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SAMMANFATTNING

D4 en nérstaende insjuknar hastigt lamnas 6vrig familj i en komplex situation dar
familjestrukturen ramnar. D& den nérstaendes sjukdom eller skada &r av det allvarliga
slag att den krédver intensivvard sker det stora forandringar i vardagen. Studier visar pd
att barn idag ofta inte tillats att besoka sina nirstaende pa en allmén
intensivvardsavdelning bade av vardpersonalen och av fordldrarna. Den kunskap som
finns idag dr begrinsad géllande om hur barn reagerar da nirstdende vardas pa IVA.
Syftet med studien &r att beskriva de reaktioner som forekommer hos barn som har en
nirstaende som vardas pa en vuxen intensivvardsavdelning samt att beskriva vilka som
ar de utlosande faktorerna for reaktionerna. Metoden som anvinds dr en kvalitativ
innehallsanalys av vardvetenskapliga artiklar. I resultatet framgar att barn reagerar med
oro, ridsla, sorg, depression, ilska, kroppsligt illabefinnande och foridndrat beteendet da
de forlorar kontrollen och inte kénner sig delaktiga i varden kring sin nérstdende. De
barn som informeras och involveras i varden visar istillet en atervunnen sjilvkansla och
visar detta genom att bli nyfikna och kénna gliddje. Studien visar vikten av att fordldrar
och vérdpersonal kénner till de olika reaktionerna och vad som utldser dem. Med denna
kunskap skulle man kunna minska barnets lidande genom att utforma ett
handlingsprogram som mojliggdr en situation dér barnet kdnner sig delaktigt, finner

trygghet och blir sett.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...ttt 1
BAKGRUND ...ttt 2
Tidigare fOrsKning..................cococooiiiiiii s 2
Centrala Degrepp.........ccoooiiieiiiiiee e 5
INtenSiVVArden............o.cooiiiiiiiiii e 5
INAFSTACIIAEL. ........oiiiiiiiieiie ettt e 6
Familjeinriktadvard..................coooiiiiiii e 6
Vilbefinnade, hilsa och delaktighet...........................coccoiniiiininii, 7
PROBLEMFORMULERING..........cccccooiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
SYFTE OCH FRAGESTALLNING............coomoiooommeecomeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeene 9
IMIETOD........ooooie sttt s ssneas 10
Urval och datainsamling....................c.cocooovinne, 10
Analys och genomforande......................cocoooiiiiiie 10
RESULTAT ..ot 13
Att forlora Kontrollen...................ocoooooiiiiiii e, 14

OF0....ee e 14

RASIA.......ooi e 14

SOTG ...t e ettt e et e et e et e e enbeeeanes 15
DePIesSION.......coocviiiiiiiiiiee e 15

TISKA. ..ot 16

Kroppsligt illabefinnande.....................cccoooiiiiiiiinii e 16

Forandrat beteende................coccooiiiiiiiiiniii e 17
Atervunnen sjAIVKANSIA. ...............cooocooivoioieoeeieoeeeee e 18
INYFIKENREL.........oooiii e e 18
GIAJC...oveeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e seseeeseeee s seses e s esseeeeesenes 18

Att vilja vara aktor i en otrygg tillvaro...................ccooooinnnn. 19



ResSultat diSKUSSION..........c..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22

MetoddiSKUSSION..............ooviiiiiii e 27
Praktiska implikationer.....................cocoooooiiiiiiiiccc 28
KONKIUSION..........ooooiii e 30
LITTERATURFORTECKNING...........ccoooooooiommmeceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

BILAGA 1



INLEDNING

Da de forsta intensivvardsavdelningarna (IVA) 6ppnade var det i ménga fall helt
forbjudet att besoka de patienter som vardades dir. Detta resulterade i vissa fall i att
patienter kunde vardas och avlida pa dessa avdelningar utan att ha fatt tréffa sin familj
eller att familjen fatt ta avsked av patienten. Idag har de flesta IVA blivit mer frikostiga
med besokstider men haller dessa under tydliga restriktioner. Det dr upp till varje
sjukhus att bestimma sin policy angaende besok pa IVA och ofta har dessa
besoksprinciper grundats pa argumentet att det ar for att skydda bade patienten och de
nérstdende bade fysiskt och psykiskt (Ihlenfeid, 2006). Nér en narstdende blir sjuk eller
svart skadad paverkar detta hela familjen och da tillstdndet kraver intensivvard &r
pafrestningarna, fordndringarna och reaktionerna hos familjemedlemmarna pétagligt
okade (Lewandowski, 1992). Da den nérstdendes sjukdom eller skada kréver snabb
sjukhusvard leder det till att familjen far kort tid pa sig att anpassa sig till den nya
situationen (Nicholson, Titler, Montgomery, Kleiber, Craft, Halm, Buchwalter &
Johnson, 1993). Barn har emellertid under en ldng period varit helt forbjudna att besoka
dessa patienter (Bergbom & Askwall, 2000). Flera studier visar att om barnen inte far
besoka sin ndrstdende pa IVA sé skapar de sig i fantasin egna forestillningar om hur
deras familjemedlem mar och hur vérdplatsen dér de vardas ser ut. Dessa fantasier ér
ofta mer skrimmande &n vad verkligheten ar och kan resultera i kraftiga reaktioner hos

barnen (Clarke & Harrison, 2001).

