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Sammanfattning

Bakgrund: Pa IVA (intensivvardsavdelning) vardas kritiskt sjuka patienter som behover
noggrann Gvervakning med hogteknologisk utrustning. Barn som é&r kritiskt sjuka vardas
vanligtvis pa BIVA (barnintensivvardsavdelning) dar specialistutbildad personal inom
intensivvard och inom pediatrik arbetar. Barns behov skiljer sig fran en vuxen, och nar man
vardar barn ar det en svar situation for saval barnet som for hela familjen. Nar det galler vard
av kritiskt sjuka barn ar det sarskilt viktigt att arbeta med familjecentrerad omvardnad dar
sjukskoterskan har hela familjen i beaktning, och att man lyssnar och &r lyhord foér barnets
foraldrar eftersom de ar experter pa sitt eget barn. Detta kan hjalpa till att starka foraldrarna i
att hantera situationen och minska risken for efterfoljande psykisk ohélsa.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att belysa foraldrars behov nér deras
barn ar kritiskt sjukt och vardas pa en intensivvardsavdelning.

Metod: Studien ar en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Metoden som anvénts
for kvalitetsgranskning och syntetisering av de inkludera artiklarna ar metasyntes. Sokningar
utfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Utvalda artiklar granskades och l&stes igenom
systematiskt och meningsbarande enheter extraherades for att sedan kondenseras och kodas.
Utifran detta skapades underkategorier och huvudkategorier.

Resultat: Resultatet baseras pa 13 studier fran olika delar av varlden och bygger pa intervjuer
fran 256 foraldrar och 60 sjukskdterskor. Foraldrars behov presenteras i tre huvudkategorier;
Information, delaktighet samt stdd, uppmuntran och behovet av att kédnna fortroende. Dessa
huvudkategorier presenteras med tillhdrande underkategorier; information om barnets tillstand



och planering av vard, information om utrustningen pa BIVA, vikten av kontinuerlig
information, &rlig information och att veta vad man kan forvénta sig, delaktighet i beslut kring
barnets fortsatta vard, delaktighet i omvardnaden, behov av fysiskt utrymme, erbjudas stod och
erhalla uppmuntran. Behovet av information och att fa vara delaktig visade sig i samtliga av
de inkluderade studierna.

Slutsats: Denna studie visar att foraldrar till barn som intensivvardas har en del gemensamma
behov, s& som behovet av information och delaktighet men samtidigt &r alla foraldrar unika
individer med olika dnskemal. Det ar darfor viktigt att som intensivvardssjukskoterska arbeta
familjecentrerat for att kunna identifiera och tillgodose varje familjs enskilda behov.

Nyckelord: Familjecentrerad omvardnad, kritiskt sjuka barn, foraldrars behov,
barnintensivvardsavdelning, intensivvard, litteraturstudie

Abstract

Background: At the ICU (Intensive Care Unit) critically ill patients are treated, who need
careful monitoring with high-tech equipment. Children who are critically ill are usually cared
for in PICU (Pediatric Intensive Care Unit) by specialist trained personnel within intensive care
and pediatrics background. As children’s needs differ from adults, caring for children presents
difficult situation for the child as well as the family. When it comes to caring for critically ill
children, it is especially important to work with family-centered care where the nurse considers
the whole family. Listening and being responsive for the child’s parents because they are
experts on their own children. This can help strengthen the parents in coping with the situation
and reduce the risk of subsequent mental illness.

Aim: The aim of this literature review is to illustrate the parental needs when their child is
critically ill and being cared for in the intensive care unit.

Method: A systematic literature study with an inductive approach. The method that has been

used for quality review of the included articles was metasynthesis. Searches were conducted in
the CINAHL and PubMed databases. Selected articles were reviewed and read systematically
and the units of opinion were extracted and then condensed and tabulated. Based on this,
subcategories and main categories were created.

Results: The results are based on 13 studies from different parts of the world and builds upon
interviews from 256 parents and 60 nurses. Parents needs were presented in three main
categories; Information, participation and support, encouragement and the need to feel
confidence. These main categories were presented with associated subcategories; Information
about the child’s condition and planning of care, information of the equipment in PICU, the
importance of continuous information, honest information and knowing what to expect,
participation in decisions regarding the child’s continued care, participation in nursing, need
of physical space and to be offered support and receive encouragement. The need for
information and getting involved was evident in all the articles included.

Conclusion: This study shows that parents of children who are being treated with intensive
care have some common needs, such as the need of information and participation, but at the



same time parents are unique individuals with different wishes. It is therefore important, as an
intensive care nurse, to provide family-centered care to identify and meet each family”s needs.

Key words: Family centered care, critically ill children, parents’ needs, pediatric intensive care
unit, intensive care, literature review
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Inledning

Manniskor ar olika och har olika behov. Detsamma galler foraldrar till svart sjuka barn, de har
ocksa olika behov och énskemal. Att vara foralder, och ha ett kritiskt sjukt barn pa en
intensivvardsavdelning, som innebar en frammande och hogteknologisk miljo, kan vara
omvalvande och skrammande. For foraldrar kan det bli en pafrestande situation da de plétsligt
inte langre sjalva kan ta hand om sitt eget barn pa samma satt som tidigare. Detta kan skapa
kanslor som oro, angest, osékerhet och stress hos foraldrarna. Verkligheten slas snabbt omkull
fran kanske en trygg tillvaro till ett liv i en helt frimmande miljo. Det kan vara svart att ta till
sig situationen, och forsta all information som ges. For att undvika att foraldrarna sjélva drabbas
av ohalsa ar det centralt att uppmarksamma foraldrarnas behov, nér deras barn ar kritiskt sjukt

och vardas pa en intensivvardsavdelning.

Forutom omvardnad och hantering av teknisk apparatur, sa ar dven kontakt med narstaende ett
viktigt kompetensomrade for intensivvardssjukskéterskan. Under var utbildning till
specialistsjukskoterska inom intensivvard har vi fatt varda kritiskt sjuka patienter i alla aldrar
och deras anhoriga. Vi har dven fatt lara oss vikten av att folja med i den standiga utvecklingen
som sker inom bade medicin och omvardnad. Att varda kritiskt sjuka barn och beméta deras
foraldrars behov ar nagot som vi sjalva upplevt som utmanande under utbildningens kliniska

praktik, och darfor har vi valt att belysa detta amne.

Bakgrund

Intensivvard

Intensivvard innebar diagnostik, behandling, dvervakning och omvardnad av patienter som &r
kritiskt sjuka. Intensivvard definieras av svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI)
som behandling av svikt i ett eller flera organsystem, for att ge ett fortsatt meningsfullt liv ur
patientens perspektiv. Intensivvard skall bedrivas med samma kvalitet under dygnets alla
timmar, aret om av ansvarig lakare som ar specialistutbildad inom anestesi och intensivvard
samt specialistsjukskoterskor inom intensivvard. Varden skall bedrivas enligt vetenskap och

beprévad erfarenhet, samt enligt riktlinjer for svensk intensivvard (SFAI, 2015).
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Teamarbete mellan olika professioner &r centralt inom intensivvarden, som &r ett av de omraden
inom sjukvarden som kraver mest resurser. Har vardas patienter som behdver noggrann
Overvakning med hogteknologisk utrustning och hdg personaltéthet, vilket inte kan ges vid en
vanlig vardavdelning (SIR, 2019b).

Intensivvardsavdelningen har den hogsta koncentrationen av medicinsk-teknisk utrustning och
det anvands avancerad teknologi for att kontinuerligt vervaka patientens tillstand. Patienten
kan overvakas och behandlas genom olika former av utrustning, sasom infusionspumpar,
dvervakningsmonitorer och ventilatorer som bade kan avge ljud och ljus for att visa att nagot
behover atgardas. Utdver detta ar omvardnadspersonal standigt narvarande och utfor
undersokningar och omvardnadsatgarder, vilket kan vara mycket pafrestande for patienten
(SIR, 2019b).

Den hogspecialiserade och hogteknologiska vard som intensivvard innebar kraver valutbildad
personal och specialistkompetens i intensivvard (SIR, 2019b) En specialistsjukskdterska inom
intensivvard bedriver omvardnad pa avancerad niva och det stélls hogre krav pa kunskap,
fardighet och forhallningssatt i jamforelse med en sjukskoterska som arbetar pa vardavdelning
(Edberg et al., 2013). For att arbeta med barn kravs ytterligare kompetens, da aven ett

omhandertagande av familjen kravs.

Barnintensivvard

Pa en barnintensivvardsavdelning (BIVA) ar vardpersonalen specialister pa att varda barn inom
intensivvard. Barnintensivvard i Sverige innefattar intensivvard av barn upp till 16 ar. Barn ska
i mojligaste man vardas vid en barnintensivvardsavdelning. Det finns fyra sddana avdelningar
i Sverige: Stockholm, Géteborg, Uppsala och i Lund. Dock kan intensivvard av barn dven
bedrivas vid allmanna intensivvardsavdelningar. Pa BIVA vardas barn av specialistutbildade
sjukskoterskor inom intensivvard, underskoterskor och barnskoterskor samt en
barnanestesildkare som &r medicinskt ansvarig. Andra instanser som finns kopplade till

vardteamet ar fysioterapeuter, dietister, kuratorer och psykologer (SIR, 2019b).

