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Sammanfattning

Bakgrund: Att moéta fordldrar till akut sjuka barn dr en utmaning for sjukskdterskan. Det
innebér att mota fordldrar, som till f6ljd av sitt barns tillstdnd, befinner sig i chocktillstand
eller andra kénsloldgen som &r svéra att mota. Syfte: Att beskriva motet mellan
sjukskdterskan och forédldrar till akut sjuka barn. Metod: En litteraturstudie som baserades pa
vetenskapliga artiklar som soktes efter i en sokmotor och flera databaser. De 13 utvalda
artiklarnas resultat, som ansags svara pa syftet, analyserades och delades in i olika teman och
subteman. Resultat: resultatet delades in fyra teman: 1. Synliga eller icke synliga reaktioner
hos fordldrarna, 2. Stod till fordldrarnas upplevelser i métet, 3. Fordldrarnas delaktighet i
motet och 4. Kommunikationen mellan sjukskoterskor och foréldrar. Fordldrarna kénde sig
ledsna och oroliga samt hade kénslor av skuld och att tappa kontrollen. De hade behov av att
motet med sjukskoterskan grundade sig i tillit, hopp, respekt, empati men ocksa att
sjukskdterskan kunde erhdlla konkret stod genom handlingar. Fordldrarna var i stort behov av
att fa vara delaktiga i barnens vard, &ven om det bara innebar att vara nirvarande. De ville fa
ritt information och bli uppdaterade om barnens tillstdind samt ett gott bemotande. Slutsats:
Motet mellan sjukskoterskan och fordldrar till akut sjuka barn var svart och det praglades av
ménga olika aspekter som var avgorande for dess kvalitet. Forédldrarna till akut sjuka barn
reagerade olika men delade manga kénslor samt hade varierande forvintningar pa
sjukskdterskan. Det goda motet forutsatte att sjukskdterskan hade en forméga att bedoma
foréldrarnas behov i kombination med sin egna empatiska formaga och yrkeskompetens.

Nyckelord: forédldrar, sjukskoterska, barn, akutsjukvard, métet



Abstract

Background: To encounter parents of acutely ill children is a challenging matter for a nurse.
It means to encounter parents, who as a result of their child’s illness, are in a state of shock or
are experiencing other emotions which are difficult for the nurse to respond to. Aim: To
describe the encounter between the nurse and parents of acutely ill children. Method: A
literature study based upon scientific articles which were sought through one search engine
and several databases. The 13 articles’ results were analysed and divided into several themes
and subthemes. Results: The results were divided into four themes: 1. Visible and nonvisible
reactions belonging to parents 2. Supporting the parents’ experiences during the encounter 3.
Parents’ involvement in the encounter and 4. The communication between nurses and parents.
Parents felt upset, worried and were experiencing feelings of guilt and loss of control. The
encounter was required, as by the parents, to be based upon trust, hope, respect, empathy and
also physical support through actions. It was essential that parents were included in their
child’s care, even if it was just to be present during procedures. The parents wanted to receive
correct information and consistent updates about their child’s condition. Also, an aspect
important to the parents was that the nurses approached them well. Conclusion: The
encounter between the nurse and parents of acutely ill children was difficult and was
characterized by many different aspects that were crucial for the overall quality of the
encounter. Parents reacted differently from each other but also shared a lot of the same
feelings. The expectations set on nurses also varied between parents. That the nurse had the
ability to assess parents’ needs, in combination with their own empathetic abilities and
professional skills, was a prerequisite for constructive encounters with the parents.

Key words: parents, nurse, children, emergency care, encounter
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Inledning

Nir ett barn blir akut sjukt pAminns fordldrar om deras virsta farhaga; att forlora sitt barn.
Situationen nér ett barn blir akut sjukt kan bli oerhort traumatiserande for forédldrar. De
riskerar att bli vittnen till ett akut omhéndertagande av sitt barn som kan innebéra
aterupplivningsforsok eller att de behdver se sitt barn uppleva stor smérta. Sjukskdterskan
moter de hir chockade och oroliga forédldrar, vilket inte dr ett enkelt mote. Hér ér
sjukskoterskans jobb att vara ett stod &t fordldern, se till fordlderns behov och samtidigt ha
medicinsk kunskap for att ta hand om det sjuka barnet. Det 4r alltsd ménga delar av métet som
maéste fungera for att det ska fa potential att bli gott. Mdtet kan vara en liten del av
sjukskoterskans karridr men ett som foréldern, i sin tur, kan minnas for livet.

Bakgrund

Barn och foraldrar som soker akutsjukvard

Definition av barn

Ett barn definieras enligt barnkonventionen som en méinniska under 18 ar. Barnkonventionens
definitioner ska gélla i hela virlden och ge barn samma réttigheter oavsett till exempel land,
kultur, etnicitet eller religion (Barnombudsmannen, 2015). Den senaste statistiken visar att
antalet barn 1 Sverige berdknades till 1,9 miljoner mellan ar 2010 och 2013 (Socialstyrelsen,
2015a). Enligt Socialstyrelsen (2015a) sokte cirka 170 000 barn akutsjukvérd i Sverige mellan
aren 2010 och 2013 pé grund av skadehéndelser. En av de vanligaste orsakerna till att barn,
mellan 10-15 ar samt 1-3 &r, och deras fordldrar soker akutsjukvérd &r pd grund av skador till
foljd av fallolyckor (Socialstyrelsen, 2015b).

Barnakutsjukvard

Nationalencyklopedin (u.d) beskriver akutvard pa foljande vis, “Det akuta omhéndertagandet
omfattar vardkedjan fran forsta hjilp pa skade- eller insjuknandeplats 6ver larm,
ambulansvérd eller annan transport, akutmottagning, diagnostik till definitiv behandling.”
Nationalencyklopedin, citat. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/akutvard
(hdmtad 2017-10-27).

Barnakutvardsavdelningen ir stressande for barn och foréldrar och de undersékningar som
sker pa en akutmottagning kan upplevas skraimmande for bdda. Den okdnda miljon kan ocksa
uppfattas som otéck for barnet, da kan en barnanpassad akutmottagning, dir virden far dga
rum i en fargglad miljo med leksaker, hjdlpa barnet att komma 6ver sin rddsla eller minska
den. Som sjukskoterska ar det viktigt att veta att barn kan ha mycket angest och ridsla for att
bli skadade under olika undersdkningar och behandlingar. Det &r &dven viktigt att ha i dtanke
att barn reagerar olika pa sjukhusmiljon, eller annan vardmiljo, beroende pa barnets kognitiva
formaga samt vilka tidigare upplevelser barnet har (Grahn, Olsson & Edwinson Mansson,
2016). Barn har rétt till att fi anpassad information om procedurer som ska ske i1 varden vilket
dven barnets fordldrar har ritt till (SFS 2014:821). Foréldrar &r ett viktigt stod for barnen i
varden och de kan skapa trygghet och minska rddsla hos barnen (Radell & Bredlov, 2015).



Familjecentrerad omvardnad

Socialstyrelsen (u.d) definierar termen nérstdende som i forsta hand familj eller andra néra
anhoriga. Exempel pd nérstdende kan vara barn, fordldrar, syskon, nédra vin, god man,
sammanboende med mera. Socialstyrelsen menar att hdlso-och sjukvérdspersonal i allménhet
kan utgd frén att de personer som foljer med en skadad person till sjukhuset och inte gjort det
1 ett tjdnstedliggande syfte kan kallas néirstdende. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2014) ar nérstdende “En social enhet bestdende av medlemmar som knyts samman via
slaktskap, kdnslomaissiga eller rittsliga band.” (s.13).

Familjecentrerad omvérdnad innebir ett forhallningssétt dir den sjdlvdefinierade familjen ses
som en enhet dér varje medlem pdverkar de andra medlemmarnas liv. Det &r en icke-
hierarkisk, 0msesidig relation dir varje familjemedlems kompetens om hélsa tas till vara pa
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2012). Hallstrom (2009) beskriver att fokus ligger pa bade
patienten och familjen samt menar att familjemedlemmarna ska ses som vardtagare
tillsammans med barnet. Forhdllningssattet gar att tillimpa i alla delar av sjukvarden men
kanske allra tydligast blir den i1 barnsjukvarden dér familjen oftast &r en sjdlvklar och mycket
viktig del av barnets vard. Familjecentrerad omvardnad innefattar narstdendes majligheter till
god kommunikation med personal, att ha kontroll och att kénna trygghet. Det innebér ocksé
att personalen liter ndrstdende vara narvarande och att de later familjemedlemmarna kénna
sig kompetenta. Mojligheten till att nérstdende far kommunicera med dvriga
familjemedlemmar och att de fér stod och avlastning samt kan tillgodose sina behov &r ocksa
viktigt. I en studie av Byczkowski, Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing och
Alessandrini (2016) om familjecentrerad vérd i barnakutsjukvérden identifieras atta aspekter
av familjecentrerad vird, genererade ur vardnadshavarnas svar pd vad de anser ér viktigt i
motet med barnakutsjukvarden. Aspekterna var 1. kdnsloméssigt stdd, 2. samordning, 3.
delaktighet, 4. ge familjen uppmirksamhet och tid, 5. ta hinsyn till familjens kunskap och
onskemal, 6. information, kommunikation och utbildning, 7. smértlindring och avledning
samt 8. kontinuitet. Forfattarna menar att aspekterna utgor ett ramverk for forbattringsarbete
kring familjecentrerad omvérdnad inom barnakutsjukvarden.

Reaktioner hos foraldrar till sjuka barn

Forsner (2006) beskriver att reaktioner hos forédldrar till akut sjuka barn skiljer sig frdn de
reaktioner som finns hos foréldrar till kroniskt sjuka barn. Foréldrar till akut sjuka barn
upplever att hela tillvaron &r upp och ned och de 6vergripande kidnslorna som upplevs ér oro
och chock. Foréldrar till barn som &r kroniskt sjuka lever ockséd med oro men relaterat till vad
barnet fir genomlida och de kénner att livet dr en borda. Det finns en tacksamhet, hos
fordldrarna till kroniskt sjuka barn, att deras barn fortfarande &r vid liv men samtidigt sorjer
de att barnet inte &r friskt. Forsner menar att fordldrar till kroniskt sjuka barn dr mer sékra i
barnets tillstand och vérd och ér darfor inte 1 behov av samma sorts stod som fordldrar till
akut sjuka barn.

Foréldrar som vistas 1 varden dr oftast oroliga, de 4r i en obekant miljé och kan kénna sig 1
underlidge gentemot sjukvardspersonalen. Fordldrar kan dven ha egna riadslor for varden,
exempelvis ridsla for blodprovstagning fran tidigare hdndelser (Johansson, 2013). I samband
med en svér situation, som nir ett barn dr akut sjukt, kan olika frdgor uppstd om varfor det
hinder. Omvéardnadsteoretikern Joyce Travelbee beskrev att svar pa sddana fragor kravde
upplevelsen av mening, det hér for att finna ndgon sorts acceptans med sin situation. Vidare
beskrev Travelbee att sjukdomen och lidandet inte har ndgon mening i sig men den sjuke kan



finna mening av erfarenheten. Men for att kunna gora det hdr kan ménniskor behdva hjélp och
det ar enligt Travelbee, omvardnadens viktigaste syfte (Kirkevold, 2000).

