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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Nir ett barn blir akut sjukt och maste uppsdka sjukhuset med forélder 4r det
vanligt att forildern blir satt i bakgrunden och inte far s& mycket information. Foréldern &r
mycket sarbar och gar i dessa situationer igenom en kris som bestar av olika faser.

Syfte: Syftet 4r att undersoka hur foréldrar till akut sjuka barn upplever sin delaktighet i
barnets vérd.

Metod: En litteraturstudie har genomforts, ddr materialet granskades och analyserades med
utgéngspunkt av Graneheim och Lundmans (2004) analysmodell.

Resultat: Forildrarna hade olika férvéntningar och upplevde olika kénslor vid
sjukhusvistelsen. De ville vara med och delta i barnets vard genom att f information om vad
som hinder och de ville vara med vid unders6kningar och behandlingar s& mycket som
mojligt.

Avslutningsvis kan studiens resultat vara till nytta att diskutera i varden av barn och da
speciellt vid akuta sjukdomstillstdnd. Resultatet kan dven appliceras vid till exempel
demenssjukdom, d4 patienten 4r i behov av en nirstdendes stod i akuta situationer.

Nyckelord: Forildrar, akut sjukdom, hantera, omvérdnad, barn, familj och reaktion
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INLEDNING

[ sjukvardens vérld finns det ménga olika grupper av ménniskor som maste bemétas pa olika
sétt. Vissa dr mer speciella dn andra. Exempel pa detta kan vara personer med diagnosen
demens eller personer med nédgon form av forstdndshandikapp. En tredje grupp &r personer
som &r under 18 4r och star under forédldrarnas beskydd. Alla dessa grupper har gemensamt att
de kan behdva ha en annan person med sig som for deras talan i de fall de sjdlva inte kan g6ra
det pa ett adekvat sétt. Nir de kommer in pa sjukhuset 1 ett akut tillstdnd kan allt bli mycket
svarare dn vanligt, varfor denna studies intresse fokuserats pd fordldrar till barn som kommer
akut in pa sjukhus.

Om barnet kommer in p& grund av en olycka eller sjukdom spelar ingen roll, men fordldrarna
blir oftast satta i bakgrunden. Foréldrarna far oftast vara med vid barnets vard men upplever
inte alltid att all information om vad som hénder nar fram. Da det &r nadgot mer allvarligt kan
det upplevas som att personalen tycker att de &r i vigen. Fordldrarna vet att personalen tar vil
hand om barnet, men vem tar hand om fordldrarna som sitter och oroar sig och inte vet vad
som hénder och vem tar hand om f6réldrarnas behov. Fragor som stillts i samband med detta
dr: Vad kan fordldrarna beh&va for att kéinna sig mer trygga i situationen? Kan fordldrarna tas
omhand pa nigot annat sitt 4n pa det sitt som gor idag? Ar det pa grund av tidsbrist eller brist
pa kunskaper som foréldrarna blir sittande 1 vintrummet vid allvarligare skador eller
underskningar?

Det har skrivits flera artiklar om féréldrars behov vid barns sjukhusvistelse, men enligt
Lawton , Roberts & Gibb (2005) och Ballinger& McCubbin (2001) finns det brist pa studier
om fordldrars behov vid akut barnsjukvard.

BAKGRUND

Manga barn ldggs varje &r in pa sjukhus pé grund av svéra olyckor eller pl&tsliga, livshotande
sjukdomar. Inlédggningarna dr ibland dramatiska, med kort eller ingen tid for foérberedelser, f6r
barnen och deras forédldrar. Fordldrar och syskon kan exempelvis uppleva maktldshet eftersom
det sjuka barnet kan ha utsatts for starka och traumatiska sinnesintryck i samband med
olyckstillfdllet i eller utanfor hemmet. Med akut sjukdom menas en pl&tsligt intridande,
hastigt fortlopande sjukdom som kréver vard och behandling pé en akutmottagning eller
vardavdelning (Lindskog, 2003). Barnets tillstdnd efter en tids sjukdom kan hastigt ha
forsdmrats och det finns behov av akut behandling sdsom, exempelvis operation (Sundbery &
Blenkinship, 2005). Med barn rdknas personer som dnnu inte uppnétt 18 &rs alder och som
star under mélsmans ansvar (Barnkonventionen del 1 artikel 1)

Upplevelser och reaktioner

Niér ett barn blir akut sjukt kan foréldrarna f en kénsla av skuld, rddsla och oro. Skuld for att
de kanske gjort nagot fel eller att de kunde ha forhindrat orsaken till sjukhusbesoket.
Sjukhuset &r ofta en okédnd milj6 for fordldrarna, de kinner riadsla av att inte veta vad som
kommer att ske, om barnet kommer att bli bra eller inte (LaMontaigne, Johnson & Hepworth,
1995). Fordldrarna upplever att de har forlorat kontrollen 6ver vad som hénder och har svart
att kunna ta hand om sitt barn sjédlva. Vid sddana tillfdllen méste de forlita sig pé andra
méinniskor (Callery, 1997). Om f6réldrarna blir bemoétta pé ett “daligt” sitt finns det risk att de