Ju yngre barnet ar desto viktigare ar det att vardas pa BIVA. Det finns vissa absoluta
indikationer pa att barn bor vardas pa BIVA och det ar om barnet ar under tre ar och har
multiorgansvikt eller svar andningssvikt som kraver invasiv ventilation i 6ver tva dygn. Om

barnet behover kontinuerlig dialys och vager under 30 kg, (da annan utrustning kravs), ar ocksa
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en indikation for intensivvard, samt om barnet har en myokardit som de behéver intensivvardas
for (SFAI, 2014).

| en studie dar 16 europeiska lander deltog, inklusive Sverige vardades de flesta barn som var
upp till 16 ar pa BIVA, och nastan alla som var &ldre an 18 ar vardades pa allman IVA. Mellan
16 och 18 ars alder var det jamnt fordelat var de vardades, pa BIVA eller allman IVA (Tuckwell,
Wood, Mansfield-Sturgess, & Brierley, 2017). Det finns bade akut och planerad intensivvard
for barn. Den planerade intensivvarden kan innefatta exempelvis vard vid hjartkirurgi och
postoperativ intensivvard efter annan typ av kirurgi (SIR, 2019a). De vanligaste diagnoserna
som barn vardas for pa BIVA i Sverige, enligt en tidigare studie gjord av Gullberg et al. (2008)
var fysisk skada 32%, neurologisk skada 12%, respiratorisk skada 13%, kardiovaskular
sjukdom 16% (med hjartkirurgi inkluderat), sjukdom i mag-tarmkanalen 6% och postoperativ
vard 7%. 10% av barnen vardades for Ovriga sjukdomstillstind och 4% saknade en

dokumenterad diagnos.

Barns behov och utveckling

Barns sjukdomar och sjukdomstillstand skiljer sig fran vuxna, vilket ocksa beteendet hos barn
gor (Kendrick & Ramelet, 2015). Ett barns behov blir oftast storre ju yngre barnet ar. Att varda
barn innebar att de har sarskilda behov sasom fysiologiska, medicinska, tekniska och
omvardnadsmassiga (SFAI, 2014).

Nar ett barn intensivvardas &r det en svar situation, bade for barnet och dennes familj, och
stressen i samband med sjukdomstillstandet kan paverka anknytningsprocessen och
utvecklingsfasen. Nar sjukskoterskor har kunskap och forstaelse for barnets psykologiska
utveckling kan det vara en hjalp for att planera en god omvardnad for det svart sjuka barnet
samt dennes foraldrar. Att som sjukskoterska ha kunskap och forstaelse for barnets
psykologiska utvecklingsprocess genom de olika aldrarna, och att kunna identifiera barnets
styrkor genom stod kan framja barnets copingresurser och darmed reducera stressfaktorer.
Detta kan goras genom flera olika strategier, exempelvis genom att underlétta for foraldrarna
att vara ndra barnet hela tiden, dven vid behandlingar och ingrepp. Det ar dven viktigt att
bibehalla de dagliga rutinerna for barnet i den man det gar, och att uppréatthalla tid for lek
(Kendrick & Ramelet, 2015).

10
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Barns utveckling kan beskrivas i olika steg, fran spadbarn till ungdom. Under de sex forsta
manaderna kan spadbarnet vara ifran mamman under kortare perioder, men mellan sex och 18
manaders alder innebar separation en stor radsla for barnet. Det kan medféra stress ihop med
andringar i dagliga rutiner, och detta kan dven leda till angest hos barnet. Med anledning av
detta bor barnet ha sina foraldrar nara och rutiner sa som amning bor bibehallas i den man det
gar. Nar barnet ar mellan ett och tre ar, ar de egocentriska och kan uppleva sjukdom och
separation som ett straff. Wheeler (2005) menar att barn ocksa kan uppleva animism, genom
att exempelvis en ventilator kan upplevas som ett monster som fatt liv. D& manga barn har
mycket rutiner och har till exempel favoritleksak eller filt, kan denna sakerhet ga forlorad nar
barnet intensivvardas. En del barn kan &ven regrediera och ga miste om inlarda formagor, sa
som att ga pa toaletten, och bor saledes bibehalla barns rutiner i den man det gar, dven pa

intensivvardsavdelningen.

Forskolebarn upplever sjukhusvistelse som jobbigt, men barnet kan ha viss forstaelse och lyssna
till forklaringar. Nar barnet kommer upp i skoldldern kan de ha en forvrangd eller fantasifull
bild, och pa en intensivvardsavdelning kan de darfor behova konkreta forklaringar kring vad
som sker. Sjukare barn kan ha svarare att hantera sin intensivvardsvistelse, och i vissa fall kan
de regrediera. Detta kan paverka barns sjalvkansla negativt och det ar darfor viktigt med
integritet och att visa hansyn till barn i denna alder (Kendrick & Ramelet, 2015).

Tonaringar genomgar kroppsliga och emotionella forandringar fran barn till vuxen, och i
motsats till deras normala kanslor som odvervinnlighet, kan de kanna hoppléshet och
hjalpléshet som framkallas av utrustningen och miljon pa BIVA, som kan resultera i ett asocialt
beteende. Darfor ar det viktigt med tydlig information om det forvantade sjukdomsforloppet,
och att involvera dem i sin egen vard samt besluten kring denna, da manga tonaringar inte tror
att de kommer att bli friska igen (Slote, 2002).

Tidigare forskning om foraldrars behov

Foraldrar ar olika vilket innebér att de upplever saker och ting pa olika satt och har varierande
behov. Nar deras barn vardas pa intensivvardsavdelning stalls det darfor krav och forvantningar
pa intensivvardssjukskoterskan att bemota dessa. Tidigare forskning visar ocksa att en del
behov verkar vara mer framtradande och aterkommande. For att moéta behoven och forbattra

foraldrarnas maende har det visat sig vara betydelsefullt att starka foraldrarna i deras

11
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foraldraroll, ge en god individanpassad omvardnad till barnet, dela den kanslomassiga bérdan
och att arbeta familjecentrerat (Hopia, Tomlinson, Paavilainen, & Astedt-Kurki, 2005).
Information ar ocksa en viktig del i métet med foraldrar for att reducera stress, angest och oro.
En arlig och 6ppen kommunikation ger foraldrarna 6kad tilltro och trygghet och det ar viktigt
att mota dessa behov (Colville & Pierce, 2012).

Tidigare forskning visar att foréldrar till kritiskt sjuka barn uppvisar en hég grad av stress och
angest vilket kan leda till posttraumatiskt stressyndrom. | en studie av Terp och Sjostrom-Strand
(2017) dar foraldrar till barn som vardats pa BIVA foljts upp tva ar efter vardtiden framkom
det att foraldrarna upplevde det som mycket jobbigt att besdka sjukhuset efter att deras barn
blivit utskrivet. De uppgav att de haft symtom sa som yrsel, matthet, illamaende, hjartklappning
och svettningar. Symtomen var ofta kopplade till ljud eller platser som paminde om den jobbiga
tiden pa BIVA. Det finns manga faktorer som gor att foraldrarna upplever stress och angest
nar deras barn ar svart sjukt. Att inte kunna vara nara och att inte kunna vara med i omvardnaden
av sitt eget barn kan vara en av de situationer som upplevs som mest stressande. Att se sin
foraldraroll forandras och att se sitt barn genomga smartsamma procedurer ar plagsamt for
foraldrarna och forsdtter dem i en situation dar de k&nner sig hjalplésa infor situationen
(Mortensen et al., 2015).

Det ar saledes viktigt for foraldrar att fa kanna sig delaktiga i omvardnaden av sitt eget barn
och ges mojlighet att trosta dem. Intensivvardssjukskoterskan bor framja delaktighet i
beslutsfattande kring behandlingsplanen och samtidigt avlasta foraldrarna nar svara beslut
behover tas. Genom exempelvis uppmuntran och positiv feedback kan foraldrarnas kanslor av
otillracklighet och angest reduceras, som annars riskerar att paverka évriga familjen negativt
(Hopia et al., 2005).

Teoretisk referensram

Familjecentrerad omvardnad
Det &r inte bara det kritiskt sjuka barnet som vardas pa BIVA, utan hela familjen. Dérav &r det
viktigt att forstd betydelsen av att bedriva en familjecentrerad omvardnad. Detta &r en

omvardnadsteori som bygger pa principen att familjen &r en mycket viktig aspekt i patientens

12
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fysiska och psykiska halsa. Familjecentrerad omvardnad innebar att belysa och beakta
familjemedlemmar i vardprocessen (Kendrick & Ramelet, 2015) .

Att som sjukskaterska pa en intensivvardsavdelning, kunna ge god omsorg till foraldrarna under
hela sjukhusvistelsen ar betydelsefullt, for bade foralder och barn. Nar det galler omvardnad av
kritiskt sjuka barn kan det vara sarskilt viktigt att arbeta utefter denna omvardnadsmodell,
eftersom den kan hjalpa till att starka foraldrarna i att hantera situationen och avlasta dem
emotionellt (Hopia et al., 2005). Att arbeta familjecentrerat som sjukskdterska innebar att lyssna
och vara lyhord for barnets foralder, eftersom de kénner barnet bast och &r experter pa sina
observationer och erfarenheter av sitt barn. Genom att lyssna och vara Oppen for
familjemedlemmars tankar och reflektioner kan detta anvandas som en resurs i vardandet (Coats
et al., 2018). Det &r aven viktigt att inkludera foraldrarna i beslutsfattande kring vardprocessen

och att gora dem delaktiga i omvardnaden av barnet (Kendrick & Ramelet, 2015) .