Trots att man pa en del IVA idag bedriver sa kallad familjeinriktad vard dir varje
familjemedlem skall vara delaktig, s& gldmmer man ofta bort barnen (Lewandowski,
1992; Knutsson, 2006). For att genom adekvat information kunna gora barnen mer
delaktiga i situationen, for att kunna forbereda personal och fordldrar pa de reaktioner
som kan forekomma hos barn d& de besoker eller inte haft mojlighet till att besoka sina
nérstdende som vardas pa vuxen IVA, kan det déarfor vara av vikt att beskriva de
reaktioner som kan forekomma under nirstdendes IVA vard och hur dessa reaktioner

paverkar barnets hélsa och vilbefinnande.



BAKGRUND

Tidigare forskning

En allvarlig sjukdom eller skada paverkar inte bara patienten utan dven familjen och de
nérstdende (Bergbom & Askwall, 2000). D4 en ménniska insjuknar akut kommer detta
ofta helt utan férvarning och ldmnar familjen 1 en komplex situation dér
familjestrukturen rdmnar. Ofta kdnner sig de nirstdende hjélplosa och vet inte vad de
skall ta sig till eller vad som kommer att hinda. En ovisshet om vad sjukvarden kan
hjédlpa dem med infinner sig tidigt dar fragor som beror sjukdomstillstandet och
prognosen blir viktiga hornstenar for familjen (Maxwell, Stuenkel & Saylor 2007).
Vardagen dr det forsta som foréndras for familjen d4 den ndrstdendes tillstdnd kraver
sjukhusvard och dé inte allra minst om familjemedlemmens sjukdom é&r av det allvarliga
slag att det krdver intensivvéard. Den vardagliga kontakt man ofta tar for given
forsvinner plotsligt och den sjukes liv ldggs 1 handerna pa vardpersonalen (Johansson,
Fridlund & Hildingh 2005). Att ha en nédra familjemedlem som ér allvarligt sjuk ar ett
avbrott 1 vardagen och upplevs som en véldigt psykiskt pafrestande tid for hela familjen

(Lewandowski, 1992; Clarke, 1999).

Familjer talar ofta om att kontakten med sjukskoterskan dr det som avgor vilka
upplevelser som de har av vistelsen pd IVA. D& familjerna hade en god kontakt och
kinde stod fran sjukskoterskan blev upplevelsen av vardtiden mer positiv (Eggeberger
& Nelms, 2007; Maxwell et al., 2007). Forskning visar dock att barn i ménga fall 4ven
idag forbjuds att besoka sina nirstdende pd IVA och att detta dr en del 1 det specifika
sjukhusets policy (Knutsson 2006). I flera fall &r forbuden helt utan vetenskaplig grund
och baseras helt godtyckligt pa sjukskdterskornas egna bedomningar av barns behov
(Clarke, 1999). Barns alder, infektionsrisken for bade barn och patient, och det psykiska
traumat som ett besok tros innebidra for barnet dr nagra argument som anvinds av
ansvariga sjukskoterskor (Vint, 2005; Knutsson, 2006). Det har visat sig att
sjukskdterskor ofta har stor okunskap om vad det innebér for ett barn att ha en svért sjuk
familjemedlem (Clarke, 1999). Sjukskoéterskors kunskap om barns behov dr ofta

grundade pa deras egna erfarenheter och det &r en vanlig Gvertygelse hos



vérdpersonalen att barn inte behover veta vad som hénder eftersom de dndé inte forstar
den information som de fér. Flera avdelningar uppger att de inte har fatt nagon
utbildning alls i hur man méter barn och deras behov (Vint, 2005; Knutsson, 2006).
Familjeinriktad vird bor enligt Simon (1993) praktiseras av virdpersonalen for att gora
barnet delaktig i vdrden och flera forskare (Nicholson et al., 1993; Clarke, 2000) menar
att genom att underlétta barns besok pa IVA sa kan sjukskoterskan minimera eventuella
beteende storningar och kidnsloméssiga reaktioner hos barnen. Tidiga atgérder fran
vardpersonalen kan hjélpa familjen att véxa och ater fokusera pd familjerelationerna
(Kleiber, Montgomery & Craft-Rosenberg, 1995). For familjemedlemmar som
kénslomadssigt inte har mojlighet att besoka den anhorige kan telefonkontakt fran
sjukskoterskan vara till en stor hjilp for dem genom att stotta, lugna dem och minska

deras oro (Johansson et al., 2005).