tappar fortroendet for varden och kan ddrmed dven bli misstinksamma. Dessa kénslor av
osikerhet och misstdnksamhet kan smitta av sig pa barnet vilket i sin tur kan medfora att
varden upplevs svarare f6r bade foréldrar, barn och personal. For att undvika detta, 4r det
viktigt att vardpersonalen dven ger foréldrarna sin odelade uppmérksamhet i samband med
barnets ankomst till varden (Sundbery & Blenkinship, 2005). Férdldrar till barn i det akuta
skedet pa till exempel akutmottagningen eller nér barnet blir drastiskt forsédmrat, kan da
hamna i en akut kris som kénnetecknas av olika faser, med st6d av Cullbergs kristeori
(Cullberg, 2003). Inledningsvis hamnar de i chockfasen. Individens psyke #r da helt upptaget
med att orientera tillvaron. Det syns inte alltid utanpa da forildern kan se helt obersrd ut
fastén det inombords rader kaos. Chockfasen gar 6ver relativt fort och redan efter nagon
timme kan f6réldern borja reda ut det hela. D4 upplever de istillet “smértan” som
undertryckts under den forsta tiden och den tar 6ver, med full styrka. Denna fas 4r ganska
léngvarig och kan vara allt ifrn nagra veckor upp till flera manader beroende pa hindelsens
storlek. Fasernas ldngd beror helt och héllet pa hur svart sjukt barnet #r och om barnet
dverlever sjukdomen eller olyckan (a.a.).

Foréldrarna kan dven bérja sérja barnet innan doden har intriffat, detta kallas *foregripen
sorg” och &r en forsvarsmekanism som kroppen har for att forbereda sig pa det viérsta.
Typiska tecken pd forgripen sorg &r att fordldrarna borjar tinka pa hur begravningen ska vara,
hur formuleringen pa dodsannonsen ska se ut med mera. Dessa funderingar och kéinslor
brukar upplevas som mycket hemska for fordldrarna och de kan ge uttryck i form av kénslor
som “dnskar jag livet ur mitt barn” (Hordvik & Straume, 1999). Barnet som #r sjukt kan
ibland uppfatta dessa kénslor som att forildrarna tar ett omedvetet avstand fran dem och att de
inte &r lika ndrvarande som de tidigare har varit. Om foréldrarna inte far ge uttryck f6r sina
kénslor och funderingar kan detta i sin tur ge uttryck i form av psykiska problem, som
mardrémmar dér de begraver sitt barn levande och liknande (Dyregrov & Raundalen, 1995).
Nér barnet &r allvarligt sjukt och méste opereras kan fordldrarna dven genomga en
separationsfas (Bischoferger et al. 2004).

Barn som inte &r s gammalt, kan kéinna sig totalt utlimnad till det okénda och foriildern
kénner sig nu som mest maktlgsa. For att forebygga dessa kénslor #r det viktigt att fordldrarna
har kunskap om vad som kommer att hinda. Det &r ocks4 viktigt att f kinnedom om det finns
mojlighet att lata fordldrarna tillbringa tid med barnet fore en behandling eller ingrepp,
exempelvis infér en operation. Tamm (1996) skriver att i den méan det gér ska forildrar vara
nérvarande vid barns vard och behandling. Detta for att minska bade barns och foréldrars
kénsla av nervositet och dngslan. Conners (1996) héller med pé& denna punkt di han menar att
om foréldrarna fér vara delaktiga och kéinner att de far all information som rér deras barns
vard kinner de sig lugna. Detta lugn smittar av sig pa barnet vilket i sin tur kan underlitta vid
undersdkningar och behandlingar. Barnets trygghet vid sjukhusvistelsen dr forildrarna och de
ar for barnet det enda kénda i denna okénda miljo, vilket gor att om fordldern &r tillsammans
med barnet blir barnet lugnare och kan littare méta och {orsté situationen (Sundbery &
Blenkinship, 2005). Emellertid stivar sjukvérden efter att fordldrarna ska vara med vid barns
sjukdom pa sjukhus, men dessvirre dr det inte alltid att detta efterlevs.

[ de fall foréldrarna inte kénner till miljon pa sjukhuset kan forédldrarna reagera pa olika sitt
nér det géller barnets vard. En reaktion kan vara uppgivenhet dver att de inte kan géra nigot
for barnet och de lammar da allt som rér barnets vérd till vardgivarna och vill inte vara med.
Det finns dven fordldrar som vill vara med och bestimma och intensivt” diskutera vad de
tycker ska hénda och inte hdnda med sitt barn. Detta kan vara tecken pé reaktiv dngest, som
beskrivs av Cullberg (2003). Angesten kan ménga ganger bero p4 att forildrar och



vérdpersonal inte alltid har samma uppfattning om hur ldng tid man maste vinta pa
behandlingar och undersskningar eller vilken vard som #r bést. Ar det da ett medvetsldst barn
som inte kan gora sig forstddd kan férhéllandet mellan férdldrar och vardare bli dnnu mer
spént, eller kanske tvért om, det vill séga att f6réldrarna kénner att de inte kan géra ndgot och
lamnar uppgivet sitt barn i vardarens hénder. Eftersom foréldrarna lagligt 4r vardnadshavare
och har ddrmed rétten att vara med och bestdimma om barnets vard kan detta bli ett dilemma
(Bischoferger, et al, 2004).