Familjecentrerad omvardnad har visat sig vara betydelsefullt for att minska risken for stress,
angest och depression hos foraldrarna (Park et al., 2018). Att involvera foraldrarna genom att
lata dem delta i omvardnadsmoment som att exempelvis byta bl6ja eller mata barnet kan bidra
till att en mamma eller pappa aterigen far kanna sig betydelsefulla i en period da deras
foraldraroll prévas. Studier visar aven pa att det kan vara vardefullt att lata foraldrarna vara
med pa den dagliga ronden, eftersom det da erhalls méjlighet att stalla fragor som kan bli
besvarade omgaende (Coats et al., 2018; Davidson et al., 2017). En annan aspekt i att lata
foraldrarna vara delaktiga &r dven att visa att det ar accepterat, om inte nédvéndigt, att inte alltid
vara narvarande (Hopia et al., 2005). Det 4 manga situationer pa en intensivvardsavdelning
som kan upplevas som obehagliga och skrammande for foraldrarna, sésom vid sugning av
luftvagar och vid byte av trachealkanyl. Vid dessa olika procedurer ska foraldrarna erbjudas att
fa narvara, men ocksa erhalla information om att det narsomhelst gar bra att lamna rummet
(Kendrick & Ramelet, 2015). Aktivt lyssnande, trost, stdd och uppmuntrande ord samt att visa
empati gentemot foraldrarna ar centralt for att framja den familjecentrerade omvardnaden
(Davidson et al., 2017).
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Problemformulering

Foraldrar till barn som vardas inom intensivvard befinner sig ofta i kris och reaktionerna kan
se olika ut. Darfor kravs kunskap hos intensivvardssjukskoterskan for att kunna bemota dessa
olika reaktioner. Det blir héar centralt att bedriva en familjecentrerad omvardnad och
intensivvardssjukskoterskan har ett ansvar att fa foraldrarna involverade i omvardnaden och
samtidigt stotta dem i deras foréldraroll. Den stress som foréldrarna upplever under
intensivvardsvistelsen kan leda till symtom som exempelvis yrsel, matthet och hjartklappning
och kan i sin tur paverka barnets maende. For att forebygga ohélsa hos foraldrarna och negativ
paverkan pa barnet maste vi darfor undersoka vilka behov som kan ha betydelse for foraldrars
valmaende nar deras barn &r kritiskt sjukt och vardas pa en intensivvardsavdelning. Genom en
sammanstalld kunskapsoversikt om hur dessa behov ser ut, kan forbattringar identifieras och

forandringar genomforas gallande omvardnaden av Kritiskt sjuka barn och deras foraldrar.
Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att belysa foréldrars behov nér deras barn ar
kritiskt sjukt och vardas pa en intensivvardsavdelning.

Metod

Design

Eftersom syftet med studien var att soka kunskap om foréldrars behov valde forfattarna att gora
en systematisk litteraturstudie med kvalitativa studier. En systematisk litteraturstudie besvarar
en specifik frdga med hjalp av summering av tidigare primarstudier (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Sammanvégning av resultaten gjordes med en metasyntes som enligt Polit
och Beck (2016) anvénds for analys av kvalitativa studier. Att géra en metasyntes innebdar att
fokus i analysprocessen ska ligga i att identifiera viktiga teman i de inkluderade studierna (Polit
& Beck, 2016).

Urval

For att minimera irrelevanta resultat i sokningarna i en systematisk litteraturéversikt ar det
vardefullt att utarbeta inklusions- och exklusionskriterier (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). | den har studien har modellen Population Exposure Outcome (PEO) anvants i
urvalsprocessen, (se tabell 1). PEO-modellen ar anvéandbar for att hitta lampliga inklusions
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respektive exklusionskriterier och for att identifiera och avgransa problemomradet (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016).

Tabell 1. PEO-modellen

Population Foraldrar

Exposure Foraldrar till kritiskt sjuka barn som

intensivvardas, 0-18 ar

Outcomes Foraldrars behov nar deras barn ar kritiskt

sjukt och vardas pa intensivvardsavdelning

Inklusionskriterier:

Artiklar publicerade mellan ar 2000-2020

Artiklar skrivna pa engelska

Kvalitativa artiklar som beskriver foraldrars behov nar deras barn vardas pa IVA
Barn 0-18 ar

Studier som ar peer-reviewed och publicerats i vetenskapliga tidskrifter

Exklusionskriterier:

Review-artiklar

Studier med lag kvalitet enligt mallen Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
Kvantitativa artiklar

Artiklar som egj ar tillgangliga i fulltext

Artiklar dar barnet ej dverlevt vardtillfallet

Neonatal, for detta ar en annan typ av vard och foraldrar till prematurt fédda barn kan
eventuellt ha andra behov

Datainsamling
Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed som enligt Polit och Beck (2016) &r

relevanta databaser for omvardnadsforskning. Det forsta steget i datainsamlingen innefattade

att utarbeta en sokstrategi. Detta innebar att forst gora om sokfragan till sokord for att darefter

Oka traffsakerheten genom att anvanda booleska operatorer som AND, OR och NOT samt olika
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limits, (se bilaga 2). S6kord togs fram genom manuella sokningar dar relevanta artiklars
nyckelord anvandes. Aven MeSH-termer och Cinahl-headings har anvints for att hitta lampliga
sokord. PEO-modellen har &ven tillampats, for att hitta sokord och for att formulera syfte och
fragestéllning. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) sd kan PEO-modellen vara
anvandbar for att hitta synonymer till olika sokord. Detta maximerar chanserna till att fa en sa
omfattande och noggrann litteratursékning som mojligt (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Lampliga sokord kombinerades sedan i olika sokfraser for att skapa en sa kallad s6kstrang som
resulterade i en systematisk litteratursokning. Sokstrategin har dokumenterats genom en
sOktabell, (se bilaga 2). | de artiklar vars titlar verkade intressanta, lastes &ven abstract och de
artiklar vars abstract verkade kunna besvara forfattarnas syfte lastes igenom i fulltext. Efter att
bada forfattarna hade last utvalda artiklar i fulltext gjordes en relevansbedomning, dar artiklar
som inte matchade inklusions- respektive exklusionskriterierna exkluderades. Hur urvalet av
artiklar gatt till i det har stadiet &r presenterat genom ett diagram, Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and meta-Analyses (PRISMA), var god se fig. 1. Slutligen
kvalitetsgranskades 13 artiklar, varav en av dessa var fran en manuell sokning.
Kvalitetsgranskningen gjordes med hjalp av CASP som ar en granskningsmall och enligt
Willman och Stoltz (2017) underlattar den granskningsprocessen och hjalper granskaren att
fokusera pa de vasentliga fragorna for att undersoka studiens kvalitet. CASP har totalt nio fragor
dar varje ja-svar, i den har studien, fatt motsvarande ett poang. De artiklar som bedomts av
forfattarna ha hog kvalitet hade atta poang eller mer, och de artiklar som hade sex till sju poang
gav medelhdg kvalitet. Artiklar som hade mindre &n sex poang klassades som lag kvalitet.
Samtliga granskade artiklar uppnadde hog eller medelhog kvalitet och inkluderades darfor i

resultatet.
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Antal artiklar efter databassokning Artiklar funna via andra killor
(n=432) (n=1)
4 v

Artiklar efter borttagna dubbletter

(n=429)
v
Artiklar som screenades Exkluderade artiklar efter
(n=429) ' abstractlasning
(n=412)
\4
Artiklar lasta | full-text for Exkluderade artiklar med
bedémning om inklusion > orsaker (se bilaga 3)
(n=17) (n=4)

A 4

Relevanta artiklar for
studien
(n=13)

Fig. 1. PRISMA flodesschema.

Dataanalys

De 13 inkluderade artiklarna analyserades systematiskt och strukturerat utifran en kvalitativ
manifest innehallsanalys med induktiv ansats. Det huvudsakliga malet med att gora en
kvalitativ innehallsanalys &r att beskriva olika fenomen sa som upplevelser, erfarenheter eller
mening (Graneheim & Lundman, 2004). Att analysera data med en manifest metod innebér att
forsta vad texten verkligen sager utan att lasa mellan raderna och induktiv ansats innebér att
utga fran det texten sager for att lata detta generera teman (Polit & Beck, 2016). Forfattarna har
med hjalp av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) hittat ett effektivt sétt att extrahera data
genom att markera relevant information med markeringspennor i olika farger for olika teman.

Att fargmarkera outcomes i olika farger menar Bettany-Saltikov och McSherry (2016) &ar en
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séker metod att anvanda for att enkelt veta vilken outcome man arbetar med. Efter detta
extraherades meningsharande enheter i en tabell for att sedan kodas med namn som exempelvis
behov av érlig information och att fa vara delaktig. En meningsbérande enhet bestar av ett antal
ord, nadgra meningar eller ett stycke som innehaller information som kan svara pa studiens syfte.
Det budskap som &r mest vasentligt kan sedan utgoéra ett underlag for kodning (Graneheim &
Lundman, 2004). Pa detta satt hittade forfattarna aterkommande koder och dessa
sammanstalldes i underkategorier och huvudkategorier som presenteras i resultatet. For att se

exempel pa hur denna analysfas gatt till (se bilaga 4).

Etiska dvervaganden

Samtliga inkluderade studier beddomdes vara forskningsetiska, vilket innebér att de blivit
godkéanda av en etisk kommitté. Forfattarna till detta arbete har strévat efter att ha en transparent
metod, genom redovisning av tillvagagangssitt i dataanalys (se bilaga 4). Enligt Kjellstrom
(2017) ar hederlighet och &rlighet grundvarden i vetenskapliga arbeten. Detta innebér att inte
plagiera, vara vilseledande eller manipulerande i sitt vetenskapliga arbete genom att exempelvis
forvranga metoder och resultat till egen vinning. Forfattarna har haft detta i beaktning och
arbetat med akademisk hederlighet i hela processen for att undvika oredlighet. Genom att
noggrant och vid upprepade tillfallen last igenom artiklarnas innehall har en adekvat tolkning
av resultaten utforts och forfattarna har stravat efter att inte 6ver- eller undertolka artiklarnas

innehall i analysprocessen genom den manifesta metoden.

Resultat

Resultatet bygger pa 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativ design, varav en med medelhdg
kvalitet och tolv med hog kvalitet. Av dessa artiklar &r sex skrivna i Europa (Dahav & Sjostrom-
Strand, 2018; Engstrom, Dicksson, & Contreras, 2015; Kirk, Fallon, Fraser, Robinson, &
Vassallo, 2015; Latour et al., 2011; Mattsson, Arman, Castren, & Forsner, 2014; Simeone et
al., 2018), tre i Nordamerika (Ames, Rennick, & Baillargeon, 2011; Baird, Rehm, Hinds,
Baggott, & Davies, 2016; Harbaugh, Tomlinson, & Kirschbaum, 2004), en i Sydamerika
(Valderrama Sanabria & Mufioz de Rodriguez, 2016), en i Asien (Majdalani, Doumit, & Rabhi,
2014), en i Afrika (Saria, Mselle, & Siceloff, 2019) samt en studie fran Australien (Foster,
Young, Mitchell, Van, & Curtis, 2017). En 6versikt 6ver de inkluderade artiklarna finns i bilaga
5. Resultatet presenteras i tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier (se tabell 2).