En allvarlig hindelse, exempelvis nér ett barn blir akut sjukt, kan resultera i kris eller
stressreaktioner hos drabbade individer, i det hér fallet fordldrarna (Elmquist, Rask &
Berglund, 2014). Enligt Cullberg (2006) kan en krisreaktion beskrivas med fyra olika stadier;
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. En person kan
genomga alla faser eller bara vissa och lingden pé de olika faserna varierar frn person till
person. De tva forsta faserna, chock- och reaktionsfasen bildar tillsammans den akuta krisen.
Chockfasen kan vara i ndgra sekunder till dygn och en person som befinner sig i den har
distans fran verkligheten och vill inte/kan inte ta in det som hént och bearbeta det. P4 utsidan
kan en person i chockfasen se lugn ut/vara tyst for den skedda situationen men pa insidan
upplever personen kaos. Personer i chockfasen kan &ven skrika och bete sig aggressivt samt
ha svért att minnas saker fran chockfasen i efterhand. I reaktionsfasen 6ppnar personen upp
sig for det som har hént eller ska ske. En stor del av den hir fasen handlar om varfér den
traumatiska héndelsen har hdnt och ménga kan stélla sig frigan, “varfor ska detta hinda just
mig?”. Personen forsoker komma pa en mening eller en anledning samtidigt som hen tycker
att det dr ordttvist att just hen drabbats. Reaktionsfasen tillsammans med chockfasen brukar
vara 1 sex till atta veckor. Bearbetningsfasen, en icke akut fas av krisreaktionen, kan vara i ett
halvar till ett ar fran ndr hdndelsen intréffade. I fasen dr huvudtankarna pé framtiden och livet
kretsar inte lika mycket kring hindelsen som skapade krisreaktionen. I den sista fasen,
nyorienteringsfasen, fir hindelsen som resulterade i en krisreaktion nya betydelser, den
drabbade personen bér fortfarande med sig hindelsen men den hindrar inte personen i
vardagen. Har personen accepterat hiandelsen som intréffat kan sjdlvkidnslan byggas upp igen.
Hiandelsen som gav krisreaktioner &r en del av livet och inte nagot som personen ser som en
situation som ska gldmmas bort.

Sjukskoterskan som vardar barn

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) har sjukskdterskan fyra grundldggande
huvudomraden; frimja hilsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och aterstélla hélsa.
Omvérdnad ska ges oberoende av kulturell-och etnisk bakgrund, alder, kon, hudfirg, sexuell
laggning, tro, social stillning, politisk asikt eller funktionsnedséttning.

Grundutbildade sjukskoéterskor far raikna med att komma i kontakt med barn i sitt arbete, till
exempel pa vardcentral, vardavdelning, prehospitalt eller pd akuten. I ambulanssjukvéirden
och barnakutsjukvérden i Storgdteborg ér cirka 35 procent respektive 50 procent av
verksamma sjukskdterskor grundutbildade (Landén, personlig kommunikation, 171030;
Ekstrom, personlig kommunikation, 171109). Som sjukskdterska ér det viktigt att veta att
barn har olika mognadsfas och annan fysiologi och anatomi, an vuxna, som oftast stér i
korrelation till barnets alder (Borjesson, Jensen & Wennick, 2016). I en studie av Nordén,
Hult och Engstrom (2014) beskrivs ambulanssjukskoterskors upplevelse av att virda kritiskt
sjuka och skadade barn. Att arbeta inom barnakutsjukvarden upplevdes stressigt och som en
stor utmaning for sjukskoterskorna. En del sjukskdterskor upplevde stor prestationsangest och
fick en klump i magen nér de fick reda pa att de skulle vérda ett akut sjukt barn. Larm med
akut sjuka barn var dven nagot som beskrevs som ovanligt och som aldrig blev ett
rutinuppdrag.



Vardmotet

Ivarsson (2015) sammanfattar de faktorer som krivs for att uppna ett gott méte i varden, de
bestar av ménsklig virme, empati, respekt for andra ménniskor och sérskild kunskap for att
kunna agera pé korrekt sétt. Det finns exempel pa situationer diar motet riskerar att bli mindre
bra, exempelvis nér vardpersonal moter personer i chock, nir det finns en hog akut
arbetsbelastning pa vardplatsen eller nédr det misstéinks att ett barn har farit illa. Nér
vardpersonal méter anhoriga i chocktillstdnd ar det viktigt att beakta att information och
kommunikation inte alltid nar fram hela végen, det kan vara behovligt att upprepa
informationen. Ofta dr anhoriga frustrerade 1 de hér situationerna, i dessa fall kan vardgivare
till exempel bli anklagade eller skuldbelagda. Som vérdpersonal kan det bista vara, i sddana
hér fall, att ta ett steg tillbaka, vara professionell och lita de anhdriga fa uttrycka sin
frustration. Lat istdllet situationen lugna ner sig, lyssna och forsok inte att forklara eller
Overtyga ndgon. Vidare beskriver Ivarsson (2015) att det dr viktigt, som véardgivare, att ha
forstaelse for att patienter eller anhoriga hamnar i ett underlage i moétet med varden pd grund
av begrinsad kunskap, kénslor av oro och utsatthet samt kénslan av att inte ha kontroll. Det &r
vardgivarens jobb att minska uppkomsten av de hir kénslorna och ldgga grunden for ett
jamlikt mote.

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee beskrev den mellanminskliga relationen, som dr de
erfarenheter som finns mellan en sjukskoéterska och en patient, dr grundlédggande for att
omvérdnaden ska uppna sitt syfte. Ansvaret for relationen tilldelas sjukskdterskan men
relationen maste vara dmsesidig. Travelbee beskriver flera interaktionsfaser for att den
mellanménskliga relationen ska byggas upp. Faserna ar: 1. Det forsta motet 2. Framvéxt av
identiteter 3. Empati 4. Sympati 5. Omsesidig forstaelse och kontakt. I det forsta motet
uppstar generaliseringar och olika forvéntningar géllande den andre personen. Sjukskoterskan
bor striva efter att se den unika personen bakom patienten. Patienten kommer ocksa att i
efterhand se sjukskoterskan som en individ bortom en roll. For att det ska bli mojligt méste
forst sjukskoterskan undvika att jimfora patienten med andra patienter, till exempel en patient
som liknar en annan i sjukdomstillstdnd, utseende, hemsituation, sitt att prata pa, med mera.
Interaktionsfasen, empati, beskriver Travelbee (refererad till i Kirkevold, 2000) som ett sétt
att “dela och forsta en annan individs psykologiska tillstdnd 1 ett visst dgonblick™ (s.135)
vilket leder till att det, till viss del, gér att forutse handlingar hos den andre parten. Travelbee
menar att empati uppstir mellan personer som bada har erfarenheter som liknar varandra samt
en Onskan att forstd den andres situation (Kirkevold, 2000). Den fjdrde interaktionsfasen &r
sympati vilket innebir att sjukskdterskan kan uppleva patientens lidande och samtidigt har en
Onskan om att lindra det. Patienten blir séledes inte ensam med sin borda genom att nagon
sympatiserar med denne. Omsesidig forstielse och kontakt #r den sista interaktionsfasen
enligt Travelbee och innebér att patienten och sjukskoterskan delar samma upplevelse. Ett
begrepp som ingar i fasen dr kommunikation vilket &dr viktigt for att kunna uppna malet med
omvérdnaden och som Travelbee beskriver som en av sjukskoterskans viktigaste verktyg. For
att kommunicera framgéngsrikt kréver fardigheter som bland annat sinnet for “timing” och
sensitivitet (Kirkevold, 2000).

Problemformulering

Att mota fordldrar som till foljd av sitt barns tillstdnd dr mycket kdnsloméssigt paverkade ar
inte enkelt, dock dr det ndgot som kan forvéntas stotas pa i yrket som sjukskoterska. Det finns
inte mycket forskning om métet mellan sjukskoterskan och fordldrar till akut sjuka barn.
Forskning om sjukskdterskors och fordldrars tidigare upplevelser av métet kan lagga grund



for vad sjukskdterskan i framtiden bor tinka pd samt agera gillande olika aspekter. Ytterligare
en anledning till att forska inom d@mnet &r att grundutbildade sjukskoterskor kan arbeta inom
de omrdden som akut sjuka barn vardas inom, alltsd specialistvard. I praktiken bor den
grundutbildade sjukskdterskan ha farre forutsittningar for att mota fordldrar i
barnakutsjukvarden dn den specialistutbildade. Darfor blir det viktigt for den grundutbildade
sjukskdterskan att fi mer information om hur métet med fordldrar till akut sjuka barn gér till
eller hur det skulle kunna ga till.



Syfte

Syftet ér att beskriva motet mellan sjukskdterskan och fordldrar till akut sjuka barn.

Fragestallningar

o Vilka reaktioner hos fordldrarna moter sjukskoterskan?

e Vilket stod ar fordaldrarna 1 behov av?

Metod

Design

For att kartligga den kunskap som finns inom ett visst omrade rekommenderar Segesten
(2017) att en litteraturstudie utfors, eller litteraturoversikt som det ocksa kallas. Metoden
innebar att vetenskapliga artiklar, med till exempel kvalitativa eller kvantitativa metoder,
inom valt omrdde granskas och analyseras for att sammanstilla ett gemensamt resultat.
Litteraturdversikten kan sedan ge en dvergripande bild 6ver vilken forskning finns, respektive
inte finns, inom omradet.

Urval

Inklusionskriterierna for den hér studien var att artiklarna skulle handla om sjukskdterskor
som arbetade med barn. Arbetet de utforde skulle vara péd en akutmottagning, prehospitalt
eller i en annan milj6 dir barn med akuta sjukdomstillstaind forekom. Begreppet forédldrar i
den hir studiens syfte avser vardnadshavare med fordldraroll eller andra personer med
foréldraroll och inte andra anhdriga som till exempel resterande familjemedlemmar eller
vénner. Barnens aldrar 1 de vetenskapliga artiklarna skulle vara mellan 0-18 r. Ingen
begrinsning sattes gillande artiklarnas utgivningsar. Vetenskapliga artiklar dér barnets
sjukdomstillstand var kroniskt eller dér barnet varit sjukt en langre tid forkastades, &ven alla
studier som dgde rum pa en intensivvardsavdelning valdes bort. Artiklar som beskrev motet
mellan sjukskoterskan och fordldrar pa en vardavdelning i ett icke-akut skede valdes bort.
Studierna skulle inte heller utgd frdn barnens perspektiv. Vetenskapliga artiklar valdes bort
om varken sjukskoterskor eller fordldrar till akut sjuka barn var deltagare i studierna.