Delaktighet

Ofta kommer informationen om barnets sjukdom eller 8&komma snabbt och det #r mycket som
hénder runt omkring. Fordldrarna kan se ut att lyssna, men ténker egentligen endast pa sitt
barn — tankar som: Hur kunde det ga sa hir? och Hur kunde detta hinda? (LaMontaigne et
al,1995). Nibert & Ondrejka, (2005) menar att det dr viktigt att vardarna ger informationen pa
ett tydligt sétt si den dr ldtta att forsta for fordldrarna. Vardaren kan inte ta for givet att
fordldrarna kénner till vad som hénder. Dérfor dr det béttre att forklara en géng for mycket dn
for lite, detta for att lugna bade foréldrar och barn. Nér foréldrarna far “tillricklig”
information kan de kénna att de har négot sanér kontroll dver vad som hiinder, vilket gor
fordldrarna lugnare och detta lugn fors 6ver dven pé barnet. Foraldrar kan vid dessa tillfillen
uppleva att vérdpersonalen vet bést och istillet rddfriga personalen om vad de (a.a.).

TEORETISK REFERENSRAM
Kristeori

Foréldrarna till barn som blir akut sjuka eller forsimras genomgér ofta en kris enligt Cullberg
(2003). ”En kris kan definieras som individens psykiska situation vid en yttre hindelse av
sddan art och grad att han/hon upplever sin fysiska existens, sociala identitet och trygghet
eller andra livsmal allvarligt hotade(Cullberg, 2003 sid. 41). Ordet kris betyder avgérande
foréindring och &r ndgot en person kan genomgé dé det finns ett hot om forlust. Enligt
Cullberg &r det fyra olika faser som genomgas.

Den forsta fasen &r Chockfasen eller dven kallad den akuta fasen. Reaktioner i denna fas kan
vara t.ex. att skrika, att springa runt, att klinga pa ménniskor i full panik eller att verka
oberdrd. Detta betyder inte att den som verkar oberdrd dr det, under ytan kan det vara kaos.
Forsvar som anvénds i denna fas dr fornekelse, regression, borttringning. Lingden p4 denna
fas kan vara allt frdn nagra minuter till flera timmar, ibland upp till dagar och kanske veckor.

Diérefter kommer Reaktionsfasen da chocken som fanns i den forra fasen har slippt och
personen kénner sig trygg igen. Nu finns det tillgang till de egna kéinslorna, de olika férsvaren
sldpper, och smértan kommer fram. Denna fas kan vara frén ndgra veckor upp till flera
mdnader. Den upplevs som mindre kaotisk. Vad som kénnetecknar den 4r att personen kan ha
sdmnstorningar, aptitloshet, kroppsliga reaktioner och/eller olika uttryck for dngest depressiv
och fortvivlan. Successivt borjar dock en bearbetning ske och hon/han fungerar lite bittre. En
hjélp kan vara att ndgon/ndgra vagar och orkar vara hos personen, finnas som ett stéd, lyssna
och acceptera att personen &ltar hdndelsen om och om igen.

Efter reaktionsfasen intrdder Bearbetningsfasen, som kan vara frdn négra dagar upp till
madnader. Enligt Cullberg é4r detta den mest kritiska perioden i en kris, mycket pa grund av att



forsvaren foérsvinner. Det dr i denna fas som krisen visar om den sté {or att vara en fara eller
en mdjlighet for personen. Personen maste nu ldmna sitt tidigare beteende och ta itu med den
nya situationen och de nya problemen som uppstér. For att utvecklas i rdtt riktning behovs
bearbetning av det som hént och att skapa sig en sann bild av traumat. Tankar som kan
komma upp dr de som handlar om framtiden, t.ex. om hur livet kommer att gestalta sig
framdver. For att ta sig igenom kriser kan det vara bra att tala med ndgon medménniska —
kurator, prést, eller ndgon grupp med liknande erfarenheter.

Till sist kommer Nyorienteringsfasen det dr nu som krisen blir en del av livet, sjdlvkénslan
Okar och det dr dags att ga vidare. Detta innebér inte att glomma det som hént utan att béra det
med sig som en erfarenhet eller som ett 14kt sar”. En vil genomarbetad kris kan ge
ménniskor en chans att na 6kad styrka och mognad. S6kandet efter nya 16sningar for hur livet
ska gé vidare borjar. Intresset riktas nu utat och framét. Alla kriser blir inte helt avslutade och
hur en kris 16ses och bearbetas beror till stor del pa den yttre livssituationen (Cullberg, 2003).

Att mota fordldrar till svart sjukt barn kridver kunskap, savél teoretisk kunskap som praktisk
yrkeserfarenhet. Férdldrarna har, liksom patienterna, individuella behov av stdd. Detta kan
knytas till Benners teori (Benner , 1984) om att utvecklas fran novis till expert inom
yrkesomrédet. Benner menar att novisen besitter teoretisk kunskap och att individens
erfarenheter dr viktiga for att utvecklas vidare till avancerad nybdrjare och g vidare mot att
var kompetent, till skicklig och slutligen till att vara expert inom sitt omrade. Vérdaren,
sjukskoterskan, som expert arbetar enligt Benner utifrn en erfarenhet och forstaelse fo6r
helhetssituationen, dér fordldrar 4r en viktig ldnk i omvardnaden av sitt barn.

SYFTE

Syftet &r att undersoka foréldrars upplevelser av delaktighet vid barnets akuta vard

METOD

Studien &r en litteraturstudie. Dér artiklarna analyserades med en innehéllsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004).

Datainsamling

Inklusionskriterier i studien var:
- Vetenskapligt granskade artiklar.
- Artiklar publicerade 1995 eller senare eftersom det tidigare inte har varit ett lika
aktuellt &mne och antalet artiklarna dr begrinsade.
- Svensk- eller Engelsksprakiga artiklar.
- Beskriver foréldrars delaktighet vid sjuka barns akuta tillstdnd. Med delaktighet menas
hér att ta del av den vard barnet fér.