Totalt bygger resultatet pa intervjuer fran 256 foraldrar och 60 sjukskoterskor. Majoriteten av

18



Amanda Johansson & Jenny Lindstrand

intervjuerna var djupintervjuer med en av foraldrarna men det forekom &ven fokusgrupper med

intervjuer med bade foraldrar och sjukskaterskor och intervjuer med bada foraldrarna samtidigt.

Tabell 2. Sammanstallning av kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

Information Information om barnets tillstédnd och planering av vard
Information om utrustningen pa BIVA

Vikten av kontinuerlig information

Arlig information och att veta vad man kan forvanta sig

Delaktighet Delaktighet i beslut kring barnets fortsatta vard
Delaktighet i omvardnaden
Behov av fysiskt utrymme

Stdd, uppmuntran och behovet av att kénna fortroende Erbjudas stod och erhélla uppmuntran

Information

Vikten av att fa information om sitt barn under vardtiden var det mest aterkommande temat

som patraffades i samtliga studier.

Information om barnets tillstdnd och planering av vard

Att fa information om barnets tillstand var viktigt for att starka foraldrarollen (Ames et al.,
2011). Foraldrarna ville forsta och veta vad som hande med deras barn. Ju mer information
foraldrarna fick desto lugnare blev de, och otillracklig information forstarkte foraldrarnas
radsla, osakerhet och skapade stress. Det kunde ocksa oka tilltron till vardpersonalen nar

foraldrarna fick veta vad som skulle hdnda deras barn (Engstrom et al., 2015).

Intensivvardssjukskoterskan visade sig ha en viktig roll i att ge svar pa fragor som oroade
foraldrarna och halla dem uppdaterade (Engstrom et al., 2015). Att fa information kunde
upplevas som en sékerhet och trygghet for manga foraldrar, och de kénde att de var mer
involverade nédr de visste att ingenting skulle hdnda med deras barn utan deras vetskap.
Eftersom foraldrarna patalade att det var mycket anstrangande och stressigt att befinna sig pa
BIVA, var det lattare att lamna avdelningen for vila och aterhamtning nar de visste att

personalen skulle hora av sig om nagot skulle intréffa (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).
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Om barnet skulle genomga kirurgi uppgav foraldrarna att det var viktigt att fa information infor
detta ingrepp och de papekade dven att det var betydelsefullt att fa stélla fragor direkt till
kirurgen. Likasa uppgav foraldrarna att det var viktigt att fa uppdaterad information kring
planen for dagen. De 6nskade dven fa veta nar utskrivning kunde ténkas ske och vad en annan
vardniva kunde innebara. Denna typ av information underléattade for foraldrarna nar de
planerade framat, och minskade kanslor av stress. Det framkom samtidigt att for mycket
information i forvag kunde vara en stressfaktor. Det kunde for vissa fordldrar vara tillrackligt
svart att hantera situationen som den var och den radsla de upplevde 6ver att barnet kanske inte

skulle dverleva morgondagen (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

| en studie av Simeone et al. (2018) framkom det en stark onskan fran foraldrarna, om
information och att kunna forsta logiken bakom varden. Det uppkom en frustration hos bade
mammor och pappor Over bristen pa information om deras barns tillstand, och nér

vardpersonalen inte kunde svara pa deras fragor.

Information om utrustningen pa BIVA

Foraldrarna larde sig mycket snabbt vilka varden som skattades som bra och normala genom
att standigt observera monitorerna och fraga vardpersonalen vad de betydde. En del foraldrar
observerade sitt barns tillstdnd genom att rakna vendsa infarter, och nar antalet minskade kunde
detta tolkas som ett tecken pa att barnets tillstand stabiliserats. Antalet personal som vardade
barnet kunde ocksa indikera allvarlighetsgraden pa barnets tillstand (Ames et al., 2011). | artikel
av Kirk et al. (2015) framkommer det att fordldrarna observerade apparaterna runt barnet for
att fa uppdatering om forbattringar och forsamringar i barnets tillstdnd. Denna observation

kunde leda till bade forsakran, men ocksa till angest hos foraldrarna.

Utrustningen runt barnet som intensivvardades avgav konstanta larm i form av ljud och
blinkande ljus vid minsta forandring av barnets tillstand, och detta hindrade foraldrarna att vaga
narma sig sitt barn. Att inte ha kontroll 6ver vad som skedde runt sitt eget barn skapade
skuldkanslor och forsvagade dem i sin foraldraroll, da foraldrarnas naturliga instinkt var att
alltid agera som beskyddare (Simeone et al., 2018). Det var viktigt for foraldrarna att bli
introducerade till intensivvardsmiljon (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Mattsson et al., 2014).
Det framkom att de fick battre forstaelse for varden och att det var mindre skrammande néar de

hade fatt information om utrustning, monitorer, tuber och dranage (Dahav & Sjostrom-Strand,
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2018; Harbaugh et al., 2004). Det var ocksa viktigt att fa lite information om medicinerna
(Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

Vikten av kontinuerlig information

Det var svart for foraldrarna att ta till sig information, aven nar den upprepades. De upplevde
det lattare nér de fick lite information i taget (Engstrom et al., 2015). Mattsson et al. (2014)
beskriver ocksa i sin studie om betydelsen av att foraldrarna fick kontinuerlig information om
barnets behandling, medicinering och rehabilitering. Fortlopande aterkoppling fran
vardpersonalen lindrade foraldrarnas lidande och kansla av hjélploshet (Dahav & Sjostrom-
Strand, 2018). | en studie av Ames et al. (2011) uttryckte samtliga foraldrar vikten av
kontinuerlig information for att hjalpa dem att forsta sitt barns tillstand. Att fa information om
intubering, sedering, opioider, och intravendsa infarter var nagot som ocksa hjalpte foraldrarna
med deras emotionella reaktioner. Det varierade i hur mycket information foraldrarna ville ha,
en del ville veta allt medan andra néjde sig med att kanna till grunderna. Manga féraldrar sokte
ihardigt information genom att stalla fragor och lyssna noga. Trots att férdldrarna hade lart sig
nagra medicinska termer och namn pa mediciner blev det tydligt hur viktigt det var for dem att
fa informationen pa ett begripligt sprak, for att de skulle kunna kénna sig lugnare (Ames et al.,
2011).

Saria et al. (2019) beskriver i sin studie att sjukskoterskorna uppmérksammade foraldrarnas
behov av information kring sitt barn, men pa grund av arbetsborda hade de svart att ge dem den
omfattande informationen de eftersokte. Daremot kunde foréaldrarna vara med pa ronden och fa

information darifran, samt vara med i beslutsfattande kring barnets behandlingsplaner.

Arlig information och att veta vad man kan forvanta sig

Foraldrarna beskrev énskan om att fa information om allt som galler barnets hélsa och prognos,
aven nar prognosen inte sag god ut. Det upplevdes som oerhort skrammande for foraldrarna nar
de kande att de inte fick all den information och gjorde det svart att hantera situationen
(Engstrom et al., 2015). Majdalani et al. (2014) tar ocksa upp i sin studie om betydelsen av
information och fortydligade vikten av att informationen skall vara uppriktig. | en studie av
Latour et al. (2011) framkommer det att det kan ha en positiv effekt pa fortroendet till

vardpersonalen nar foraldrarna blir informerade om osékerheter kring barnets tillstand. Tydlig
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och &rlig information uttryckte foraldrarna i en studie av Harbaugh et al. (2004) kunde bespara
dem fran onddig angest.

Foraldrar uttryckte ett behov av att férberedas, for att veta vad de kunde forvénta sig i olika
situationer (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Harbaugh et al., 2004). | studien av Dahav och
Sjostrom-Strand (2018) uttryckte foréldrarna betydelsen av att forberedas infor varje moment
som barnet genomgick, vare sig det rérde sig om operation, rontgen eller om det bara handlade
om en saromlaggning. Om barnet skulle genomga en operation erbjods foraldrarna majlighet
att se ett annat barn som genomgatt liknande ingrepp for att fa veta ungefar vad de kunde
forvanta sig. Detta upplevdes som hjélpsamt dven om det var skrammande och obehagligt.

Delaktighet

Delaktighet i beslut kring barnets fortsatta vard

Foraldrarna uttryckte ett behov av att fa ha majligheten till att delta i beslut kring planer om
barnets behandling pa ronden. Da hade de ocksd majlighet att stalla fragor och framfora om
nagot oroade dem (Saria et al., 2019). Det varierade i hur mycket foraldrarna ville vara
involverade i beslutsprocessen. Vissa ville vara mycket involverade, medan andra inte ville
kdnna nagot ansvar alls dver att fatta beslut. Det uppskattades dock alltid att fa information om
de olika behandlingsalternativen. Nar det handlade om viktiga beslut sa som fortsatt
livsuppehallande behandling var det mycket viktigt for foraldrarna att forsta all information for
att kanna att de kunde fatta ratt beslut (Kirk et al., 2015). | studien av Latour et al. (2011)
framkom det att samtliga foraldrar tyckte att lakarna var de som skulle ta beslut om barnets
fortsatta vard, men det varierade mellan olika BIVA hur involverade féraldrarna var i

beslutsprocessen.