Datainsamling

Sokningen efter artiklar gjordes i olika databaser. Cinahl var den databas som framst
anvindes di den ir inriktad mot omvérdnad (Ostlundh, 2017). I borjan av arbetet gjordes en
inledande litteratursokning for att se hur stort utbudet var pa vetenskapliga artiklar som
svarade pé syftet. En del av de valda artiklarna valdes ut redan i den inledande
litteratursokningen. Nér syftet faststillts gjordes den egentliga litteratursokningen. Exempel
pa vanliga sokord som anvéndes i sokningarna var “nurse”, “experience”, “parents”, “child”,
“prehospital” och “emergency department”. Andra sdkord som testades var kopplade till
sjukskdterskans upplevelser och fordldrars upplevelser. Olika termer som beskrev bemdtande
(encounter, approach, treat), olika kénslor samt ord som var synonymer till akutvard anvdndes

ocksé som sokord. “Peer reviewed” valdes som begrinsning i alla sokningar. “All child”



testades ocksd som en begrinsning i ndgra sokningar men gav ingen storre skillnad i
sOkresultatet eftersom parents oftast var ett sokord som redan anvéndes. Néar sokordet
“parents” anvindes utan begransingen “all child” visade det sig att artiklarna oftast handlade
om barn dnda. Sokningar med sdk-operatorer fran det booleska systemet testades ocksa, till
exempel NOT chronic, for att sortera bort artiklar som handlade om kroniskt sjuka barn. Vissa
sokord trunkerades med stjdrna, till exempel experienc* for att fi med alla mdojliga bojningar
av ordet (experience, experiencing, experiences med mera). Vid enstaka forsok till sokningar i
databaserna PubMed och Scopus dterfanns antingen artiklar som redan hittats i Cinahl eller
artiklar som frangick syftet.

Manuella sdkningar genom s6kmotorn Google gjordes vilket ledde till att andra
kandidatuppsatser, med liknande &mnesomraden hittades. De hér uppsatsernas referenslistor
granskades for att hitta relevanta artiklar. Eftersom det 1 de hér fallen inte gick att stélla in
begransningar i form av “peer-reviewed” fick varje artikelns tidskrift undersokas narmare for
att se om den inkluderar endast granskade artiklar. S6korden som anvindes i Google var
exempelvis “parents”, “coping” och “acute ill”. Andra sokningar pd Google med svenska
s6kord som “hur upplever sjukskoterskan att mota fordldrar 1 kris” och “fordldrars upplevelse
av akut sjuka barn” gjordes. Varje sokning som resulterade i artiklar som skulle 14sas
dokumenterades i soktabeller. Soktabellerna reviderades successivt dé artiklarna som léstes
forkastades eller valdes for att anvéndas 1 litteraturstudien.

For varje sokning i en databas granskades forst alla rubriker i sdkresultatet for att se vilka
abstrakt som skulle l4sas. De artiklar som hade relevanta abstrakt gentemot syftet sparades for
att sedan ldsas igenom f0r att se om resultatet var anvandbart i den hér litteraturstudien.
Nedan redovisas, 1 tabell 1 och tabell 2, de sokningar som resulterade i vetenskapliga artiklar
som ligger till grund for den hér litteraturstudiens resultat.



Tabell 1 - Sékningar i Cinahl

Datum Sokord Begrinsningar | Antal Lista Granskade | Valda artiklar
triffar | abstrakt | artiklar
5/10-17 parents, peer reviewed 190 22 11 Bentley, 2005;
experience, Byczkowski,
emergency Fitzgerald, Kennebeck,
Vaughn, Myers,
Kachelmeyer & Timm,
2013
8/10-17 family centered peer reviewed 49 17 11 Ayub, Sampayo, Shah
care, pediatric, & Doughty, 2017;
emergency Fallat, Barbee, Forest,
McClure, Henry &
Cunningham, 2016
18/10-17 caring for parents, | peer reviewed 10 3 1 Gillespie, Hounchell,
emergency Pettinichi, Mattei &
Rose, 2012
18/10-17 emergency peer reviewed 87 7 4 McGahey-Oakland,
department, child, Lieder, Young &
experience, family Jefferson, 2007
18/10-17 parent needs, peer reviewed 29 5 3 Roscigno, 2016
pediatric, acute
23/10-17 child, nurse, acute, | peer reviewed 19 4 4 Ammentorp, Mainz &
parents-- Sabore, 2005
psychosocial
factors
31/10-17 Family care, peer reviewed, 93 10 6 O’Connell et al., 2017
emergency care all child
31/10-17 Family peer reviewed 4 2 2 Mangurten et al., 2006
Psychosocial
Factors,
experience,
pediatric
emergency




Tabell 2 - Manuell s6kning

Datum Sokord pa Google Himtat fran Vald artikel
18/10-17 Fordldrars upplevelse | Referenslista: Fordldrars upplevelse av varden nér deras Hall, 2005
av akut sjuka barn barn vardas pé sjukhus - en litteraturstudie (Olofsson,
(s.1) 2008).
18/10-17 Hur upplever Referenslista: Fordldrars upplevelse nér deras barn Roden, 2005
sjukskoterskan att behandlas inneliggande pé sjukhus ( Persson & Sanborn,
mota foréldrar i kris 2015)
(s.1)
20/10-17 Parents, coping, acute Foster, Young,
ill (s.2) Mitchell, Van
& Curtis, 2016
Dataanalys

13 vetenskapliga artiklar hittades och fick genomgé kvalitetsgranskning. Tva olika
granskningsmallar for granskning av artiklarna anvéndes. De kvalitativa artiklarna granskades
enligt mallen fran statens beredning for medicinsk utvirdering (bilaga 2). De resterande
artiklarna med kvantitativa eller mixade metoder granskades enligt Roda korsets hogskolas
mall (bilaga 3). Aven artiklarnas syfte, metod, vergripande resultat samt styrkor och
svagheter presenteras i bilaga 1.

For att analysera de olika resultaten frdn de valda vetenskapliga artiklarna foljdes Fribergs
(2017) exempel pa hur analys av studier gors i en litteraturdversikt. De vetenskapliga
artiklarna ldstes igenom flera ganger for att kunna analysera likheter och olikheter i de olika
studiernas resultat. Begrepp eller beskrivningar av olika situationer som aterkom i flera
artiklar skapade huvudteman och subteman. Subteman som beskrev samma overgripande
omride kunde kategoriseras under samma huvudtema. Dataanalysen genomfordes tva ganger
for att faststilla att rdtt teman och subteman hittades samt for att undersoka att inga nya teman
kom fram.

Forskningsetiska dvervaganden

Kjellstrom (2014) beskriver att det &r viktigt att resonera kring forskningsetik i vetenskapligt
arbete som involverar ménniskor darfor att forskningsetik skyddar deltagarna i studier. For att
virna om forskningens anseende &r det ocksa viktigt att arbete drivs ur ett forskningsetiskt
perspektiv. Som ett led i det hir arbetet var det ett krav, dven hér, att de valda vetenskapliga
artiklarna skulle ha blivit granskade samt etiskt godkénda.




Resultat

I det hér avsnittet redovisas sammanstéllt analyserat resultat fran 13 vetenskapliga artiklar. En
analys av artiklarnas resultat resulterade i fyra dvergripande teman med eventuellt tillhérande
subteman som presenteras nedan i Figur 1.

Figur 1 - teman och subteman

Respekt — Information
och tillit
| | Attbli
Hopp och lyssnad pa
empati
Konkret —{ Bemotande
stod

Synliga eller icke synliga reaktioner hos foraldrarna

Sex artiklar tog upp synliga eller icke synliga reaktioner hos forédldrar till akut sjuka barn
(Foster et al., 2016; Roscigno, 2016; Hall, 2005; Bentley, 2005; Roden, 2005; O’Connell et
al., 2017).

Tre artiklar beskrev oro, chock och sorg som en reaktion hos foréldrar till akut sjuka barn
(Foster et al., 2016; Roscigno, 2016; Hall, 2005). Fordldrarna upplevde att vardpersonalen var
bra pé att identifiera deras respons pé sorg. Efter den initiala chocken blev foréldrarna gradvis
mer vana vid deras barns skador och borjade forsta den inverkan skadorna kunde ha pa
barnens liv.

Tva artiklar tog upp skuld som en reaktion hos fordldrar (Foster et al., 2016; Bentley, 2005).
Foraldrar kunde kidnna skuld 6ver skadan som barnet hade fatt d& det blev ett bevis pa att de
inte hade uppfyllt sin fordldraroll. De kunde @ven beskylla andra for det som hade intréffat.

Stress som en reaktion hos forédldrarna togs upp i tva artiklar (Roden, 2005; Bentley, 2005).

Stressen utgick fran all oro och &ngest som foréldrarna upplevde genom att ha ett sjukt barn
pa sjukhuset, eller att de inte riktigt var beredda pa de hdandelser som hade fororsakat skador
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hos deras barn. Vid vissa tillfdllen kom fordldrarnas egna kénslor i vigen for att kunna stodja
sitt barn.

Kaénslan av att tappa kontrollen var en aterkommande kinsla hos fordldrarna enligt tva artiklar
(O’Connell et al, 2017; Roscigno, 2016). En del fordldrar upplevde att de inte kunde
kontrollera sina kénslor och fick ddrmed avbryta medverkandet i traumarummet. Fordldrar
kunde @ven uppleva overvildigande kéinslor av att forlora kontroll nér de forstod att deras
barn var skadat. Dock kunde de i allt kaos &nda senare samla sig, 16sa problem och blicka
framét for familjens skull.

Stod till foraldrarnas upplevelser i motet

Sex artiklar beskrev hur sjukskdterskan kunde ge stod till fordldrarnas upplevelser 1 motet
(Roscigno, 2016; Gillespie et al., 2012; Hall, 2005; Fallat et al., 2016; Ayub, et al., 2017;
Bentley, 2005;).

Respekt och tillit

Tva artiklar beskrev respekt som ett stdd till fordldrarnas upplevelser i méotet (Roscigno, 2016;
Gillespie et al., 2012). Respekten i motet mellan forédldrar och sjukskoterskan kunde forloras
om sjukskdterskan inte lyssnade pa fordldrarnas observationer om sitt barns medicinska
tillstdnd. Det omvardnadsbeteende som rankades hogst av fordldrarna hos sjukskoéterskor i
akuta situationer, var respekt och beskrevs som omvardnadsétgirden att “behandla mig och
mitt barn med respekt”.

Tre artiklar berorde tilliten till sjukskoterskan som ett stod for fordldrarna (Hall, 2005;
Bentley, 2005; Roscigno, 2016). Fordldrar var i behov av en icke domande milj6 i motet med
sjukskdterskan. Vissa fordldrar upplevde att sjukskoterskor inte alltid f6ljde lakarens
ordinationer och att de dven hade en délig inverkan pa deras barn, det hdr minskade
fordldrarnas fortroende for sjukskoterskorna.