En systematisk datorbaserad litteratursékning genomfordes enligt f6ljande.

1. Datainsamlingen pébdrjades (Figur 1.) med att forst identifierades
nyckelord/begrepp som skulle anvindas vid s6kningar. S6kord skrevs med stéd av
SweMESH for att f& fram synonymer som gav ytterligare id€er till adekvata sdkord.
Sékorden som slutligen anvéndes var:

- Parents



- Emergency nursing
- Pediatric emergency

Figur 1. Oversikt av de olika stegen i en litteraturstudie (Polit & Hungler, 1999)
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2. Ddrefter identifierades moéjliga referenser genom elektroniska sékningar (Tabell 1.)
Sokningarna gjordes i Blekinge Tekniska Hogskolas databaser Academic search Elite”
och ”Cinahl” eftersom de innehéller relevanta vard/omvardnads relaterade tidskrifter.

3. Anskaffning av lovande referenser

Relevanta artiklar som var tillgédngliga i fulltext skrevs ut. Andra artiklar som inte

fanns som fulltext bestélldes hem via Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek.

Artiklarna dr enligt Forsberg och Wengstrom (2004) uppbyggda utifrén:

- Sammanfattning
- Introduktion



- Metod

- Resultat

- Diskussion
- Referenser
- Ev. bilaga

4. Sallning av referenser efter relevans och d&ndamalsenlighet.
Alla artiklar léstes igenom och dérefter sallades manga bort och nya idéer om artiklar

och stkord kom upp dé forfattaren gick tillbaka och gjorde nya sékningar i

databaserna. Sammanlagt l4stes 19 artiklar igenom men 11st blev bort sallade for
brister i upplagget eller att dom inte var relevanta for syftet.

5. Séllning av referenser efter relevans och dndamalsenlighet.
Alla artiklar ldstes igenom och dérefter séllades manga bort och nya idéer om artiklar

och s6kord kom upp dé forfattaren gick tillbaka och gjorde nya sékningar i

databaserna. Sammanlagt ldstes 19 artiklar igenom men 11st blev bortséllade beroende
pa brister 1 upplégget eller att de inte var relevanta for syftet.

Tabell 1. Litteratursokning i databaserna CINAHL och Academic Search Elit.

Databaser Sokord Antal Urval
triffar

Cinahl Parents,Critically ill, Children, Coping 167 3

Cinahl Emergency Nursing, Parents, Children, Critically | 20 1
ill

Cinahl Nursing, Coping, Pediatric emergency, Parents, 14 1
Children

Cinahl Nursing, Parents, Critically ill, Reaction, Family 20 1

Academic search | Pediatric emergency, parents 40 1

elit

Academic search | Pediatric, parents, critically ill 27 1

elit

Totalt kom studien att omfatta atta vetenskapliga artiklar, varav fyra var fran USA, tv4 frén
England, en frdn Canada och en fran Sverige (Tabell 2).

Tabell 2. Artikeloversikt

Publika- Forfattare
tionsar &

Land

Titel Tidskrift | Syfte

Urval &
Metod

Resultat




2005 Bentley Parents in Accident | Delge Kvalitativ: Foréldrarna i
England accident and | and fordldrars Observation av 34 | undersdkninge
emergency | emergency | sikterom | barn + deras n vill for det
nursing servicen ndr | fordldrar i mesta vara med
ett barn &r samband med nér det géller
sjukt eller olycka de svéra
har varit samt Strukturerad | undersékningar
med omen | Intervju med 10 och
olycka. av dessa behandlingar.
fordldrarna
2000 Schaffer, | Revision of | Journal of | Undersbka | Kvalitativ/kvantit | De behoven
USA Vaughn, | aparent pediatric | vad ativ som enligt
Kenner, satisfaction | nursing fordldrarna fordldrarna var
Donohue | survey tyckte var Enkét med viktiga var
& Longo | based on the viktigast for | strukturerade kommunikatio
parental sjukskotersk | fragor till 1405st | n, sdkerhet, och
perspective. orna att gora | Fordldrar respekt.
for fordldrar
och barn nir
barnet var
inneliggand
e pa
sjukhus.
2002 Hallstrom | Observed Journal of | Fordldrars Kvalitativ Det framkom 9
Sverige , parental pediatric | behov vid olika behov
Runesson | needs nursing barns Observationer hos forédldrarna
& Elander | during their sjukhusviste | med 35 forédldrar | i denna
child’s Ise studien:
hospitalizati sékerhet,
on. kommunikatio
n, nirvaro,
kontroll,
kompetens,

10




passa in,
familjen,

avlosning och

sékerhetsstilla
praktiska
behov.
2003 LaMontag | Optimism, | Applied Foréldrars Kvantitativ Foréldrarna i
USA ne, anxiety and | nursing kéinslors studien
Hepworth | coping in Research | forindringar | Strukturerade anvinde mer
, parents of fore och interjuver med 60 | k#nslor nér de
Salisbury | children efter modrar skulle klara av
& Riley hospitalized operationer situationer dér
for spinal av deras barnet skulle
surgery. barns opereras
ryggraden ddremot tinkte
de inte s
mycket pa
problemet som
skulle 16sas.
2001 Sim, Impact of Children’s | Belysaom | Kvalitativ Att de fordldrar
Canada Mithell, parental health fordldrar vill som var med
Frewen & | involvement | care vara med Grupp 1 och bestdmde
Maan in life- och Var fordldrar som | om
support bestdimma var med vid livsuppehéllan
decisions: a om beslut om de &tgdrder
qualitative livsuppehall | livsuppehallande | klarade sig
analysis of ande atgirder. battre vid/i
parents’ atgérder och | 11 modrar samband med
adjustment vilka 7 fader barnets dod
following konsekvens och kunde
their er besluten | Grupp 2 fortare ga
critically ill fdr och hur | Var f6rédldrar som | vidare dn de
child’s pass fort inte gavs som inte var