Delaktighet i omvardnaden

Det var manga foraldrar som upplevde det skrammande att se sitt barn kritiskt sjukt. En bade
fysisk och psykisk distansering kunde gora det svart for foraldrarna att vaga narma sig sitt eget
barn (Ames et al., 2011; Harbaugh et al., 2004; Mattsson et al., 2014). Uppmuntran och stod att
delta i omvardnaden av sitt barn var viktigt att f (Ames et al., 2011; Dahav & Sjdstrom-Strand,
2018; Latour et al., 2011). Genom uppmuntran och stéttning kunde sjukskdterskan hjalpa
foraldrarna att komma néra sitt barn igen (Harbaugh et al., 2004; Mattsson et al., 2014;

Valderrama Sanabria & Mufioz de Rodriguez, 2016). Nar foraldrarna fick stod fran
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vardpersonalen i att delta i omvardnaden, kande de att det blev lattare att bibehalla
foraldrarollen och de upplevde att det blev lattare att ta tag i vardagliga bestyr (Ames et al.,
2011). Genom att sjukskoéterskan visade foréldrarna hur de kunde nédrma sig barnet stottades
foraldrarna i att underhalla det emotionella bandet (Mattsson et al., 2014; Valderrama Sanabria
& Mufioz de Rodriguez, 2016). Det kunde rora sig om att erbjudas vara delaktig vid bl6jbyte,
vandning, tvattning eller att kamma barnets har (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Saria et al.,
2019; Valderrama Sanabria & Mufioz de Rodriguez, 2016). Foraldrar uppgav att det bidrog till
en tillfredstallande kansla att kunna fa bistd med nagot (Ames et al., 2011). Men i vissa fall
kunde delaktighet i procedurer kring barnet géra att foréldrarna kénde sig obekvama och att de
blev stressade (Saria et al., 2019). Att bli tillfrdgad om att delta i omvardnaden och att

respekteras i sitt beslut, fick foréldrarna att kdnna sig viktiga (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018).

Behov av fysiskt utrymme

Foraldrar pavisade i flera av studierna ett behov av en mer framjande vardmiljo (Kirk et al.,
2015; Mattsson et al., 2014). En vardmiljo som var anpassad for att hela familjen skulle kunna
vistas dar ansags vara viktigt. Foraldrarna hade &ven behov av att bjudas in i
intensivvardsmiljon och det beskrevs som viktigt att den fysiska miljon var inbjudande. Det
kunde innebara att exempelvis erbjudas ett utrymme att vara pa, sa de hade nara till sitt barn,
som en stol vid sidan av sdngen dér de inte kande sig i vagen (Mattsson et al., 2014). Miljon
upplevdes dessvarre manga ganger som trang och daligt planerad (Majdalani et al., 2014). Det
uppmarksammades olika Onskningar for att forbattra vardmiljon. Exempel pa sadana
onskningar var mojlighet till skap med las och en tavla som presenterade vem som var ansvarig
for deras barn (Latour et al., 2011). Aven skona, funktionella mobler och stérre rum
efterfragades (Majdalani et al., 2014), samt tillgang till besoksrum (Saria et al., 2019). | en
studie visade det sig att unga foraldrar upplevde vardmiljon som opraktiskt, framst i de
situationer nar deras barn borjat aterhdmta sig och kravde mer aktivering och stimulans
(Engstrom et al., 2015).

Enkelrum var betydelsefullt for manga foraldrar i de olika studierna. En del foraldrar upplevde
oro for infektionsspridning nar deras barn vardades i ett rum med flera andra barn och énskade
darfor enkelrum (Majdalani et al., 2014). Enkelrum var &ven att foredra eftersom det gav en
lugnare och mer privat miljo och gjorde det lattare for foraldrarna att fa utlopp for sina kéanslor
(Latour et al., 2011). Foraldrar uppgav aven att de kunde kanna sig i vagen och upplevde det
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kaotiskt i de fall dar barnet vardades pa sal med andra patienter. SGmnbrist var dessutom ett
vanligt forekommande besvar for foraldrarna som hade barn som vardades pa flerbaddsrum.
Ovasen fran dvervakningsutrustningen och prat fran vardpersonalen gjorde det svart att sova i
den 6ppna vardmiljon (Engstrém et al., 2015). Allt ovasen gjorde det aven svart att slappna av
och koncentrera sig pa barnet (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018). En lugn och
fortroendeingivande miljo kunde hjalpa foréldrarna att stérka det emotionella bandet till barnet
(Mattsson et al., 2014).

Flexibla besokstider tenderade foraldrarna se som nagot mycket positivt for bade dem sjélva
och for deras barns tillfrisknande (Harbaugh et al., 2004; Saria et al., 2019). Onskemal av att
ha tillgang till att kunna ringa till intensivvardsavdelningen dygnets alla timmar var ocksa
viktigt for att fa foraldrarna att kanna sig trygga med att Iamna avdelningen (Ames et al., 2011;
Harbaugh et al., 2004).

Stod, uppmuntran och behovet av att kanna fortroende

Att erbjudas stod och erhalla uppmuntran

Att som foralder fa stéd och uppmuntran fran bade vardpersonal och narstaende visade sig vara
ett betydelsefullt och aterkommande behov i studierna. Bade mammor och pappor uttryckte ett
stort behov av stéttning for att battre kunna hantera den stress som intensivvardsvistelsen
skapade (Harbaugh et al., 2004; Majdalani et al., 2014). Det skiljde sig at i hur foraldrarna fann
stottning pa basta satt. En del upplevde att det var lattare att ta emot praktiskt stod, jamfort med
att ta emot emotionellt stod. Praktiskt stod kunde innebéra exempelvis hjalp med parkering eller
boende. Det kunde ocksa innebara stod i form av att erbjudas sjukhusmaltider och aktiviteter
for syskon. Foraldrar utnyttjade dessa resurser i olika grad. Det praktiska stodet upplevde en
del foraldrar kunde erhallas lattast fran grannar och vanner (Foster et al., 2017).

Emotionellt stdd var ett grundldggande behov att tillgodose for att fordldrarna skulle orka
hantera svara situationer och finnas dar for sina barn. Sjukskoterskans narvaro var en viktig del
i det emotionella stodet for foréldrarna och skapade en kénsla av trygghet (Harbaugh et al.,
2004; Kirk et al., 2015; Majdalani et al., 2014). Det uppskattades nar vardpersonalen vagade
fraga foraldrarna om deras maende och det upplevdes skont att ha nagon att prata med (Ames

et al., 2011; Engstrom et al., 2015). Det kunde for en del foraldrar vara svart att ta emot
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emotionellt stod, da manga foraldrar ansag att barnets behov var det viktigaste att tillgodose.
Att ta itu med sina egna kanslor kunde kéannas 6vervéldigande (Ames et al., 2011; Engstrom et
al., 2015; Foster et al., 2017). Ofta kom féraldrarnas undantryckta kanslor fram utanfor
intensivvardsavdelningen. Vid dessa tillfallen var det viktigt for foraldrarna att fa stod fran

familj, vanner och psykolog (Engstrom et al., 2015).

En del foraldrar upplevde det betydelsefullt att ta emot emotionellt stod fran familj och véanner,
genom exempelvis besok, telefonsamtal, sms och facebook-meddelanden (Foster et al., 2017).
Detta emotionella stod visade sig vara sarskilt viktigt att erhalla for de foraldrar som var
ensamstaende. | de fall dar det var tva foraldrar kunde de finna stod hos varandra (Engstrom et
al., 2015). Foréldrar kunde &ven finna kanslomassigt stdd hos andra foraldrar (Foster et al.,
2017; Kirk et al., 2015). En del kunde &ven finna emotionellt stod i sin tro och sdg det hela som
en prévning av Gud. Deras tro kunde stotta dem i att bibehalla hopp och positivitet och det
hjalpte dem att finna en mening till varfor just deras barn drabbats av kritisk sjukdom
(Majdalani et al., 2014; Saria et al., 2019; Valderrama Sanabria & Mufioz de Rodriguez, 2016).

En fortroendefull vardrelation

Ett betydelsefullt behov for foraldrarna var att kanna fortroende for vardpersonalen, och detta
framkom i flertalet artiklar. Att bemoétas av vardpersonal med god kommunikationsformaga och
goda kliniska féardigheter kunde skapa fortroende (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Harbaugh
et al., 2004; Mattsson et al., 2014). Foraldrar uttryckte &ven ett behov av att bli bemétta med
vardighet, som bland annat innebar ett medmanskligt bemotande fradn vardpersonalen
(Majdalani et al., 2014). Ett empatiskt och personligt omhandertagande gjorde att foraldrarnas
fortroende till vardpersonalen starktes, och besvér sa som stress och angest lindrades. Denna
fortroendefulla vardrelation kunde skapas med hjalp av enkla medel, som att vardpersonalen
presenterade sig sjalva med namn och titel, forklarade den aktuella situationen samt genom att
de berattade om de planerade insatserna for dagen. Genom att ge féraldrarna uppmarksamhet,
vara hjalpsam och visa en mer personlig sida samt att pyssla om barnet kérleksfullt kunde ett
mer personligt omhandertagande upprattas (Dahav & Sjostrom-Strand, 2018; Harbaugh et al.,
2004). Nar foraldrarna sag att deras barn blev omhandertaget med omtanke och karlek, bidrog
detta till att de upplevde det lattare att Iamna Over sitt barn i vardpersonalens hander (Ames et
al., 2011; Harbaugh et al., 2004; Mattsson et al., 2014).
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Fortroende kunde aven skapas genom kontinuitet hos vardpersonalen. Foraldrarna pratade om
kontinuitet i en kontext med individanpassad omvardnad for att kunna mota barnets unika
behov och beteende. Kontinuitet menade féréldrarna var en forutsattning for att en
individanpassad vard skulle kunna utféras. Ju mer en sjukskaéterska hade haft hand om deras
barn desto béttre larde sjukskoterskan kanna barnet, och kunde se barnets unika personlighet
och pa sa satt arbeta individanpassat (Baird et al., 2016). Det blev en lattnad for foraldrarna att
ha kontinuitet i vem som hade ansvar for deras barn och det gav dem mojlighet att kdnna
fortroende och slappna av i vetskapen om att deras barn fick en god omvardnad (Baird et al.,
2016; Dahav & Sjostrom-Strand, 2018). Manga foraldrar upplevde dessvérre att de fick mota
olika sjukskoterskor under vardtiden. Nar det dok upp nya sjukskoterskor kande foraldrarna att
de behdvde vara mer vaksamma och det blev svarare att kanna fortroende. Det skapades aven
en irritation eftersom det tog energi fran foraldrarna att exempelvis behdva upprepa viktig
information (Baird et al., 2016).