Hopp och empati

Hopp géllande barnets tillfrisknande ndmndes som ett stod till fordldrar i tre studier (Hall,
2005; Fallat et al., 2016; Roscigno, 2016). Fordldrar till akut sjuka barn ville inte att
sjukskoterskor skulle ta bort det hopp som fanns kvar hos dem men de ville samtidigt inte att
sjukskoterskor skulle ljuga for dem. Det framkom ocksa att fordldrar tyckte det var skont att
vardpersonalen hoppades pa barnets tillfrisknande.

I tva artiklar ndmndes empati som ett stdd frén sjukskoterskor (Ayub et al., 2017; Roscigno et
al., 2016). Foréldrarna, i den tidiga akuta varden, behdvde stdd i form av empatisk forstaelse
for familjens behov av att fortsétta ha sina familjeroller, samtidigt ville de inte ha
sjukskdoterskornas medlidande da de ville bli uppfattade som kompetenta fordldrar. Det
framkom &ven att sjukskoterskorna kunde kdnna empati gentemot fordldrarna pd grund av att
de sjdlva var fordldrar.

Konkret stod

Foraldrars behov av konkret stod avhandlas 1 tva artiklar (Roscigno, 2016; Fallat et al., 2016).
Vissa handlingar som ambulanssjukskoterskor utforde for att ge stod at fordldrarna var att
prata mjukt med dem, erbjuda att ringa ndgon av fordldrarnas nérstaende, ge socialt stod
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eller friga om de ville hlla det doda barnet. Aven att forse fordldrarna med mat, dricka, vila
och virme efter den initiala chocken var ndgot som visade sig att fordldrarna behovde.

Foraldrarnas delaktighet i motet

Nio artiklar belyste fordldrars delaktighet i moétet med sjukskdterskan (O’Connell et. al.,
2017; Mangurten et. al., 2016; McGahey - Oakland et al., 2007; Hall, 2005; Ayub et al., 2017;
Ammentorp, 2005; Roscigno, 2016; Roden, 2005; Fallat et al., 2016).

Fyra artiklar beskrev att fordldrar ville vara delaktiga i varden av sina barn genom att vara
nirvarande (O’Connell et. al., 2017; Mangurten et. al., 2016; McGahey - Oakland et al., 2007;
Hall, 2005). Foréldrarna beskrev deras nérvaro som en réttighet. De upplevde frustration nér
deras barn var i ett kritiskt tillstind och de var tvungna att véinta utanfor nér vardpersonalen
tog hand om barnet. Att fordldrar var ndrvarande gjorde dven att de fick chansen att se att
vardpersonalen gjorde allt de kunde for barnet.

Positiva aspekter av att sjukskoterskan 1t fordldrarna vara delaktiga i varden av det akut sjuka
barnet skildrades i fyra artiklar (Ayub et al., 2017; Ammentorp, 2005; Hall, 2005; Roscigno,
2016). Delaktigheten gav fordldrarna mojligheten att stdllda frdgor och de fick dven en kénsla
av kontroll och trygghet i situationen. Fordldrar var, bland annat, mest ndjda med att fa vara
delaktiga i deras barns vard och att de sags som en del av vardteamet.

Negativa aspekter av att 1ata fordldrar vara delaktiga i vrden beskrevs i tre artiklar (Ayub et
al., 2017; Roden, 2005; Fallat et. al., 2016). Ambulanssjuksk&terskor kunde ibland tycka att
det var svért att arbeta och ta hand om barnet nér fordldrar och familj var ndrvarande eftersom
personalen kinde sig 6vervakade. Foréldrar ville dock inte alltid vara delaktiga i varden utan
ville ibland bara vara dir som ett stdd at sitt barn.

Kommunikation mellan sjukskoterskor och foraldrar

Sex artiklar tar upp kommunikation mellan sjukskoterskor och fordldrar till akut sjuka barn
(Byczkowski et al., 2013; Ammentorp et al., 2005; Hall, 2005; Roden, 2005; Fallat et. al.,
2016; Ayub et al., 2017).

Information

I fyra artiklar framkom det att information var viktigt i métet mellan sjukskoterskor och
fordldrar (Byczkowski et al., 2013; Ammentorp et al., 2005; Hall, 2005; Roden, 2005). Vissa
foréldrar uttryckte att de var mycket ndjda med informationsgivningen frén sjukskoterskor.
Foréldrar som var ndjda med att de fick chans att stélla fragor, att de hade fitt samma
information av olika vardpersonal samt att de fick ett nummer som de kunde ringa om de
undrade ndgot i1 efterhand. Forédldrar ville ha klar, tydlig samt exakt information for att fa en
realistisk bild av situationen. Forédldrar 6nskade dven informationen angdende vilka symtom
och tecken som de kunde vara uppmérksamma pa.

Att bli lyssnad pa

I tva artiklar framkom det att det fanns tillfdllen dér fordldrar kénde att sjukskoterskor inte
lyssnade pa dem (Byczkowski et al., 2013; Hall, 2005). Det framkom att fordldrars misstankar
om att barnets tillstind forsdmrats inte hade tagits pd allvar av sjukskdterskor. De hér
incidenterna kunde medfora att personalen senare upptéckte att barnets tillstdnd var kritiskt.
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Bemoétande

Tre artiklar, Roden (2005), Byczkowski et al. (2013) och Fallat et. al (2016), beskrev brister 1
bemotandet fran sjukskoterskor. Forédldrar upplevde att sjukskoterskor var osympatiska,
otrevliga och okinsliga. De uppfattade sjukskdterskor som personer som inte vidtog atgarder,
exempelvis att de inte gav smaértstillande medicin eller tog av forband utan att visa hénsyn.
Foréldrar uppgav dven att det kunde ske en forbéttring gillande bemdtandet fran
sjukskdterskans sida. I tilldgg upplevde sjukskoterskorna fordldrarnas kritik angédende
sjukskoterskornas bemotande hotfullt och upprorande (Roden, 2005).

Gott bemotande fran sjukskoterskans sida gentemot fordldrar beskrevs i tvé artiklar
(Byczkowski et al., 2016; Ayub et al., 2017). Sjukskdterskor tryckte pd att ett professionellt
bemotande var att vara kontrollerad i sitt beteende och att inte anklaga ndgon av fordldrarna
for det som hade hint. Gott bemdtande enligt fordldrar var att vrdpersonalens bemdtande
gjorde att de inte blev &nnu mer upprord én vad de redan var.

Diskussion

Metoddiskussion

Styrkor

Under artikelsdkningen anvéndes flera databaser (Cinahl, PubMed och Scopus) samt en
sokmotor (Google). Artiklarna som var relevanta framkom endast genom sdkningar i Google
och Cinahl, dock var det en styrka att sokningar &ven genomfordes i PubMed och Scopus for
att inte missa relevanta artiklar till syftet. En annan styrka med sdkningen var att flertalet
sokord anvindes och i olika kombinationer for att hitta alla artiklar som eventuellt svarade pa
syftet. Ytterligare en styrka med sdkningen var att en sokmotor anvindes for att utforska om
andra vetenskapliga artiklar som inte hittades i databaserna fanns. Slutligen var det en fordel
att vi analyserade vért resultat tva ganger, det resulterade i att resultatet blev mer
sammanhéllet, tydligt och korrekt.

Forbattringsomraden

Att forfattarna till den hér litteraturstudien inte har sokt, valt artiklar for genomlédsning och
forkastat artiklar tillsammans kunde ses som eventuella forbéttringsomraden. Risken med det
uppdelade arbetsséttet var att det kunde finnas olika varderingar om vilka artiklar som skulle
utgoéra grunden for resultatet trots att urvalet var tydligt definierat. Ddremot diskuterades alla
artiklarnas relevans gemensamt innan de valdes vilket minskade risken for fel artiklar i
forhallande till syfte skulle ha valts/forkastats. En svaghet med artikelsokningen var att det
var svart att veta om det fanns ndgon dataméttnad bland sokningarna som gjordes i Google
eftersom det inte fanns majlighet att undersoka alla traffar.

Felkallor

Resultatet borde ha blivit liknande om sdkningen utférdes av utomstéende part med samma
sOkord. Den ménskliga faktorn kunde dock resultera i att det eventuellt kunde finnas relevanta
abstrakt som inte valdes ut for 1dsning, det kan dérfor finnas relevanta artiklar som inte har
inkluderats i den hir litteraturstudien. Annu en faktor som kunde ha paverkat studiens resultat
var att databasen Cinahl regelbundet uppdateras, dérav kan relevanta artiklar till syftet ha
publicerats efter att den egentliga sokningen genomfordes. Daremot borde huvudfynden bli
liknande de som aterfinns i vart resultat da det inte fanns sdrskilt minga artiklar relevanta for
syftet. De flesta artiklarna handlade om vérd i icke akuta skeden, kroniskt sjuka barn eller om
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intensivvard. Det fanns svarigheter med att fa fram vetenskapliga artiklar som svarade pé
syftet vilket resulterade i att sokord, som inte var de mest uppenbara att vélja utifran syftet,
anvindes. De hdr sokorden kan vara en felkilla i vr metod eftersom en utomstiende part
kanske inte kommer att anvéinda exakt de hir sokorden. Det kan resultera i att risken finns att
en del vetenskapliga artiklar inte hittas och resultatet skulle kunna paverkas.

Urval

Vi valde att inte anvinda artiklar dédr barnets sjukdomstillstdnd var kroniskt eller dér barnet
varit sjukt en langre tid, detta eftersom foréldrarna inte ar i samma chocktillstand eller kris
som vid mer akuta tillstdnd. En sjukskdterska som vérdar ett kroniskt sjukt barn eller ett barn
som varit sjukt ldnge har inte lika begridnsad tid att upprétta ett gott mote med fordldrarna utan
kan bygga pa relationen under flera arbetspass. Artiklar som endast utgick ifrén intensivvéard
valdes ocksa bort men den hér typen av vard kunde forekomma i artiklarna som en del av ett
senare skede i1 akutvarden. Intensivvard blev ibland en naturlig foljd av den akuta fasen. Vi
valde att utga fran fordldrarnas mote med sjukskoterskan och inte andra nérstdenderelationer
till barnet. Det hér gjorde vi dérfor att vi trodde att det var personer med foréldraroll som blev
mest paverkade nér deras barn blev akut sjuka och didrav borde det ha varit det sviraste motet
for sjukskoterskan. Ytterligare ett tilldgg om urvalet &r att artalen for artiklarna inte
begrinsades, istéllet granskades innehallet i artiklarna for att se om de passade in i
litteraturstudien och kunde svara pa syftet. Det hir gjorde att sokningen blev bredare. De
flesta artiklarna hade, trots den breda sokningen, publicerats de senaste dren och de hir
verkade dela samma uppfattning om foréldrarnas medverkan i barnsjukvard, d&ven de som var
publicerade tidigare (tidigast 2005). Hade det forekommit artiklar dér det beskrevs att barnen
vardades utan fordldrars medverkan samt att familjecentrerad vard forefoll sig vara ett
fraimmande begrepp for artiklarnas forfattare, hade dessa valts bort. Den hir litteraturstudien
utgér ifrdn att familjecentrerad vard efterstrdvas inom sjukvédrden men att det, pa grund av
olika anledningar, kanske inte alltid efterfoljs.