11




death. man mdjlighet att vara | med vid
kommer med och beslutet av
vidare efter | bestdimma olika
ett barn har | 5 modrar anledningar.
dott. 4 fader

1999 Noyes The impact | Journal of | Belysa hur | Kvalitativ Médrarna 1

England of knowing | advanced | forildrar studien tyckte
your child is | nursing och familj Enké&t med att det var en
critically ill: klarar sig strukturerade valdigt

a qualitative nér ett barn | frdgor 10 modrar | stressfull och

study of blir ovintat jobbig period

mothers’ inlagt pé nér barnet var
experiences. sjukhus med akut sjukt och
livshotande inlagt pa
sjukdom. sjukhuset. De
tyckte att de
kunde fatt mer
information
och ett béttre
bemétande vid
ankomsten till
sjukhuset.
1999 Boie, Do parents | Annals of | Om Kvantitativ De flesta
USA Moore, want to be emergency | fordldrar vill foréldrarna
Brummett | present medicine | vara ville nérvara.
& Nelson | during ndrvarande | Strukturerade Déremot
invasive vid svéra enkéter med minskade
procedures ingrepp p4 | 400 personer. Onskan att
performed akutmottagn nérvara nir de
on their ingar, upplevde
children in procedurerna

the

runt barnet som

12




emergency otécka och

department? avancerade.

Analys

Analysen genomfordes genom tillimpning av en innehéllsanalys med st6d av Vid

genomlésningar av artiklarna hittades fler s6kord och andra togs bort och det borjade dven

formas kategorier och teman (Tabell 3.).

1. Forst ldstes materialet igenom for att f en uppfattning om innehéllet. Forfattaren forsokte
koppla bort sin forforstéelse och inte ha forutfattade meningar om omradet. Det gjordes

understrykningar av stycken och fraser som var relevanta gentemot syftet.

2. Néagra dagar senare ldstes artiklarna igenom igen och fler understrykningar gjordes med
annan fdrg pa pennan.

3. Det genomlésta materialet jamfordes sedan mellan de bdda genomlésningarna for att se hur
understrykningarna stimde 6verens och om nya hade upptickts.

4. Styckena och fraserna skrevs in i en tabell.

5. Varje stycke ldses igenom och forkortas. (Kondensering)

6. Dérefter kodades kondenseringarna.

7. Koderna grupperades efter innehéll och kategorier bildades.

8. Kategorierna bildade i sin tur subkategorier (Granheim & Lundman, 2004).

Tabell 3. Exempel pé hur analysen genomférdes

Innehéllsenhet Kondensering Koder Kategori | Subkategori
They wanted De vill veta barnets Information | Behov | Information
information about the tillstdnd och
child’s condition and framtidsutsikt. Samt
progress as well as dven forklaring av tester
explanations of test and | och behandlingar
treatments

They asked questions about | Vilka forebyggande Atgiirder Behov Sakerhet

what precautions the atgérder utfors for att

hospital was taking to hindra att en framling

prevent a stranger from kommer in pé sjukhuset

walking into a room and och réva bort barnet.

stealing a child.
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Fyra olika kategorier framtrddde vid analysen: Behov, Kénslor, Férvintningar och
Medverkan. Dessa fyra kategorier utmynnade i nio subkategorier, enligt nedan, och som
redovisas 1 resultatet.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier som framtrtt i analysen av materialet.

Kategorier Subkategorier

Behov Information, Séikerhet

Ridsla

Forviintningar Pa personal, Pa miljon, Pa mottagandet, Pd stéd
Medverkan Besluttagande, Ncirvaro

RESULTAT

Beskrivningen av resultatet utgar frén kategorierna Behov, Rddsla, Férvintningar och
Medverkan. Dérefter foljer beskrivning av de framtridande subkategorierna (Tabell 3).

Behov

Information

Ett behov som beskrevs starkt var behovet av att fa information om vad som hénde.
Foréldrarna ville veta hur mojliga undersdkningar gick till, vilka tester som gjordes och varfsr
de utfordes. Foréldrarna ville ocks4 veta hur barnets tillstdnd var och hur framtidsutsikterna
ség ut, vilka behandlingar som var méjliga och varfor man véljer den ena behandlingen
framfor den andra. De ville inte behdva fraga efter information, istillet ville de att den skulle
ske kontinuerligt. Féréldrarna 6nskade sig den information som fanns och vilka
behandlingsalternativ som var aktuella, &ven om barnets tillstdnd var kritiskt eller om
personalen inte riktigt var sikra pa vad som skulle ggras. De ville dven att informationen gavs
pa ett lattforstaligt sitt och att vardpersonalen maste ha gott om tid nér informationen gavs.
Eftersom ménga fordldrar inte ville vara till besvir sé frigade de inte heller nir de inte forstod
informationen om undersokningar, behandlingar och sjukdomsférlopp. For fordldrarna var det
viktigt att informationsflodet fungerade bra eftersom det #r oftast de som ér hos barnet och far
svara pd barnets frdgor. Forédldrarna beréttade i en artikel om hur de kiinde att det var viktigt
att vardpersonalen &ven lyssnade pé vad de hade att siga om barnets tillstand eftersom de
ansag att det var de som kénde barnet bist. De hade information om barnet som
vardpersonalen kunde ha nytta av, vilket beskrivs av en forilder d& en perifer venkateter
skulle sttas pd barnet "I told him they could start on his hands. And I am glad they did as I
told them, it’s a good thing that they are listening to me” (Hallstrém, Runesson & Elander,
2002)

Fordldrarna fungerade ofta som tolkar och filtrerade informationen mellan vardare och barn.