Foraldrarna hade aven behov av att vardpersonalen fokuserade mer pa barnet an enbart pa
Overvakningsutrustningen (Engstrém et al., 2015; Harbaugh et al., 2004). Frustration uppstod
hos foraldrarna nér de var tvungna att uppmarksamma barnets behov sasom mer smartlindring
eller behov av mat (Engstrém et al., 2015). Det var dven betydelsefullt att vardpersonalen var
palast i barnets journal, da foraldrarna upplevde det frustrerande att behGva upprepa information
(Engstrom et al., 2015; Mattsson et al., 2014). Samtidigt framkom det att en del foraldrar menar
att eftersom de ar experter pa sitt barn sa vill de dven delge med sin expertis till vardpersonalen.
Om barnet var ledset upplevde foraldrarna att de visste bast om huruvida det berodde pa smarta,
hunger eller annat obehag. For att bidra till ett mer personligt och fortroendegivande
omhandertagande kunde det darfor vara betydelsefullt att fraga foraldrarna om barnets normala

vanor och beteende (Ames et al., 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

Ett alternativ till denna kvalitativa systematiska litteraturstudie hade varit att gora en
intervjustudie, men forfattarna bedémde att dataméattnad skulle kunna uppnas med hjélp av
redan existerande forskning pa omradet. Metoden valdes aven pa grund av vardetiska aspekter

och tidsbegransning. Styrkan att gora en systematisk litteraturoversikt istallet for en ny empirisk
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studie anser forfattarna ligga i att det fanns en hel del primarkallor inom omradet men ingen
sammanstallning. Enligt Polit och Beck (2016) skapas den starkaste evidensen genom
systematiska litteraturdversikter, eftersom de innefattar analys och sammanstélining av ett
flertal andra studiers resultat. Bettany-Saltikov och McSherry (2016) bok om systematiska
litteraturstudier har hjalpt forfattarna att arbeta utifran ett strukturerat arbetssatt. Detta har
minskat risken for att slumpen eller godtycklighet skulle ha paverkat studiens resultat.

Forfattarna till foreliggande studie har strdvat efter att gdra en metasyntes genom
kvalitetsgranskning av inkluderade studiers metod och syntetisering av studiernas resultat. Att
anvanda metasyntes som metod var nagot helt nytt for forfattarna och det upplevdes svart att
satta sig in i vad en metasyntes innebar pa grund av tidsbrist. Detta kan ha lett till en svaghet i

foreliggande studie da det kan finnas brister i utforandet av den valda metoden.

Som Karlsson (2017) skriver, handlar sokstrategin om att hitta en bra balans mellan hdg
sensitivitet och hdg specificitet. Sokstrategin i foreliggande studie ar vél utarbetad och har
redovisats med transparens. Tidsperioden pa de artiklar som inkluderades i studien omfattade
de senaste 20 aren, vilket kan ses som en lang period. Forfattarna hade dock detta i atanke och
planerade for att andra tidsperioden till 10 ar, men eftersom det uppmarksammades att
foraldrarnas behov inte skiljde sig &t under dessa 20 ar sa kvarstod detta inklusionskriterium.
Anledningen till att forfattarna inte ville stracka sig ytterligare bakat i tiden var en 6kning av

risken att foraldrarnas behov sakerligen skulle ha skilt sig at.

Alla granskade artiklar var relevanta for att svara pa denna studies syfte. Artiklarna granskades
enligt CASP granskningsmall, som var ett bra stod for att avgora kvaliteten pa studierna.
Majoriteten av artiklarna bedémdes av forfattarna ha hog kvalitet vilket hojer tillforlitligheten
pa foreliggande studies resultat. Forfattarna kunde dock uppleva att kvalitetsgranskningen var
en svar process. Detta kan ha resulterat i att artiklarnas bedémdes ha en hog kvalitet nar de i

sjalva verket, i nagon mer erfaren lasares 6gon, hade medelhdg kvalitet.
Forfattarna valde en induktiv ansats i analysforfarandet, dar koder och kategorier kom direkt

ifrdn den extraherade datan. Detta genererade till direkta beskrivningar av foraldrarnas behov.

Enligt Priebe och Landstom (2017) finns det dock svagheter med detta analysforfarande. Bland
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annat finns det en risk att missa kodning och kategorisering av intressant data. Det kan dven ses
som en svaghet att induktiva studier riskerar att enbart bli en aterupprepning av de analyserade
artiklarnas innehall, och da bidrar egentligen inte studien med nagon ckad forstaelse. Det kan
aven bli svart att pasta att en studie helt utgar ifran en induktiv ansats eftersom det aldrig gar

att vara helt forutsattningslos i sitt analysforfarande (Priebe & Landstém, 2017).

En studies palitlighet paverkas av hur éverforbart resultatet ar till likande situationer eller
grupper (Polit & Beck, 2016). Det kan vara svart att avgora nar en kvalitativ studie ar tillrackligt
omfattande for att generella slutsatser ska kunna dras kring dverforbarhet (Priebe & Landstém,
2017). Forfattarna anser dock att foreliggande studie ar relativt omfattande da aterkommande
teman patraffades i de granskade artiklarna, vilket resulterade i en datamattnad. Enligt Polit och
Beck (2016) ar det en vagledande princip att datamattnad uppnatts nar ingen ny information

erhalls och vid redundans.

Forfattarna valde att inte ha nagra begransningar gallande var studierna skulle vara utforda. De
inkluderade artiklarna kommer darfor ifran ett flertal olika lander och varldsdelar, vilket gor att
ett brett omrade avspeglas. Detta anser forfattarna okar studiens generaliserbarhet eftersom
resultatet tyder pa att de mest framtradande behoven verkar vara lika vérlden over. |
foreliggande studies resultat finns artiklar fran fattigare lander som exempelvis Tanzania och
Libanon som sakerligen ligger efter en hel del rent medicintekniskt jamfért med Sverige och
USA. Forfattarna har darfor reflekterat ver skillnaden mellan 1ag till hog-inkomstilander
och dess paverkan pa resultatet. Da det ar en kvalitativ studie om foraldrars behov, som inte
handlar om teknisk utrustning, forvantade sig inte forfattarna att det skulle skilja s& mycket
mellan de olika studierna, vilket &ven visade sig stdimma bra. Detta &r givetvis en forvantning
som kan ha paverkat studiens resultat. Forfattarna har tillsammans reflekterat 6ver betydelsen
av denna forforstaelse, for att undvika paverkan pa resultatet. Tidigare erfarenheter kan ocksa
ha spelat in eftersom forfattarna har med sig tidigare upplevelser av att moéta foréldrar inom

varden, dock inte i nagon storre utstrackning inom kontexten intensivvard.
Samtliga inkluderade artiklar har godkénts av en etisk kommitté vilket styrker foreliggande

studies etiska forhallningssatt. Forfattarna har aven haft tillgang till en handledare som funnits

som stod fran planering till redovisning. Handledningen har varit en viktig resurs i
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arbetsprocessen och bidrog till att foreliggande studie regelbundet blev granskad av en
utomstaende part vilket forfattarna anser styrker trovardigheten. Som Petersson (2017) skriver
kan reflektion tillsammans med att fa feedback leda till ett fordjupat satt att se pa sina

forskningsresultat, och undvika att forfattarna tar for givet tagna antaganden.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande systematiska litteraturstudie var att belysa foraldrars behov nér deras
barn erholl intensivvard. | resultatet framkommer tre huvudkategorier gallande foraldrars
behov: information, delaktighet samt stdd, uppmuntran och behov av att kdnna fortroende.
Behovet av information aterfanns i samtliga studier, liksom delaktighet. Den storsta skillnaden
som patraffades mellan studiernas resultat var den religiosa betydelsen av stod, som framtradde

i tre av studierna men inte alls i de 6vriga.

Information var en huvudkategori som var ett betydelsefullt behov for foréldrarna. Information
om barnets tillstdnd visade sig vara en viktig del for att kunna hantera stress, oro och for att
kunna fa tillit till personalen som arbetade kring barnet. Nar detta behov inte tillgodosags 6kade
oron och stressen hos foraldrarna. Hagstrom (2017) beskriver i sin studie att den primara kallan
till stress for familjerna var att inte veta eller att inte vara forberedd for komplikationer eller
forandringar. Att erhalla information handlade ocksa om att fa kunskap om utrustningen som
anvandes runt barnet for att fa en djupare forstaelse for behandlingen och férloppet, och detta

gjorde intensivvardsmiljon mindre skrammande att befinna sig i.

Det skiljde sig at hur mycket information féraldrarna efterfragade, en del ville veta allt och
andra ndjde sig med att veta det viktigaste. FOr att kunna ta till sig information lattare, visade
det sig vara betydelsefullt att fa information kontinuerligt. Likval onskade foraldrarna
uppriktighet och att den information de erholl var tillforlitlig. Terp och Sjostréom-Strand (2017)
beskriver i sin studie att foradldrarna énskade information om sitt barn, men samtidigt var de
radda for att fa en dalig prognos. I artikel Butler, Copnell, ochWilletts (2014) framkom det att
vardpersonal undanhdll dalig eller osaker information i radsla att denna information enbart
skulle leda till onddigt lidande for fordldrarna. Det ar saledes en svar balansgang att ge
information som vardpersonal, men studier verkar anda peka pa att arlig information ar viktigt

att tillhandahalla foraldrarna oavsett vad den innehaller.
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De flesta studierna papekade vikten av att fa aktuell information om sitt barns tillstand, men det
framkom ocksa att vissa foraldrar kunde uppleva stress nar de fick for mycket information i
forvag. Detta skulle kunna tolkas som att foraldrar hanterar information pa olika satt, och att

olika foraldrar har olika behov av att fa information.