Artikelgranskning

Tvé valda artiklar métte inte helt inklusionskriterierna. O’Connell et al. (2017) och McGahey-
Oakland et al. (2007) anvénder sig av familjemedlemmar i sina studier och inte enbart
foréldrar. I studien av O’Connell 4r 11 av 126 deltagare inte beskrivna som foréldrar eller
ndgon person med fordldraroll. Eftersom det var sa fa personer i studien som inte motte
inklusionskriterierna valdes artikeln trots det har. Det resultat som redovisades hiarstammade
fran fordldrar och inte fran de elva deltagare som inte var fordldrar. I studien av McGahey-
Oakland et al. (2007) var det tio personer som deltog varav en var inte en forilder. Aven hir
valdes artikeln att inkluderas pa grund av att majoriteten av deltagarna matte
inklusionskriterierna. Definitivt resultat/citat frdn den deltagaren som inte var forélder valdes
bort.

Alla anvénda artiklar i den hér litteraturstudien var av antingen hog eller medelhog kvalitet.
De anvénda artiklarna var dessutom granskade av forskare inom samma omvérdnadsomrade.
Statens beredning for medicinsk utvirderings (SBU) kvalitativa granskningsmall (bilaga 2)
var relevant att anvdnda till att granska de kvalitativa artiklarna. Den &r sedan tidigare bekant
for oss och ansags berdra de viktigaste aspekterna i granskningsprocessen. Roda korsets
hogskolas granskningsmall anvéndes till artiklar som anvénde kvantitativ eller mixad metod
eftersom SBU inte erbjod generella granskningsmallar till de hiar metoderna (bilaga 3).
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Resultatdiskussion

Huvudfynd

Huvudfynden bestod av att fordldrar hade synliga och icke-synliga reaktioner till att deras
barn var akut sjuka, att fordldrar ville, till stor del, vara delaktiga i varden, att fordldrar var i
behov av stdd i form av; respekt, tillit, hopp, empati och konkreta handlingar samt att
foréldrar och sjukskoterskor kunde uppleva olika kommunikationssvarigheter i motet.

Synliga eller icke synliga reaktioner hos foérédldrarna

Foster et al. (2016), Roscigno (2016) och Hall (2005) beskrev att somliga fordldrar visade
sina kénslor 6ppet medan vissa inte gjorde det och istéllet holl sina kénslor for sig sjdlva men
erkiinde att de troligtvis skulle kdnna eller uttrycka de kénslorna senare. De hér fordldrarna
fokuserade mer pé de fysiska och psykiska behov deras barn hade framfor deras egna behov. I
tilligg beskrev Bentley (2005) i sin studie att de ménga kénslor som kunde uppsta hos en
forélder till ett sjukt barn kunde kvarst till utskrivningen. Dé foréldrarna ofta fortfarande var
mycket kinsloméssigt engagerade i situationen kunde de missa en del viktig information infor
utskrivningen. Vi kunde, frin resultatet, se bevis pa att trots att det var liknande reaktioner
som uppstod hos fordldrarna hade alla olika sétt att visa dem. Vad sjukskoterskan kunde ha
med sig 1 motet med fordldrarna var att sjukskdterskan borde forsoka att inte ddoma nédgon
baserad pa deras kénslomassiga respons. Det hér stirks av Travelbees teori (Kirkevold, 2000)
om att inte gora generaliseringar i det forsta motet och dven undvika att gora jaimforelser
mellan patienter. Verway och Jooste (2009) beskrev, i sin studie, olika riktlinjer for att stotta
foréldrar till barn som var inneliggandes pa sjukhus. Dér framkom det ocksa att fordldrar som
valde att inte vara aktivt kinsloméssigt involverade i sina barns vard inte borde ses ner pad
utan respekteras. Forédldrarna skulle inte behdva kénna sig ifrdgasatta av sjukskoterskor som 1
sin tur borde vdgledas i att inte vara domande.

De synliga eller icke synliga reaktioner som forédldrar till akut sjuka barn hade i mdtet med
sjukskoterskan stimde dverens med Cullbergs (2006) definition av chockfasen. Vi anser att
det &r viktigt att sjukskoterskan har forstielse for att det kan se olika ut nér en person befinner
sig 1 chock. Vért resultat visar att det nodvéndigtvis inte syns pé utsidan nir ndgon befinner
sig i chock utan kan vara ndgot som upplevs, starkt och kaotiskt, pd insidan, ndgot som dven
styrks av Cullberg. Kédnslan av att tappa kontrollen var till exempel en dterkommande kénsla
hos foréldrarna till akut sjuka barn enligt O’Connell et al. (2017) och Roscigno (2016). Vissa
fordldrar beskrevs kunna samla sig efter den initiala chocken och vissa kunde inte det.
Samtidigt reagerar vissa synligt i form av till exempel aggression. Att en person inte skriker
eller grater behover alltsa inte betyda att allt &r 1 sin ordning utan det dr angeldget dven hér att,
som sjukskdterska, erbjuda stod. Cullberg beskrev ocksa att det kunde vara svart for en person
att minnas handelser efter chocken, alltsa anser vi att repetitiv informationsgivning ar av stor
vikt.

Tankar om mening kunde uppkomma hos foréldrarna géllande olyckor. Vissa fordldrar
undrade om det som hade hént hade ndgon mening, om det kunde vara 6det och ddrmed
bortom deras kontroll (Bentley, 2005; Foster et al. 2016). Tankarna uppkom ofta i samband
med kénslan av skuld och vi tror att det kunde vara ett sitt att bearbeta starka skuldkénslor
over det som hade hint. Travelbee (Kirkevold, 2000) menade att sjukskdterskans arbete
involverade att hjdlpa patienter att hitta mening med det de gick igenom. Det kan verka
hopplost att hitta en mening med att ett barn blir sjukt eller skadar sig, speciellt nér det kanske
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ar tankar sjukskoterskorna som vardar barnen troligtvis bar omkring pé sjélva. Det ér inte
heller meningen att sjukskoterskan ska tvinga fram en mening i alla situationer men skulle det
dyka upp frdgor som “tdnk om”, “varfor jag?” och “varfor mitt barn?” dr det viktigt att
sjukskdterskan kan vara dér och stotta fordldrarna som har de héir frdgorna. Bentley (2005)
och Foster et. al. (2016) beskrev ocksd att kdnslan av skuld var mest uppenbar hos fordldrar
till yngre akut sjuka barn i1 jimforelse med fordldrar till dldre barn. Vi tror att det handlar om
en fraga om ansvar, ju yngre barnet dr desto mer ansvar kinner foréldrarna att de har for det,
speciellt om det handlar om olyckor. Det hér var d&ven den enda gangen aldersskillnader
ndmndes 1 artiklarna, att barnets &lder skulle paverka hur fordldrarna reagerade eller vilket
stod de var i behov var inget som togs upp. Det dr annars kanske latt att anta att desto yngre
barnen &r desto starkare reagerar fordldrarna men det hér var inget som resultatet pekade pa,
forutom 1 fragan om skuldkénslor.

Stod till forédldrarnas upplevelser i métet

Sjukskoterskans stod till fordldrarna beskrevs framst genom att foréldrarna tyckte att det
saknades stod eller att de 6nskade ett visst sorts stod. Hall (2005), Fallat et al. (2016),
Roscigno (2016) beskrev att nér sjukskdterskor ingav falska forhoppningar hos foréldrarna
angdende barnets tillfrisknande uppskattades det hér inte av fordldrarna. Sjukskdterskor
forsokte att anvénda rétt ord, exempelvis om barnet var dott skulle ordet dod anvéndas och
inget annat svartolkat ord. Aven att utféra HLR p3 ett détt barn i onddan var enligt
sjukskdterskan att inge falska forhoppningar. Dessutom var det viktigt att sjukskoterskorna
forklarade varfor vissa insatser fortsatte och en del avslutades. Foréldrar gillade inte heller nir
det fanns svaga argument till att allt sékert skulle bli bra. Vi tror att det kan vara svért att
balansera det hir som sjukskdterska, att bade inge hopp och undvika att inge falska
forhoppningar, speciellt nér det idag finns teknik som sé precist kan undersdka nagon sa att
det gar att faststilla en néstan exakt prognos. Enligt Hall (2005), Fallat et al. (2016) och
Roscigno (2016) efterstrdvade fordldrarna drlighet i motet med sjukskoterskan men samtidigt
ville de fa en chans att f4 ha kvar hoppet. Kanske kunde det eventuellt leda till att
sjukskoterskor valde att inte delge all information? Verway och Jooste (2009) menade att
sjukskoterskor borde uppmuntras till att kommunicera érligt med fordldrar for att kunna delge
dem med tillrdcklig information som underlag till eventuella val. Dock kunde det anda vara
svart att bygga upp en fortroendefull relation mellan sjukskoterskor och fordldrar om
fordldrarna var oroliga Over att sjukskdterskorna skulle se dem som oansvariga fordldrar som
latit sitt barn skada sig (Hall, 2005; Bentley, 2005; Roscigno, 2016).

Travelbee (Kirkevold, 2000) understrok att empati var viktigt i motet och det aterkom &dven i
vart resultat. Dock frangick resultatet teorin nér fordldrar inte tyckte att sympati, eller
medlidande, var dnskvirt fran sjukskdterskorna (Ayub et. al., 2017; Roscigno, 2016), vilket
Travelbee beskriver som en av interaktionsfaserna.

Vart resultat visade pé att fordldrar till akut sjuka barn stillde hoga krav pé hur sjukskoterskan
skulle vara i métet. Fragan ér 1 vilken utstrickning de hér beteenden hade uppmirksammats
om de fanns med hela tiden och inte bara nir de saknades? Ammentorp et al. (2005) beskrev
att fordldrarna inte hogprioriterade sjukskoterskans forstielse for fordldrarnas behov innan
motet, ddremot var det ndgot som de 1 efterhand uppmirksammade och antingen var ndjda
eller missndjda med. I manga avseenden verkade det som att fordldrarna var béttre pa att
uttrycka sitt missndje én sin uppskattning. Kanske beror det pé att sjukskdterskans stod oftast
tas for givet? Yrket som sjukskoterska kréver en viss empatisk formaga och begar kapaciteten
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att balansera sin egna kinslomassiga respons med kravet att vara en forstdende och stodjande
sjukskoterska.