“They wanted information about the child’s condition and progress as well as
explanations of test and treatments” (Hallstrom et al. 2002, sid 144 )

“They said it was important that staff talk to parents and maintain an open line
of communication” (Boie, 1999 sid 73)
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“You can see for yourself how well he explains to us and that is important to us. We feel
he respect us and we have great confidence in him.” (Hallstrom et al. 2002s sid 146 )

Scikerhet

Foréldrarna uttryckte ett stort behov av att de skulle kéinna sig trygga och sikra i samband
med barnets akuta tillstdnd. I ndgra artiklar beskrevs frdgan om det fanns atgirder mot att en
frémling kom in och kidnappade barnet denna friga kom oftast upp vid inliggning av barn
med kritiska tillstdnd. Det fanns manga foréldrar som kénde att de inte kunde ldmna barnets
sida, eftersom de inte kinde sig sékra p4 att en frimling inte skulle komma in och kidnappa
barnet. Forédldrarna uttryckligen beskrev att de ville veta vad som gjordes for att barnet inte
ska r6vas bort. De berédttade om att de inte kéinde sig trygga pé sjukhuset om de var nekade till
att vara med sitt barn.

“They asked questions about what precautions the hospital was taking fo prevent a stranger from
walking into a room and stealing a child.” (Shaffer et al. 2000 sid 375)

“ The need for mediating security to their child was manifested both by being close to their child
and by doing things that felt natural and familiar.” (Hallstrom et al. 2002 sid 144 )

Ridsla

Fordldrarna var mycket rddda for att barnet skulle 4 infektioner som kunde vara katastrofala.
En stor rédsla fanns for att barnet inte skulle kunna séga till om det frés. Om inte
vérdpersonalen var i ndrheten av barnet kunde ménga fordldrar tro att virdpersonalen hade
glomt bort barnet och att barnet inte skulle fa den vérd det behdvde. Nir forildrarna kommer
in med ett svart sjukt barn kénner sig vissa foréldrar vildigt osikra och radda for att bli
anklagade for barnmisshandel. I dessa ldgena kunde forédldrarna vara mer upprorda 4n vad
barnet var

“There fears included: fear of infection, fear the child would be abducted, and fear of leaving the
chills” (Shaffer et al. 2000 sid 376)

“If the staff we are out of sight parents worried that their child had been forgotten.”
(LaMontaignes et al. 2003 sid 233)

Forvintningar

Pa personal

Det fanns vissa forvintningar pa vardpersonalen i samband med den akuta sjukdomen och det
som utmirkte sig mest var att de ville att personalen skulle vara kompetenta och vara
professionella, med det menade de att de ville att virdpersonalen skulle ha en god utbildning,
erfarenheter och att kunna ge bade medicinsk behandling och god omvérdnad, samt att
vérdpersonalen skulle halla kontinuerlig kontroll pa barnet. De ville dven att personalen
bekréftade forildern som den som har mest information om barnet och som en partner i
vérden om barnet.
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“Competent care givers included many parts, for example, professionals with good education,
experienced staff members, right medical and nursing treatment, parents being treated with
respect, and as a special person.” (Hallstrom et al. 2002 sid 146 )

“They wanted the nurses to be competent and to check on their child frequently” (Shaffer et al.
2000 sid 375)

Pa miljon

Miljon pé sjukhusets avdelning och mottagningsrum hade ett stort inflyttande pa forédldrarna.
De forvéantade sig att lokalerna skulle vara vilkomnande. En fordlder utryckte att miljon var
viktig, speciellt att den var lugn. Aven om forildrarna ville ha en bra sjukhusmiljé upplevde
ménga foréldrar att miljon pa sjukhuset var otrevlig och o-vilkomnande. De hade dven
forvintningar pa att miljon runt barnet skulle vara lugn och tyst, ménga uttryckte att de
forsokte bygga upp en s& hemmavan miljé som mojligt pa sjukhuset. Féréldrarna hade en
uppfattning om att om de skapade en s& hemmavan milj6, tillsammans med de vanliga
rutinerna, sd hade barnet en storre chans att bli frisk fortare. Om det fanns en trygg och
stimulerande milj6 hade foréldrarna uppfattningen att barnet tillfrisknade fortare.