Information ar en viktig hornsten i att arbeta familjecentrerat och for att moéjliggora delaktighet
for foraldrarna i beslutsfattande (Butler et al., 2014). Att som intensivvardssjukskoterska strava
efter att ge uppriktig och regelbunden information &r saledes ett satt att arbeta utifran denna
omvardnadsteori. Det innefattar dven att ha formagan att ge anpassad och begriplig information
till saval foraldrar som till syskon. Forskning visar pa oklarhet gallande vem som ar ansvarig
att delge familjen information (Butler et al., 2014). Dessa oklarheter kan tankas inverka pa att
vardpersonalen blir forsiktig i sin informationsdverforing och viktig information undanhalls

oavsiktligt.

Delaktighet ar den andra huvudkategorin och detta var, precis som behovet av information, ett
aterkommande tema i studierna. Att vara delaktig i omvardnaden av sitt barn och i besluten
som togs kring barnets vard visade sig som mycket betydelsefullt. Foréaldrarna kéande sig
tillfredsstallda nar de fick vara med och ta hand om barnets basala omvardnadsbehov sa som
tvatta, matning och bl6jbyte. Denna typ av delaktighet starkte foraldrarna i deras foréaldraroll
och hjalpte dem att f& vara nara sitt barn. Aven att fa vara delaktig i beslut kring barnets fortsatta
vard var viktigt for nagra foraldrar, medan andra ville lamna dessa beslut till lakarna. Terp och
Sjostrom-Strand (2017) beskriver i sin studie att foraldrarna inte alltid stod ut med att se sitt
barn lida, och for att slippa verkligheten kunde ett minskat antal besok eller kortare besok,
hjalpa dem att férneka denna verklighet. De foraldrar som valde att spendera minde tid med sitt
barn pa BIVA plagades dock av skuld och kénslor av att de svikit sitt barn, och angrade sig.
Tva ar efter utskrivning fran BIVA arbetade foraldrarna fortfarande med anknytningen till
barnet da de upplevde att det emotionella bandet hade blivit paverkat under sjukhusvistelsen.
Forskning pavisar saledes vikten av att lata foraldrar vara narvarande och delaktiga sa langt det
gar i varden av sitt barn, och sa lange foraldern sjalv vill. Det kan vara svart att veta nar man

som vardpersonal ska uppmuntra foraldern till delaktighet om foraldern sjalv inte visar nagon
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vilja till deltagande, men med bra forberedande information till foréldrarna och en god
fortroendefull vardrelation kan detta kanske undvikas.

Familjecentrerad omvardnad &r en viktig omvardnadsmodell att arbeta utefter for att sakerstalla
att hela familjen kanner sig involverad och delaktig. Det kan dock i vissa fall vara utmanande
for vardpersonalen att inkludera familjen och arbeta familjecentrerat. Som det framkommer i
studien av Butler et al. (2014) kan det, for lakare och sjukskoterskor, vid vissa procedurer vara
svart att lata foraldrarna narvara da det vid en del procedurer kravs hég koncentration och

minimal storning.

Ett annat behov som visade sig viktigt for fordldrarna var behovet av en mer framjande
vardmiljo da den manga ganger upplevdes som trdng och hdgljudd. En stérande hog ljudniva
gjorde det svart for foraldrarna att slappna av och att sjalva fa ro. Det har visat sig att foraldrar
upplever en hog niva av angest pa grund av hoga ljud och dessa ljud kan aven skapa stress en
lang tid efter sjukhusvistelsen (Colville et al., 2009). Intensivvardsmiljons hoga ljudnivaer &r
nagot som bor beaktas eftersom de paverkar hela familjen negativt och den fysiska vardmiljon
bor alltid strava efter att vara inbjudande for hela familjen med mojlighet for bade avskildhet
och nérhet.

Behovet av stod, uppmuntran och att ha en fortroendefull vardrelation visade sig &ven
betydelsefullt. Det skiljde sig at i hur foraldrarna tog emot stod. Det framkom att det var svart
att ta till sig emotionellt stod da de var upptagna med att finnas dar for sitt barn. Det var i stallet
lattare for dem att erhalla praktiskt stod i form av exempelvis parkering eller boende. Daremot
uppskattades det att sjukskdterskorna visade empati genom att fraga om deras maende, och
extra betydelsefullt blev detta for de foraldrar som var ensamma och inte kunde dela situationen
med nagon partner. | studien av Colville et al. (2009) framkom det att de flesta foraldrarna var
mycket ndjda med vardpersonalens bemétande. De upplevde att de kunde prata med dem néar
de behdévde det, och respekterade aven de ganger de inte ville prata. Endast nagra foraldrar var
missnojda med bemotandet, det kunde handla om daligt kroppssprak eller dalig timing for
samtal med daliga besked. Men de flesta foraldrarna uppgav dock att de i forsta hand vande sig
till familj och vanner utanfor sjukhuset for att fa stod och avlastning.
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Att ha en fortroendefull vardrelation till vardpersonalen var ett annat behov som visade sig vara
viktig for foraldrarna. Det kunde handla om att personalen presenterade sig med namn och titel,
och att bibehalla en kontinuitet bland de som arbetade kring barnet. Pa sa sétt fick foraldrarna
en chans att lara kdnna de som arbetade, och kunde kanna fortroende for den vardpersonalen
nar de lamnade avdelningen. Nar foraldrarna ocksa markte att vardpersonalen
uppmarksammade barnet, och inte bara fokuserade pa monitorerna kunde en fortroendefull
vardrelation skapas. Nagot annat som visade sig vara betydelsefullt for foraldrarna var nar
vardpersonalen visade en mer personlig sida, genom att exempelvis pyssla om barnet med
oémhet och karlek. Colville et al. (2009) namner ocksa i sin studie vikten av att personalen
presenterar sig med namn och titel for att fa foraldrar att kanna fértroende. Vidare framkom det
i studien att foraldrar upplevde att de battre kunde hantera sjukhusvistelsen genom stéd och att
kdanna fortroende gentemot vardpersonalen. | en annan studie framkom det att foraldrar
uppskattade, att istallet for att fa uppmuntran att hela tiden vara narvarande, att kunna lita pa
vardpersonalen och pa sa satt kanna fortroende att Iamna sjukhuset (Butler et al., 2014). Som
artikeln av Hopia et al. (2005) tar upp maste foraldrarna stéttas i att ta hand om sig sjalva och
de maste kunna kanna fortroendet att lamna sitt barn for att exempelvis fa miljoombyte eller
traffa en van. En trygg och fortroendeingivande vardrelation kan skapas genom att visa
nyfikenhet och intresse for hela familjen och varje familjemedlems individuella livssituation
(Hopia et al., 2005).

Som tidigare namnts &r information och delaktighet viktiga hornstenar att arbeta utifran i den
familjecentrerade omvardnaden. Det har det dock visat sig vara en utmaning for sjukskéterskan
pa en intensivvardsavdelning att inkludera hela familjen och arbeta familjecentrerat. Eftersom
det manga ganger kan det bli bade distraherande och pafrestande att ha standigt narvarande och
observerande fordldrar inne pa sal, sa ar det viktigt att ibland kunna hanvisa foraldrarna att
vanta utanfor en stund. Sjukskoterskor kan aven finna det stressande och svart att fa involverad
vardpersonal att ge samma enhetliga information till foraldrarna (Coats et al., 2018) och detta
kanske kan vara sarskilt svart pa en intensivvardsavdelning dar det ar manga olika professioner
inblandade. En annan utmaning kan vara nar det uppstar oenigheter kring barnets basta, och
kring utforandet av omvardnaden. Sjukskoterskor har formedlat att foraldrar kunde bli
aggressiva nar omvardnaden inte utfordes pa det viset som foraldrarna brukade géra hemma

(Butler et al., 2014). Traning i familjecentrerad omvardnad anser forfattarna skulle kunna starka
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sjukskaterskans kompetens inom omradet. Kanske genom rollspel och genom detta, dva pa
olika svara scenarion som kan uppsta och erhalla redskap om hur svarigheter kan bemétas pa
bésta satt. Det vore aven vardefullt att infora familjecentrerad omvardnad som en daglig stravan
pa intensivvarden. Forslagsvis skulle detta kunna ske utefter olika paminnelse-punkter, som att
alltid strava efter kontinuitet hos vardpersonal, vara enhetliga i den information som ges, att
vara drliga och prata pa ett begripligt sprak samt att inkludera hela familjen i beslut och i

omvardnaden av barnet.

Slutsats och implikationer

Resultatet fran denna systematiska litteraturstudie har visat att foraldrar har ett 6vergripande
behov av information, delaktighet, samt stéd, uppmuntran och behovet av att kdnna fortroende.
Hur dessa olika behov pa basta satt kunde tillgodoses varierade. Information var det mest
framtradande behovet och att fa veta i forvag vad som skulle ske med barnet, att fa kontinuerlig
information och att fa veta hur planerna ser ut framat i tiden var viktigt for foraldrarna. Att dven
fa information om utrustning och mediciner var av betydelse for att kunna bekanta sig med
intensivvardsmiljon. Att bli tillfragad om att vara delaktig i omvardnaden var viktigt for
foraldrarollen, och det rorde sig om den mer basala omvardnaden, s som blojbyte. Det var
ocksa viktigt att bli respekterad vid beslut att inte vilja delta. Att fa en plats att vara pa, nara sitt
barn var énskvéart da intensivvardsmiljon manga ganger var trang, alternativt ett enkelrum
patalade flera foraldrar hade varit énskvart. Foraldrar hade olika behov av stod fran
vardpersonalen, men att bli tillfragad att delta i omvardnad var uppskattat. En fortroendefull
vardrelation var ocksd uppskattat och kunde ske genom exempelvis ett medmanskligt
bemotande, att ge foraldrarna uppmarksamhet och att visa en mer personlig sida. Pa grund av
foraldrars olika 6nskemal behdvs en individuellt anpassad omvardnad och det ar har viktigt
att intensivvardssjukskaterskan anstranger sig for att identifiera den enskilda familjens unika
behov genom att arbeta familjecentrerat. Att arbeta familjecentrerat okar familjens
tillfredsstéllelse med varden och lindrar lidande, och ar darfor fundamentalt for att erbjuda en
evidenshaserad omvardnad av hogsta kvalitet for foraldrar till barn som &r i behov av
intensivvard. For att kunna arbeta med familjecentrerad omvardnad kravs det att
intensivvardssjukskaterskan  har  kunskap om denna omvardnadsmodell. Att arbeta
familjecentrerat minskar aven risken att foraldrarna sjélva drabbas av ohdlsa och att bli en ny

patientgrupp, vilket kan medfora kostnader for samhallet.