Féréldrarnas delaktigheten i motet

Det visade sig att fordldrar 1 hog grad ville vara delaktiga i form av att vara nidrvarande nir
deras barn fick vérd (O’Connell et al., 2017; Mangurten et al., 2016; McGahey-Oakland et al.,
2007; Hall, 2005). Sjukskdterskorna, ddremot, kunde se bade positiva och negativa aspekter
med fordldrars delaktighet (Ayub et al., 2017; Ammentorp, 2005; Roscigno, 2016; Roden
(2005; Fallat et al. (2016). Nér sjukskoterskorna 1atit fordldrarna vara delaktiga kunde de se
hur viktigt det var for fordldrarna. Det resulterade i att sjukskoterskorna kunde forhélla sig till
att delaktighet var viktigt om de inte forutsatte, eller var rddda, for att fordldrarna skulle
utgdra ett storningsmoment. Verway och Jooste (2009) beskrev dessutom ocksa att
fordldrarnas input borde implementeras i barnets vard. Vi ansag att forutsittningarna for att
foréldrars delaktighet skulle prioriteras var att sjukskdterskorna forstod att det var ett behov
som fanns hos fordldrarna och att deras nirvaro blev en stddjande &tgird for dem. Dock ér det
inte sdkert att fordldrar vill gora mer &n nérvara, alltsd dven medverka i varden och det hér ér
inget som sjukskoterskan bor ta for givet. Ayub et al. (2017), Roden (2005) och Fallat et al.
(2016) beskrev att vissa fordldrar bara vill vara dar som stod for sitt barn och ville inte
kontrollera om barnen hade till exempel gétt pé toaletten eller druckit.

O’Connell et. al (2017), Mangurten et. al (2016), McGahey - Oakland et al. (2007) och Hall
(2005) beskrev i sina resultat att foréldrar ville vara nirvarande vid aterupplivning eller
traumaomhindertagande av barnen. Fordldrarna som var ndrvarande i traumarummet tyckte
att det gavs tillfdlle till att informera vardpersonal om sitt barn. Det hér sag vi som ett bevis pa
att fordldrar ocksd sdg sin delaktighet som en fordel for vardpersonalen.

Ett forhéllningssitt som vérdesitter, i det har fallet, fordldrars delaktighet i vrden av barnet
ar familjecentrerad omvardnad. I en studie av Coyne, O’Neill, Murphy, Costello och O’Shea
(2011) om vad familjecentrerad omvérdnad innebir for sjukskdterskor och hur det kan
framhivas i praktiken beskrevs sjukskoterskans roll i den familjecentrerade varden. Rollen
innebar dven att se familjen som vérdtagare samt uppmuntra fordldrarna att vara delaktiga i
barnens vard. Brown, Mace, Dietrich, Knazi och Schamban (2007) beskrev i deras artikel om
familjecentrerad vard att sjukskoterskor var den yrkesgrupp inom varden som verkade mest
positiv gentemot familjecentrerad vard. Det fanns dock en oro bland vardpersonal att fordldrar
som fér vara delaktiga i varden av sitt barn blir ett stdrande moment eller att
omhéndertagandet blir for emotionellt for vardgivarna. Det hir var ett problem som édven
uppvisades i den hér litteraturstudiens resultat. Brown et al. (2007) understryker dock
motsatsen, implementeringen av familjecentrerad omvardnad ledde till minskad oro och
angest hos vardgivarna. Resultatet frin artikeln av Brown et al., pekade ndmligen pa att
fordldrarna inte avbrot vardmoment nir de fick vara ndrvarande. Vid procedurer hade
familjecentrerad omvérdnad en stress-och dngestreducerande effekt pa bade forédldrar och
patienter. Coyne et al. (2011) understrok att centrala delar av forhallningsséttet handlade om
kommunikation och férhandling i vilket respekterandet av familjernas 6nskemaél var viktigt.
Vidare beskrev Brown et al. hur familjecentrerad omvérdnad skulle implementeras i varden.
Det handlade bland annat om att utbilda personal om vikten av kommunikation, familjers
behov och familjeperspektiv men ocksa att engagera familjemedlemmarna till att assistera
varden genom att dela med sig av sina kunskaper. Att erbjuda en familjevénlig miljo och att
utveckla en filosofi bland olika riktlinjer och procedurer som innefattade patienten och
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familjen var ocksd komponenter implementeringsprocessen. Vi anser, med vart resultat och
nytillkomna studier som grund, att familjecentrerad omvardnad é&r ett bra forhallningssitt for
sjukskdterskan att ha i motet med forédldrar till akut sjuka barn.

Kommunikationen mellan sjukskéterskor och foréldrar

Kommunikation var, enligt Travelbee (Kirkevold, 2000), sjukskoterskans viktigaste redskap
dock kunde det uppkomma brister i kommunikationen nér sjukskoterskan inte sdg patienten,
eller fordldern i det har sammanhanget, som en individ. Det visade sig i vart resultat att det
fanns kommunikationssvarigheter mellan sjukskoterskor och fordldrar till akut sjuka barn men
aven tillfallen d& kommunikationen fungerade bra (Byczkowski et al., 2013; Ammentorp et
al., 2005; Hall, 2005; Roden, 2005; Fallat et al., 2016; Ayub et al., 2017). Det visade sig att
fordldrarna hade hoga forvéintningar pa att fi diagnosen/problemet forklarat for dem, att forsta
information frén sjukskoterskor, att bli involverade i vrden samt {4 information om vad som
skulle hdanda hirnést. Oftast beréttade sjukskoterskor vad som skedde med deras barn och dé
kénde sig fordldrarna som en del av vardteamet. Fordldrarna upplevde vanligtvis
sjukskdoterskorna som snélla och informativa samt att de involverade fordldrarna sé att de
kinde sig delaktiga i varden. (Byczkowski et al., 2013; Hall, 2005). Det hir pekar pa att god
kommunikation behdver uppritthéllas mellan fordldrarna och sjukskoterskorna i syfte att
framja delaktigheten i métet, vilket i sin tur, dven frdmjar fordldrarnas behov av stod. God
kommunikation var ocksa ett exempel pa nagot som vi tror togs for givet i motet och dérfor
inte uppmirksammades forrdn det saknades eller uppticktes brister kring. Bdde Travelbee och
vart resultat pekade att god kommunikation var en dmsesidig process, det var ndgot som bada
parter behovde uppritthélla for att motet skulle fungera. Byczkowski et al. (2013),
Ammentorp et al. (2005), Hall (2005) och Roden (2005) beskrev att nér barnet hade tva
foréldrar var det svart for sjukskoterskorna att forstd vilken information den ena fordldern
delgav den andre fordldern. Virdpersonalen dnskade dessutom fa ndgon sorts aterkoppling
fran fordldrarnas sida angdende om de forstod informationen de fick. Det hér ér ett exempel
pa hur god kommunikation med fordldrarna ocksa dr viktigt ur sjukskoterskans synpunkt.

En del fordldrar till akut sjuka barn ansdg att sjukskoterskor var osympatiska, okédnsliga och
otrevliga i sitt bemdtande (Roden, 2005; Byczkowski et al., 2013; Fallat et al., 2016).
Sjukskoterskorna verkade i sin tur ha svért att ta emot den hir kritiken. Det hir kanske kan
bero pa att sjukskoterskorna antingen haft dalig sjélvinsikt gédllande deras bemdotanderoll eller
att de helt enkelt befunnit sig i stressande situationer. I det sistnimnda fallet kunde det ha
varit sd att sjukskoterskorna sjélva upplevde att de hade gjort sé gott de kunde géllande
bemotande och darfor kunde kritik vara lite extra kénsligt. Det kunde eventuellt handla om att
foréldrar hade alldeles for hoga krav pa hur sjukskoterskan skulle beméta dem. Det hér styrks
i studien av Verway och Jooste (2009) genom att fordldrarna tyckte att sjukskoterskor alltid
borde vara vinliga i motet med fordldrar. Naturligtvis anser vi att vénlighet bor vara ett
beteende som efterstrivas av sjukskdterskor. Dock dr det kanske inte alltid mojligt att vara sa
vénlig som fordldrarna 6nskar pd grund av till exempel stress, tidsbrist och hog
arbetsbelastning. Vad fordldrarna i sin tur upplever som vénlighet kan ocksa variera sig frdn
ett annat beteende som sjukskoterskor varderar som vianligt. Resultatet pekade ocksé pé fall
dér sjukskdterskor sjdlva onskade att de hade bemott fordldrarna pé ett bittre sétt, till exempel
att de skulle ha haft mer 6gonkontakt i motet med fordldrarna (Roden, 2005; Byczkowski et
al., 2013; Fallat et. al., 2016.
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Slutsats

Slutsatsen &r att det finns ménga olika aspekter som sjukskoterskan bor ta hdnsyn till i métet
med foréldrar till akuta sjuka barn och de grundar sig, till stor del, 1 hur foréldrarna upplever
motet. Motet dr svart och kridver manga olika insatser fran sjukskoterskans sida for att det ska
bli bra.

Implikationer for praxis

Resultatet frdn det har arbetet kan upplysa sjukskdterskor om hur métet med fordldrar till akut
sjuka barn bor gé till, vad som ir viktigt att tinka pa och hur fordldrar vill bli bemotta.
Séledes kan det hér arbetet bista med verktyg till det kliniska arbetet som sjukskoterska.
Resultatet pekar pa att sjukskoterskan kan forvénta sig, i motet med fordldrar till akut sjuka
barn, att fordldrar reagerar med oro, sorg, chock, skuld, stress samt att vissa kan tappa
kontrollen. Ar sjukskdterskan inforstddd med att de hér reaktionerna kan forekomma i métet
kan hen bli mer forberedd och forutsdttningen for att sjukskoterskan ska klara av att hantera
motet bli storre. Med det hér resultatet som grund kan sjukskdterskan fa en storre forstaelse
for det stod som fordldrarna ér 1 behov av vilket underlattar méotet for bdde fordldrarna och
sjukskdterskan. Sjukskoterskan kan vara beredd pé att, enligt resultatet, inkludera fordldrarna
1 varden av det akut sjuka barnet da fordldrarna ville vara delaktiga. Exempel pd sddana
situationer &r vid dterupplivning, komplicerade ingrepp eller akut omhéndertagande. Slutligen
visar resultatet att god kommunikation och bemd&tande mellan sjukskdterska och forédldrar ér
viktigt i det kliniska arbetet, ett exempel dr att lyssna pé forédldrarna.

Implikationer for vidare forskning

Det finns inte mycket forskning om métet mellan sjukskéterskor och fordldrar till akut sjuka
barn. Vi anser att det hér dr ett &mne som det behdver forskas vidare inom eftersom det ar ett
svart mote. Det finns inte heller mycket forskning som avhandlar till exempel sjukskoterskors
kénslor i samband med motet med fordldrar till akut sjuka barn, vilket hade varit intressant for
det hér arbetet. Vidare forskning behdvs inom det har omradet eftersom sjukskdterskans
upplevelse av att mota forédldrar till akut sjuka barn avgor till stor del hur motet kommer
upplevas av fordldrarna. Ett exempel pa att utforska vidare inom omrédet &r att intervjua
sjukskdoterskor om hur de upplever att mota fordldrar till akut sjuka barn.
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Bilagor

Bilaga 1 - artikelgranskning

Artikel A Comprehensive View of Parental Satisfaction With Pediatric Emergency Department
Visits

Byczkowski et al., 2013, USA

Syfte Att undersoka vilka aspekter av omvérdnad som associerades med fordldrars belatenhet med
besoket pa barnakutvardsavdelningen.