“In different ways parents tried to protect the child sometimes trying to keep the environment
quiet and by following their child’s normal routines. Sometimes by questioning procedures.”
(Hallstrom et al. 2002 sid 146 )

“They were also generally anxious because they though the hospital environment unpleasant”.
(Shaffer et al. 2000 sid 375 )

Pa mottagande

Niér fordldrarna kommer in till sjukhuset i samband med barnets akuta tillstdnd ville de bli
tagna pd allvar och bli behandlade med respekt. De ville inte behdva vénta pa svar och ville
inte f4 falska l6ften och forhoppningar. Foréldrarna ville bli behandlade med respekt och
kénna att de inte blev behandlade som en i méngden, de ville kdnna sig speciella. Under tiden
som de behovde vinta pé en undersdkning eller behandling forsékte fordldrarna aktivera
barnet psykiskt eller fysiskt beroende pé barnets tillstand. De kunde l4sa en saga, vara allmént
lugna eller bara uppmuntra barnet.

“During the wait for treatment many parents made efforts to occupy their children.” (Bentley,
2005 sid 157)

“They did not want to be kept waiting.” (Shaffer et al. 2000 sid 375)

Pa stod

Det var en viktig kdnsla for fordldrarna att kunna ge stéd och uppmuntran till sitt barn och
kunna kénner stdd frdn vardpersonalen i deras omsorg. Fordldrarna uttryckte att deras uppgift
som foréldrar var att forklara och fortydliga information fran vardpersonal till barnet,
uppmuntra sitt barn och se till att alla av barnets behov uppfylldes. Men nagot som
fordldrarna inte vill géra var att vara den person som holl fast barnet nér de skulle fa
eventuella sprutor, eller genomgé andra otrevliga undersékningar eller behandlingar. Men
fordldrarna ville gérna vara den som holl om och trosta efterat.
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“Parents were able to recognise the child’s needs and they expressed, comforted, encouraged,
and diverted the child to satisfy the child’s need.” (Hallstrom et al. 2002 sid 144 )

“Nathan’s mother was encouraged to act as comforter, rather than being directly involved in
restraint”. (Shaffer et al. 2000 sid 376)

Medverkan

Beslutstagande

Att vara med och ta beslut om barnets vard &r ndgot som det flesta fordldrar ville vara med
och gora. Det gavs emellertid inte alltid utrymme till det d& sjukvardspersonal hade invanda
rutiner om hur behandlingar skulle gé till. Det framgick att mycket gick som pa rutin och
dérmed gloms forédldrarna ibland bort och blir inte tillfrédgade. Men dven om foréldrar inte kan
vara med och fatta beslut vill de gérna vara vid sitt barns sida, d&ven vid svéarare situationer
sdsom upplivningsforsok eller svérare ingrepp. Forédldrarna ville kéinna att de hade kontroll pa
barnets behandling och vérd. Detta kunde de kéinna genom att vara delaktiga i eventuella
beslut. Ménga forédldrar kdnde sig som barnets 6vervakare och att de var dér for att se till att
barnet fick den bésta varden. Om forildrarna tyckte att varden som barnet fick var fel, sade de
ofta till och da ville de att deras asikt skulle tas togs pa allvar och inte bara avslogs pa rutin.

“Parental presence during venipuncture, intravenous catheterization appeared to reduce parental
anxiety and increase parental satisfaction. ”(Boie et al. 1999 sid 72)

“Parents expressed a strong wish for being in control of what was happening during the
hospitalization.” (Hallstrom et al. 2002 sid 144 )

DISKUSSION
Metod

Backman (1998) menar att syftet med en litteraturstudie kan vara att ge kunskap om ett
tidigare studerat problemomréde, vilket &r i linje med denna studie. Litteraturskningen har
grundats p4 artiklar funna i ” Academic search Elite” och Cinahl”. S6kningarna i databaserna
har gjorts av forfattaren. S6kningar har gjorts i alla databaser, pa Blekinge Tekniska
Hogskolas bibliotek, dér det kan tédnkas finnas artiklar som &r relaterade till syftet.

De valda artiklarna innefattar studier vars resultat &r insamlade med hjélp av observationer,
intervjuer och enkéter. Alla artiklar gav forstahandsinformation, eftersom de valda artiklarna
inte var sammanstéllningsartiklar, det vill sdga hade sammanstéllda resultat fran flera studier.
Urvalet av artiklar och valet av metod gav en bild om foréldrars upplevda delaktighet vid
barns akuta sjukdom, vilket gav svar pa studiens syfte. Resultatet grundar sig pa vetenskapliga
artiklar frén olika delar av virlden, en fran Sverige, tre fran USA, tva fran England och en
fran Canada. Detta kan sékert bidra till att resultatet far ett bredare perspektiv pa
amnesomréadet, internationellt sett, eftersom det troligtvis finns olika kompetensomréden,
annorlunda ménniskosyn och skillnader i utbildning i1 de olika ldnderna., samt hur
véardorganisationen dr uppbyggd.
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Om studien istéllet hade baserats pa kvalitativa intervjuer hade kanske resultat sett annorlunda
ut d& det hade varit mojligt att stélla f6ljdfragor och kanske f& en &nnu mer djupgéende

beskrivning. Eftersom det krévdes betydligt mer férarbete for att {4 tillstand for att genomfora
detta bedomdes intervjustudie s& bedomdes denna metod inte vara relevant for denna uppsats.

En svaghet i arbetet kan vara att den genomférdes av en forfattare vilket kan ha lett till att
innehallsanalysen kan ha sina brister d& det inte fanns nagon att diskutera med ”dubbel checka
med”, vilket i sin tur kan ha paverkat resultatet. Kanske hade detta sett ndgot annorlunda ut
om studien hade haft mer &n en forfattare. Styrkan med att vara en f6rfattare kan vara att det
ddremot fanns mer tid och mojlighet till att g& djupare in i &mnet och littare kunna félja upp
de meningsenheter som hittades.