33



Amanda Johansson & Jenny Lindstrand

Tréaning i familjecentrerad omvardnad for intensivvardssjukskoterskor anser forfattarna skulle
kunna starka dem i sin kompetens inom omradet. Kanske genom rollspel och genom detta skapa
en mojlighet att 6va pa olika svara scenarion som kan uppsta och erhalla redskap om hur
svarigheter kan bemotas pa basta satt. Det vore aven vardefullt att inféra familjecentrerad
omvardnad som en daglig stravan inom intensivvarden. Forslagsvis skulle detta kunna ske
utefter olika paminnelse-punkter, som att alltid strava efter kontinuitet hos vardpersonal, vara
enhetliga i den information som ges, att vara arliga och prata pa ett begripligt sprak samt att
inkludera hela familjen i beslut och i omvardnaden av barnet. Att screena foraldrar for PTSD,
for att identifiera de som har storst behov av psykologiskt stod skulle ocksa kunna vara effektivt
for att hindra ohélsa hos foraldrarna.

Med denna studies resultat hoppas forfattarna kunna bidra till att den familjecentrerade
omvardnaden uppméarksammas och implementeras i storre utstrackning och att kunskapen inom
omradet 6kar. Det hade varit intressant att infora de kliniska implikationer som ovan foreslas
for att se om dessa kan leda till en forbattring av foréldrarnas upplevelse av
intensivvardsvistelsen. Fortsatt forskning inom detta omrade anser forfattarna har stor relevans

och klinisk betydelse.
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7 stycken
BIVA-
avdelningar.

39 mammor
och 25 pappor
till barn,
(medianalder
2,4 ar), som
vardas pa
BIVA.

Resultat

6 identifierade
huvudteman:
vardpersonalens attityd,
samordning av varden,
emotionell intensitet,
informationshantering,
miljofaktorer, foréldrars
deltagande. Dessa olika
teman med underteman
beskrev komplexiteten i

foréldrarnas upplevelser.
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Amanda Johansson & Jenny Lindstrand

Valderrama
Sanabria
och Mufioz
de
Rodriguez
(2016)

Land
Colombia

Titel

Needs of
Parents in
Caring for
Their
Childrenin a
Pediatric
Intensive Care
Unit

Tidsskrift
Investigacion
y Educacién
en Enfermeria

Syfte

Att beskriva
foréldrars
behov av att
deltai
omvardnade
n av deras
barn pa
BIVA.

Metod

Kvalitativ studie.
Baserad pé “ethno-
nursing”, en metod av
omvardnadsteoretikern
Madeleine Leininger
(transkulturell teori).

Djupintervjuer,
anteckningar och
foreslagna riklinjer
frén Madeleine
Leininger.

Deltagare

10 foréldrar
till barn (1
manad-15 ar)
som vardades
pad BIVA i
staden Tunja
(Boyaca,
Colombia),

Resultat

Tydlig och aktuell
information, att bli
familjar med tekniken,
vardesattandet av
familjen, gynna
samspelet mellan
foralder och barn under
besokstiderna,
vardesattandet och
respekterandet av
individuell
kunskap/erfarenhet.

Kvalitet
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Amanda Johansson & Jenny Lindstrand

Majdalani et
al. (2014)

Land
Libanon

Titel

The lived
experience of
parents of
children
admitted to
the pediatric
intensive
care unitin
Lebanon
Tidsskrift
International
journal of
nursing
studies

Syfte

Att
undersoka
libanesiska
foraldrars
upplevelser
nar deras
barn vardas
pa BIVA, pa
ett tertiart
sjukhus i
Beirut.

Metod
Kvalitativ
studie med
fenomenologisk
design.
Intervjuer.
Dataanalys
genom en
hermeneutisk
process,
beskriven av
Diekelmann
och Ironside
(1998).

Deltagare
10 foraldrar
varav 5
mammor
och 5
pappor till
barn, (3
manader-15
ar), som
vardades pa
BIVAi
Beirut.

Resultat

”En resa genom det
okdnda”, beskrevs som ett
dvergripande tema. Det
presenteras sedan fyra
huvudteman med
tillhérande underteman.
Dessa fyra huvudteman
var: Vi ar manniskor med
varde, sokandet efter en
mer hélsosam miljo, tilltro
till Gud, behov av att vara
inne i loopen. Dessa
teman beskrev
upplevelsen avenresain i
det okénda.
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Amanda Johansson & Jenny Lindstrand

10.

Kirk et
al.
(2015)

Land
England

Titel
Supporting
parents
following
childhood
traumatic
brain injury:
a qualitative
study to
examine
information
and
emotional
support
needs across
key care
transitions

Tidsskrift
Child: care,
health and
development

Syfte

Att undersoka
foraldrars
upplevelser och
behov av stod
den
efterfoljande
tiden av nér
deras barn
drabbats av
traumatisk
hjarnskada,
tiden frén
olyckan
intraffade till
utskrivning.
(Intensivvardtsti
d inkluderad).

Metod

Kvalitativ studie
med 19
semistruktuerade
intervjuer utforda
i
foraldrarnas/vardn
adshavarnas hem
efter utskrivning
fran sjukhus.
Vérden av barnen
skedde pa ett
barnsjukhus i
norra England.

Deltagare

29
foraldrar/vardnads
havare till barn
som drabbats av
traumatiska
hjarnskada.
Barnens alder var
mellan 3-16 ar.

Resultat
Féraldrarna hade
ouppfyllda behov
géllande information
och emotionellt stod,
under hela
vardkedjan.
Intensivvardsmiljon
upplevdes som
skrammande. Arlig,
begriplig information,
delaktighet och
emotionellt stod var
viktigt for
foréldrarna.
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11.

Foster et al.

(2017)

Land
Australien

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

Tidsskrift
International
journal of
the care of
the injured

Syfte

Att
undersoka
foraldrars
upplevelser
av att ha ett
kritiskt sjukt
barn, under
den akuta
sjukhusfasen,
och att
upptécka
deras behov
av stod.

Metod

En tolkande
kvalitativ metod.
Studien ar en del
av en storre
prospektiv
longitudinell
studie med mixad
metod.
Semistrukturerade
intervjuer holls
med deltagarna i
ett tyst rum pa
sjukhuset.

Deltagare
40 foraldrar
medverkade,
(varav 26
mammor
och 14
pappor) till
barn med
aldrar
mellan 1-13
ar som
vardats pé
ett
barnsjukhus
i Australien.

Resultat

Tre huvudteman med
underteman ar presenterade
i resultatet. Dessa teman
handlar 6vergripande om
foréldrarnas behov av
emotionellt stod. Det
handlade om behov av
information, svérigheter att
hantera livet utanfor
sjukhuset, skuld och skam
samt oro infor framtiden.
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12.

Saria et
al.
(2019)

Land
Tanzania

Titel

Parents and
nurses telling
their stories:
the perceived
needs of
parents caring
for critically ill
children at the
Kilimanjaro
Christian
Medical Centre
in Tanzania

Tidsskrift
BMC Nursing

Syfte

Att undersdka
foraldrar, till
kritiskt sjuka
barns, behov.
Foraldrar och
sjukskoterskors
uppfattning.

Metod
Deskriptiv
kvalitativ
studie.

5 fokusgrupper
innehéllande
sjukskoterskor
och foraldrar
till kritiskt
sjuka barn.
Kvalitativ
innehallsanalys
av data.

Deltagare

24 foraldrar till
kritiska sjuka barn,
(1 ménad till 12 ar
gamla) samt 14
sjukskoterskor som
arbetade med
kritiskt sjuka barn,
med minst 2 ars
erfarenhet. 4 av
dessa
sjukskoterskor
arbetade pa IVA.
De resterande
arbetade pa
brannskadeenheten
och pa
barnavdelning.

Resultat

Det ar viktigt att
involvera
foraldrarna genom
aktuell och arlig
information samt
genom att gora
dem delaktiga i
omvardnaden.
Awven att f&
psykosocialt stod
genom
uppmuntran och
flexibla
besokstider visade
sig betydelsefullt.
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13.

Harbaugh et al.
(2004)

Land USA

Titel

Parents’
perceptions of
nurses’
caregiving
behaviours in
the pediatric
intensive care
unit

Tidsskrift
Issues in
comprehensive
pediatric
nursing

Syfte

Att hjalpa
sjukskoterskor
att forstd
foréldrars
uppfattning av
intensivvards-
vistelsen for
sitt barn, for
attisin tur
kunna forstd
behovet av att
humanisera
upplevelsen

Metod
En
kvalitativ
studie,
dar data
var
insamlad
fran en
del av en
storre
studie.

Deltagare

10 Intervjuer
holls med
foréldrar till
barn som
vardats pé
BIVA under
minst 24
timmar. Ej
tidigare vardats
pa BIVA, ingen
indikation pa
barnmisshandel
samt pratar
flytande
engelska

Resultat

Foréldrar
rapporterar att
sjukskoterskor kan
genom att genom
att visa tillgivenhet,
vaksamhet och
skydd, framjar
kritiska aspekter i
foraldrarollen och
forstarker familjens
integritet under en
tid av kaos och
osékerhet.
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