Metod Mixed-method retrospektiv observationsstudie med 2442 foraldrar som deltog genom
telefonintervjuer. Deltagarna blev slumpmaéssigt utvalda. Undersdkningen inneholl bade 6ppna

(kvalitativ del) och slutna fragor (kvantitativ del). Resultatet fran den kvalitativa delen
genomgick en innehallsanalys for att fa fram olika teman.

Resultat Foréldrar var mest ndjda med lakarnas och sjukskoterskornas samarbete, véntetiden och
smarthanteringen. Olika teman uppkom baserade pa intervjuerna med 6ppna svar, den kvalitativa
datan, dar bland annat kommunikation och information var ett aterkommande tema.

Kvalitet, Kvalitet: Medel
styrkor & e  Styrkor: Etiskt godkénd, tydligt syfte, beskriver behovet av vidare forskning.
svagheter e Svagheter: Tabellerna var lite svaroverskadliga, ingen teoretisk anknytning.

Artikel Prehospital Providers’ Perceptions on Providing Patient and Family Centered Care

Ayub et al., 2017, USA

Att identifiera attityder och upplevda hinder nar det kommer till familjecentrerad vard i
prehospital miljo. Forfattarna vill dven beskriva potentiella 16sningar for att forbéttra
familjecentrerad vard under varden av kritiskt sjuka barn.

Kvalitativ tvarsnittsstudie med dndamaélsenligt urval. Ambulanssjukskoterskor som deltagit i
pediatrisk simuleringstrining for vardgivare inom prehospital vard (PediSTEPPS). Induktiv
analys. Genererar teoretiska forklaringar till sociala och psykosociala processer. Resultatet bestod
av transkriberade ljudinspelningar frén debriefingen som efterfoljde varje simulering. Rollen som
foraldrar 1 simuleringen spelades av skadespelare.

Resultat Fyra 6vergripande teman uppstod relaterade till upplevelsen av familjecentrerad omvardnad:
upplevda hinder av att tillhandahélla familjecentrerad omvardnad i prehospital miljo,
tillhandahalla kénslomassigt stod till fordldrar, strategier for effektiv kommunikation och taktiker
for att vermanna upplevda hinder av foraldrar.



Kvalitet, Kvalitet: Hog

styrkor & e Styrkor: Etiskt godkénd, vél definierad analysmetod, analysmaittnad rader, resultat

svagheter redovisas i relation till teoretisk referensram och genererar en modell.

e Svagheter: Forforstaelse beskrivs inte, relation forskare/urval beskrivs inte, oklart om
datamaittnad finns.

Artikel Parents in accident and emergency: Roles and concerns

Bentley, 2005, Storbritannien

Undersoka de roller som fordldrarna antar nar deras barn erfar akutsjukvérd samt vilka
orosfaktorer som finns.

Kuvalitativ observations-och intervjustudie.

Data samlades in genom observationer av 34 barn och deras fordldrar nir de besokte barnakuten.
Tio fordldrar av dessa blev ocksé intervjuade hemma, négra dagar efter besoket. Den insamlade
datan analyserades och delades in i teman avseende beteende och oro.

Resultat Foréldrar antog flera olika roller som till exempel stéd, underhallare, genomdrivare, foresprakare
och kommunikator. Faktorer som oroade fordldrarna var barnens skador men ockséa andra
ansvarsomraden som arbete och omsorg av resterande familjemedlemmar. Foradldrarna var ocksa
oroliga att vardgivare inte skulle se dem som ansvarstagande och brydda foréldrar.

Kvalitet, Kvalitet: Medel.

styrkor & o Styrkor: Etiskt godkédnd med tillhdrande etiskt resonemang, relevant urval, tydligt

svagheter beskriven datainsamling och analysforfarande, tydligt resultat, resultatet dr 6verforbart
till liknande sammanhang.

e Svagheter: Forskare/urval ar inte beskrivet, oklart om data-eller analysmaéttnad finns,
forforstaelse ej beskriven, oklart om hypotes eller teori genereras, ingen teoretisk
referensram.

Artikel Family Centered Practice During Pediatric Death in an Out of Hospital Setting

Fallat et al., 2016, USA

Att forsta effektiva sitt for personal inom prehospital vard att interagera med fortvivlade familjer
under ett ingripande involverande ett nyligen avlidet barn eller 6verhdangande dod.

Kuvalitativ innehéllsanalys. Atta fokusgrupper med 98 personer som arbetar inom prehospital
akutvard. 68 stycken svarade dven pa ett kort frageformular om specifika hdndelser inklusive
demografi. Insamlingen av data skedde mellan november 2013 och mars 2014.



Resultat Det professionella gensvar som personalen hade var viktig for familjen nér det kom till att

hantera det som hént och for att fa det stod som var nddvandigt.
Det var vissa kompetenser hos personalen som identifierades viktiga for familjens hantering 1.)
utmaérkt och snabb vard, samordning 2.) tillata att familjen 6vervakade aterupplivnings forsoken
3.) 16pande kommunikation, personalen sag till att familjerna visste vad som forsiggick.
Att tillata familjen tid med barnet efter barnets dod, kanslomassigt stod och erbjudande om
uppféljningsinsatser var ocksa viktigt.

Kvalitet, Kvalitet: Medel.

styrkor & o Styrkor: Etiskt godkénd, syfte och bakgrund tydligt beskriven, resultaten delades med

svagheter deltagarna for att garantera validitet.
e Svagheter: Forforstaelse beskrivs inte, studien inkluderade inte en teoretisk referensram.

Artikel Caring in Pediatric Emergency Nursing

Gillespie et. al., 2016, USA.

Syfte Att undersoka vilka av sjukskoterskornas omvardnadsbeteenden som identifierades som viktiga
for forédldrarna till patienter pa en pediatrisk akutvardsavdelning.

Resultat

Kvalitet, Kvalitet: Hog.

styrkor & e Styrkor: Etiskt godkénd, teoretisk anknytning, beskrivs hur deltagarnas identitet

svagheter skyddades, reliabilitet och validitet géllande mitinstrumentet diskuteras, mojligt att
replikera studien.

e Svagheter: Oklart om data-eller analysmaéttnad rader.

Kvantitativ studie med icke-experimentell deskriptiv design. Urvalet var stratifierat och
slumpméssigt. 100 fordldrar frén varje grupp, indelad beroende pa vilket vardbehov i det akuta
skedet barnet var i: akut, bradskande eller icke-bradskande, alltsa 300 forédldrar deltog.
Maitinstrument som anvéndes var CBA (Caring Behaviors Assessment). Fordldrarna fick fylla i
ett undersokningsformular med fragor om omvérdnadsbeteenden.

Resultatet redovisas i tabellform och presenteras i fyra tabeller dar tabell 1 redovisar deltagarnas
demografi, tabell 2 redovisar giltighet och tillf6rlitlighet i den reviderade versionen av CBA,
tabell 3 redovisar hogsta och lagsta rangordnade omvardnadsbeteendena hos sjukskdterskor och
tabell 4 redovisar ledande omvérdnadsbeteenden baserade pa patientens vardbehov.

Artikel Parent Perceptions of How Nurse Encounters Can Provide Caring Support for the Family
in Early Acute Care Following Children’s Severe Traumatic Brain Injury

Roscigno, 2016. USA.

Att ta reda pa vilka forvantingar fordldrar har pa omvérdnaden i den tidiga akuta fasen av ett
barns traumatiska hjéarnskada (TBI).



Kyvalitativ studie med en deskriptiv fenomenologisk design. Forfattaren har plockat ut en
subgrupp ur en tidigare, storre studie av samma forfattare. Urvalet bestar av 29 foraldrar till barn
med svéar TBI fran 25 familjer. Tva semi-strukturerade intervjuer med varje fordlder. Fordldrarnas
beréttelser analyserades induktivt for att bevisa implikationer for omvardnad genom Swansons
teori. Swansons fem omvardnadsbegrepp utgjorde teman genom en riktad innehallsanalys.

Resultat Resultatet delas in i teman enligt Swansons teori om de fem omvéardnadsbegreppen: 1. Att veta 2.
Att uppratthalla tro 3. Vara med 4. Forutse familjens behov 5. Mojliggora.

Kvalitet, Kvalitet: Hog.

styrkor & o  Styrkor: Etiskt godként, relevant urval samt urvalsforfarandet ar vél beskrivet, tydlig

svagheter datainsamling, resultat redovisas i férhallande till teoretisk referensram.

e Svagheter: Forforstaelse beskrivs inte, oklart om dataméttnad rader, pa grund av den
induktiva analysen i forhéllande till Swanson forsvinner data som inte passar in i
ramverket.

Artikel Being in an alien world: Danish parents’ lived experiences when a newborn or small child
is critically ill

Hall, ar 2005, Danmark

- Att identifiera danska forédldrars upplevelser ndr en nyfodd eller litet barn blir kritiskt sjukt.

Kuvalitativ studie med ostrukturerade intervjuer. 13 fordldrar intervjuades en vecka samt tre
manader efter utskrivning da deras barn hade en kritisk fodsel eller fick ett kritiskt hélsotillstand
som gjorde att de blev inskrivna pa en intensivvardsavdelning. Barnen var mellan 0-18 manader.

Resultat Att nér ett litet barn eller ett nyfott barn blir sjukt kdnns det som att man som foralder befinner
sig i en annan varld, “en frimmande vérld”. Resultatet visade ocksa att fordldrarna ville vara nira
sitt sjuka barn, ville forsta vad som hade hént. Fordldrarna hade stort behov av att fa klar och
tydlig information.

Kvalitet, Kvalitet: Medel.

styrkor & e Styrkor: Etiskt godkédnd, beskriver alla deltagarnas yrke, dlder, tidigare erfarenhet av

svagheter kritisk sjuka barn, forfattare beskrivs med arbetstitel och kontaktuppgifter.

e Svagheter: Beskriver inte hur de hittade deltagarna, bara att alla tillfrédgade deltog.
Oklart om analysmaéttnad rader eller forforstaelse har diskuterats.

Artikel Parents’ Priorities and Satisfaction With Acute Pediatric Care

Ammentorp et al., 2005, Danmark

Att identifiera foréldrars prioriteringar och ndjdhet inom pediatrisk vard for att faststdlla
sjukskoterskors och lakares forméga att mota fordldrarnas behov.

En kvantitativ tvarsnittsstudie mellan januari och februari 2002. Ett frageformulér pa tva delar
dér 253 stycken foréldrar svarade pa den forsta delen och 170 stycken pa den andra delen.



Resultat

Kvalitet,
styrkor &
svagheter

Artikel

Resultat

Kvalitet,
styrkor &
svagheter

Artikel

Fordldrarna som svara pé frageformuléren hade barn mellan tva ménader till 15 ar som sokt akut
vard mellan k1 08.00-22.00 pa en pediatrisk avdelning.

Foréldrar var mest ndjda med sjukskoterskans beteende, de hade hogsta prioritering pa lakarens
prestation. Resultatet visade att fordldrar var mest néjda med motet med sjukskdterskan i fyra av
fem kategorier i jamforelse med motet med lékare. Foréldrar satte hog prioritering av att vara
delaktig i varden.