For att 6ka studiens tillforlitlighet har tillvdgagangssittet i hur artiklar valts ut och hur
textmaterialet analyserats pa ett sa tydligt sitt som mdjligt beskrivits for att kunna folja hur
arbetet genomforts. Vidare ger en tydlig metodbeskrivning mojlighet f6r en annan forfattare
att senare genomfora en jimforande studie utifran jamforbart val av metod.

Resultat

I resultatet framkom att fordldrarna till akut sjuka barn hade olika behov. Ett behov som
dédremot beskrevs av alla fordldrar var behovet av information. Den information som kéndes
viktigast i det akuta skedet var att f& information om barnets tillstdnd, hur framtidsutsikter och
behandlingsméjligheter ség ut. Det var dven viktigt att informationen gavs pa ett littforstalig
sétt, samt att vrdpersonalen hade gott om tid f6r samtalet. Detta for att underlétta for
foréldrarna, men ocksa for mojligheten att ta till sig och forsta situationen kring barnets
sjukdom. Detta kan kopplas till LaMontaignes et al. (1995) studie som ocksa skriver om
vikten av att vardpersonalen ger besked om barnets tillstdnd sé tydligt och sé l4ttforstaligt som
mojligt. Det &r viktigt att personalen som tar emot fordldrar och akut sjuka barn har god
kunskap om hur en kris kan se ut d& det i denna situation &r vanligt att féréldrarna genomgar
en kris. Detta beskriver Cullberg (2003) i sin kristeori.

I den forsta fasen av krisen dr det vanligt med reaktioner som att skrika, springa runt eller
klénga pé personer i full panik, eller att verka vara helt oberord kan ocksa vara en vanlig
reaktion. Ar personalen medveten om detta kan det vara littare att anpassa och ge information
pa ett sddant sétt att fordldrarna forstar. Personal som mdter dessa svart sjuka barn med
fordldrar moter inte bara foréldrar i krisens forsta studie utan dven forildrar, som kommit in i
krisens andra fas dér de blir av med den storsta osékerheten och de borjar fa kontroll 6ver sina
kénslor igen. Typiska symtom pa att fordldrarna har gatt in i reaktionsfasen &r att de blir
medvetna om sin omgivning, men ocksa upplever sémloshet och aptitloshet (Cullberg,2003).
Det var viktigt att vardpersonalen uppmérksammade foréldrarnas situation och fortsitter att ge
information pé ett adekvat sétt. Det var dven viktigt att det fanns tid f6r frdgor eftersom
fordldrarna just i denna fas ofta vill sjélv beritta hur det hela gick till.

Det framkom dven i resultatet att fordldrarna till akut sjuka barn i USA hade ett behov av att
kénna trygghet och sékerhet pé sjukhuset. De var rddda for att barnet skulle bli kidnappat och
ville dérfor ha en forsékran av vad sjukhuset hade for sédkerhets rutiner. Rddslan ansag Callery
(1997) vara knuten till detta. Foréldrar, som upplever en kénsla av att tappa kontrollen méste
forlita sig pa att andra ménniskor tar hand om deras barn. Ridslan dver att barnet skulle bli
kidnappat &r ndgot som bara framkommit i de amerikanska artiklarna (a.a.). Detta kan bero pa
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att deras samhdllsstruktur till viss del ser annorlunda ut, jimfért med den svenska, och att
brottsligheten i USA dr h6gre dn i Sverige.

Resultatet visade att fordldrarna ville bli bemétta med respekt och bli tagna pé allvar vid
motet med sjukhuspersonalen. Sunbebery och Blenkenship (2005) skriver att fordldrarna kan
bli missténksamma och tappa fortroendet for varden om de blir bemétta pa ett “déligt” sitt
och detta da skulle kunna kan leda till att varden blir besvirligare for alla inblandade.

Det framkom att fordldrarna hade en rédsla 6ver att barnet inte skulle fa den vard som
behdvdes eller att barnet skulle glommas bort av virdpersonal. Aven detta kan koppla till
Callerys (1997) studie, som berdr forédldrar, som tappar kontrollen éver vad som hinder och
maste ldmna 6ver barnets vard till frimmande mé#nniskor.

Det var viktigt for fordldrarna att personalen &dr kompetent, har en god utbildning och
erfarenheter. Att personalen ska kunna ge en sd god omvérdnad som méjligt. I Nibert och
Ondrejka (2005) studie framkommer det att fordldrar som far vara med och fatta beslut ofta
radfragar personalen dé de kénner att de har stérst kunskap.

I denna uppsats har fordldrars kriser och behov beskrivits i samband med barns akuta
sjukdom. Resultatet kan vara till nytta att diskutera i varden av barn och da speciellt vid akuta
sjukdomstillstand.

Resultatet kan &ven appliceras vid till exempel demenssjukdom, d& patienten dr i behov av en
nérstadendes stod 1 akuta situationer. Det kan till exempel vara en dotter som kommer in med
sin demenssjuka mamma till sjukhuset och som har samma kénslor och behov som den
fordldern som har sitt akut sjuka barn pa sjukhuset

SLUTSATS

Om sjukskoterskan &r medveten om vad foréldrarna genomgdr och vad som kan goras for att
fordldrarna ska kénna sig tryggare kan vardmiljon utvecklas till att bli lugnare och mer
harmonisk for bade f6réldrar, barn och vardpersonal.
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