teoretisk referensram?

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbare till et
liknande sammanhang (kontext)?

|
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g) Ar resultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):
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