Kvalitet: Hog.
e Styrkor: Godkédnd av etisk kommitté, framgar tydligt for ldsaren. Beskriver inklusions-
och exklusions kriterier tydligt samt urval och bortfall. Tydlig deskriptivt resultat.
Metoden och urval beskrivs tydligt.

Experiences and needs of parents of critically injured children during the acute hospital
phase: A qualitative investigation

Foster et al., 2016, Australien

Att undersoka fordldrar till skadade barns (0-13 ar gamla) upplevelser under den akuta fasen av
sjukhusvistelsen och att identifiera fordldrarnas ouppfyllda behov samt faktorer som bidrar till
eller hindrar deras behov att bli uppfyllda under den hér tiden.

Prospektiv longitudinell multicentrerad mixed method studie med induktiv tematisk approach.
Semistrukturerade intervjuer med 40 fordldrar. Inklusionskriterier var bl.a. att barnen skulle ha
fatt mer @n 15 podng pa ISS-skalan (indikerar polytrauma) eller vara i behov av intensivvard.

Tre teman med subteman identifierade: hanteringen av krisen nér ens barn dr skadat, komma till
ratta med komplexiteten av skadan och hitta sétt att mota familjens behov.

Kvalitet: Hog.

e Styrkor: Etisk godkénd studie med ett tydligt etiskt resonemang. Tydligt beskrivet urval
som dr relevant for studien. Rader dataméttnad. Tydligt resultat som &r 6verforbart till
ett liknande sammanhang.

e Svagheter: Forforstaelse diskuteras inte. Svart att definiera det teoretiska ramverket.

The involvement of parents and nurses in the care of acutely-ill children in a non-specialist
paediatric setting

Roden et al., 2005, Australien

Att undersoka fordldrars och sjukskoterskors perspektiv av att varda ett sjukt barn. Forfattarna
beskriver foljande fyra syften:
e Att forsta olika uppfattningar av forédldrars deltagande i vard av deras barn.
e Att identifiera faktorer som har paverkat foraldrars uppfattning av deltagande i deras
barns vérd.
o Att undersoka attityder hos barnsjukskoterskor géllande fordldrars medverkan i deras
barns vérd.
e Att klargora faktorer som har paverkat barnsjukskoterskors uppfattning av fordldrarnas
deltagande i barnens vard.




Kuvalitativ studie med grounded theory som metod. Djupintervjuer med 14 fordldrar, tva
fokusgruppsdiskussioner med sammanlagt nio olika sjukskoterskor.

Resultat Det fanns svara kommunikationsproblem mellan sjukskdterskor och fordldrar. Det fanns
foraldrarfaktorer som kontroll, begrédnsningar och vikten av att fa varav mammor och att
sjukskoterskor skulle vara sjukskoterskor och inte mammor.

Kvalitet, Kvalitet: Medel.

styrkor & o Styrkor: Etiskt godkdnd. Forfattaren presenteras med titel och kontaktuppgifter.

svagheter Tydliga syften.

e Svagheter: Datainsamlingen beskrivs inte tydligt. Svart att f4 en 6verblick dver resultat.
Négra deltagare i fokusgruppsdiskussionen deltog i bada grupperna.

Artikel Family pressence during trauma resuscitation: family members’ attitudes, behaviors and
experiences

O’Connell et al., 2017, USA

Syfte Syftet var att méta attityder, beteenden och upplevelser hos familjemedlemmar till barn som
narvarade eller inte ndrvarade under traumaomhéndertagande.

Resultat

Kvalitet, Kvalitet: Medel.

styrkor & e Styrkor: Godkénd av etisk kommitté. Urval beskrivs val.

svagheter e Svagheter: Svaga exempel pa vidare forskning. De deskriptiva tabellerna beskriv inte
tillrackligt.

En observationsstudie med mixad metod. Strukturerade intervjuer med 126 familjemedlemmar till
barn som triffat traumateamet. 99 av dessa familjemedlemmarna ( 88 stycken var fordldrar till
barnet) fick nirvara vid handelsen och 27 deltog inte (alla 27 var vardnadshavare till barnet). 25
av 126 familjemedlemmar deltog i fokusgruppsdiskussioner.

Familjemedlemmarna var positiva angaende att medverka samt vill medverka vid
traumaomhéndertagande av sitt barn. 92 procent av familjemedlemmarna angav att de kunde
bidra med viktigt hilsoinformation om barnet om de fick medverka vid terupplivningen. Aven
94 procent av familjemedlemmarna angav att de kunde stotta sitt barn vid medverkan vid trauma
omhéndertagandet. Oavsett om man var en familjemedlem som medverkat eller ej sa kinde man
att valet var deras att far bestimma om man vill medverka eller inte.

Artikel Family Experiences During Resuscitation at a Children’s Hospital Emergency Department

McGahey-Oakland et al., 2007, USA

Forfattarna hade tre syften:
e  att beskriva familjemedlemmars upplevelse av ndr deras barn genomgick dterupplivning
pa barnakuten.
e att identifiera huvudfynd fran familjemedlemmars upplevelser for att forbattra
forhéllandena till framtida familjer.
e att bedoma fysisk och mental hilsa hos familjemedlemmar.



Resultat

Kvalitet,
styrkor &
svagheter

Artikel

Resultat

Kvalitet,
styrkor &
svagheter

En deskriptiv och retrospektiv studie, bade kvalitativ och kvantitativ. Tio familjemedlemmar
intervjuades med semistrukturerade intervjuer (sju mammor, tva pappor och en
gammelmormor/farmor). Barnen i studien var mellan tre ménader och tio ar, alla barn till
familjemedlemmarna dog.

Resultatet presenterades i fem olika teman. Familjemedlemmarna i studien uppgav att de tyckte
att det var deras rattighet att narvara under aterupplivningen av sitt barn. Att vara narvarande
under aterupplivningen eller inte paverkade familjemedlemmarnas formaga att tro pa hur
vardforloppet skedde, i detta fallet tro pa att barnet détt. Familjemedlemmarnas hilsa och mental
funktion liknande normer som finns i samhallet.

Kyvalitet: Medel.
e  Styrkor: Studien &r etiskt godkdnd. Beskriver bortfall, urval och deltagarna val.
Forfattarna beskrivs med titel och kontaktuppgifter finns.
e Svagheter: Svart att forsta det kvantitativa resultatet, vidare beskrivning av begreppen
som finns i tabellen. Oklart om datamaéttnad rader.

Effects of Family Presence
During Resuscitation and Invasive Procedures in a Pediatric Emergency Department

Mangurten et al., 2006, USA

Syftet var att faststélla effektiviteten av ett protokoll géllande familjenarvarande for att begriansa
storningar i varden, samt att framfora erfarenheter fran foréldrar och vérdare.

Kvantitativ deskriptiv studie. Datan insamlades under 64 tillfdllen dar forédldrar narvarade hos sitt
barn som genomgick aterupplivning (28 stycken tillfdllen) och invasiva procedurer (36 tillfallen).
92 stycken vardpersonal (38 sjukskoterskor) och 22 fordldrar deltog i en undersokning efter
aterupplivning eller invasiva procedurer for att berdtta om om deras upplevelser.

1100% av 64 tillfdllen dér fordldrarna narvarade sé var varden av patienten ostord. Fordldrar
upplevde protokollet positivt och att det hjdlpte deras barn och littade deras radsla. Alla fordldrar
beskrev deras aktiva roll under héndelsen och att de tyckte att de hade en réattighet att vara med
under aterupplivning/invasiva procedurer. Véardpersonal var ocksé positiva till protokollet och de
tyckte att narvaron av foréldrar inte paverkade patientens vard negativt. 70% av vardpersonalen
stodjer att fordldrarna ska narvara under aterupplivning, 35 av 38 sjukskoéterskor stodjer familjens
nérvaro.

Kvalitet: Hog.
e Styrkor: Etiskt godkénd, Metoden beskrivs vil. Titel och kontaktuppgifter pé forfattare
presenteras. Tydliga tabeller i resultat.
e Svagheter: Exklusionskriterier beskrivs inte vil.



Bilaga 2 — mall for kvalitetsgranskning av artiklar med kvalitativ metod

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pé tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Total bedémning av studiekvalitet:
Hog [ Medelhog - Lé’lg!r )
Anvisningar:

*  Alternativet oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att f3 fram frin texten.
*  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

} 1. Syfte Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Utgdr studien frin en vildefinierad [ [ 1
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestillning etc):

) 2. ural Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevane? ! !

b) Ar urvalsforfarandet tydlige beskriver? ' ‘
) Ar kontexten tydligt beskriven? [ [
d) Finns relevant etiskt resonemang? j

¢) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? ‘ ‘

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR
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} 3. Datainsamling Ja Nej Oklart Ej tillimpl

—

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? ‘

—

—_—

b) Ar datainsamlingen relevant?
¢) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstelse . ]
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

} 4. Analys Ja Nej
a) Ar analysen tydlige beskriven? l ] W

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

¢ Raider analysmittnad?

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

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

Ej tillimpl

|
'
=
|
L

gy | gy

} 5. Resultat Ja Nej

a) Ar resultatet logiskt? ]

Ej tillimpl

b) Ar resultatet begripligt? (1
) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

'
¥
|
\
—
|

\
—u
|

\

e) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbare till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

5:2 UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK



Bilaga 3 — mall for kvalitetsgranskning av artiklar med kvantitativ eller mixad
metod

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ér ett hjdlpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvidndbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning. Alla fragor ar inte relevanta for alla artiklar.

Borja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.

(eng. Conclusion/discussion)
Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgangspunkt i den fortsatta ldsningen. Det &r
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vérdefull utgangspunkt i Din vidare ldsning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad ér syftet med studien/undersokningen?

b) Finns det ngra specifika fragestillningar
formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhéllande till Din egen
utgangspunkt?

3. Bakgrund

(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie 4r n6dvindig? Om ja, med vilka
argument?

¢) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i férhéllande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstér jag inte:

Roda Korsets Hogskola
CF, AK
November,2005



Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken milj6 genomfordes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pé négot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvédga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpméssigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

€) Hur ménga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkénnande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsokspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. métningar,
enkdter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din egen utgéngspunkt och forskarens syfte?

i) Pé vilket sétt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?
j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovardighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sékerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagangssittet? Skulle det vara
mojligt att gora om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgéngspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina syften?

Detta forstér jag inte:

Roda Korsets Hogskola

November 2005



Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvénts identifiera de
resultat som &r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Lis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begrénsningar diskuterar forskaren?

¢) Rékna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhéllande till Din egen
utgéngspunkt och forskarens syfte?

7. Inneborden av studien for den praktiska virden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
vérden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten ar lampliga att omsétta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken milj6?

¢) Hur skulle anvdndandet av dessa resultat forandra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedomning

a) Syftet: varfor har undersokningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sétt har
undersokningen gjorts?

¢) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersokningen &r?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Roda Korsets Hogskola

November 2005