Fordldrarna upplever att sjukhusmiljon édr s skrammande att man vill skydda barnet
fran otrevliga upplevelser genom att inte lata det besdka sina narstdende. Inom
pediatriken och neonatalvarden har det varit praxis sedan 1980 talet att lata barn fa
besdka sina nérstdende som vérdas pa avdelningen (Clarke, 1999). Barn hindras dock
idag fran att besoka sina ndra som vardas pa IVA och det dr i manga fall foréldrarna
som &r orsaken till detta. Grunden till detta ligger i att fordldrarna kdnner sig osdkra pa
om det dr viktigt for barnet att traffa sin niarstdende och for att skydda sina barn ifrdn
information och obehagliga upplevelser som skulle kunna leda till oro och i framtiden
kunna paverka deras hilsa (Knutsson & Bergbom, 2007). Bergbom och Askwall (2000)
har funnit att det har en positiv inverkan pa tillfrisknandet hos patienterna di de far
besok fran sina néra och kéra och att detta i manga fall kan vara deras enda livlina.
Fordldrarna besitter i manga fall inte kunskap 1 vad som &r bést for deras barn gillande
deras behov och tankar. Inom allmén intensivvard &r det i flera fall férdldrarna som fér
forse barnet med information angaende tillstdnd och prognos och ménga ganger
undanhéller de information for att inte orsaka barnet oro. Forédldrarna upplever dven en
radsla att misslyckas att ge rétt information pd grund av att situationen ar sa komplex.

Fordldrarna tvivlar dven pa sin egen kunskap i att kunna mota barnens reaktioner pé ett



ritt sitt efter given information (Knutson & Bergbom, 2007). Det dr mycket viktigt att
barn kan kédnna stod hos sin fordlder under perioden som den nirstdende vardas pa IVA
(Lewandowski,1992). Forédldrar kan bli sa fokuserade pa den sjuka nirstdende att de
helt glommer bort barnets kédnslor (Craft, 1986), d4 deras egna behov och sorg gér dem
ofdrmdgna att se sitt barns behov av stdd (Clake & Harrison, 2001). Barnet ldr sig tidigt
1 sin utveckling att tolka vuxnas uttryck for vad som &r hilsa och sjukdom. Genom
vuxnas sitt att uttrycka symtom lér sig barnet mojligheter att uttrycka normala och
onormala kroppstillstdnd. Det ar fordldrarnas oro och omtanke som lér barnet vilka
situationer och tillstdnd som ér farliga. Nistan alla barn idag rakar vid ndgot tillfalle ut
for en sjukdom eller skada som leder till ett sjukhusbesok. Detta dr en stor pafrestning
for barnet (Mansson & Enskir, 2000). Hur barn reagerar pa en sjukhusvistelse beror pa
olika faktorer s som alder, personlighet och tidigare erfarenheter. Fordldrarnas trygghet
och kinslomadssiga tillstdnd &r av stor betydelse for barnets upplevelser. Om forédldern ér

lugn och trygg upplever barnet situationen som trygg.

Barn méste informeras pd ritt sitt. Midngder av information kanske inte &r den bésta
16sningen men barnet skall ha mojlighet att fa ta del av det de vill (Kreuger, 2000).
Forskning visar att om barnen kédnner att de sjdlva kan bestimma nér de vill besoka sin
sjuka familjemedlem si hjdlper detta barnet att hitta egna copingstrategier for att
bearbeta sin kris (Clarke, 2000). Barn och forédldrar har ofta inte samma uppfattning om
vad som foréndras i vardagen dé en nérstdende blir allvarlig sjuk. Barn kénner ofta att
kommunikationen faller mellan barnet och fordldrarna, vilket leder till att barnet blir
lamnat ensam 1 att undra vad som har hint och hur det kommer att gi for den sjuke
nérstadende (Kleiber et al., 1995). Vardpersonalen kan under vardtiden utsétta den
anhdriga for ingrepp som barnet upplever som obehagligt men dessa upplevelser dr
individuella. Det som ett barn tycker dr obehagligt kanske inte beror ett annat. Det &r
vanligt att barns beteenden och kinsloliv fordndras da en nirstdende vardas pa sjukhus.
Barnet paverkas dven av fordndrade beteendemonster hos fordldrarna (Simon, 1993).
Barn med sjuka fordldrar méste inte bara hitta ett sétt att forhélla sig till sin sjuka

fordlder utan dven mot de fordndringar som sker med den friska fordldern. Barn ar



mycket medvetna om vad som hénder runt omkring dem och det dr omgjligt for en
fordlder att forsoka dolja sina kinslor. Nar barnet vet att nagot dr fel men inte far nagon
forklaring om vad skapar barnet egna fantasier och forsoker sjdlva konstruera en
verklighet som oftast 4r mycket mer skraimmande @n verkligheten (Lewandowski, 1992;

Ihlenfeld, 2006).

Centrala begrepp
Centrala begrepp av betydelse for studien &r intensivvarden, nérstdende, familjeinriktad

vard och vilbefinnande, hilsa och delaktighet. Har nedan beskrivs dessa begrepp.

Intensivvirden

Intensivvard idag dr mycket hogspecialiserad och hogteknologisk. Den hir miljon
stéller hoga krav pé personalens kompetens i bdde omvérdnad och i medicinsk kunskap.
For att {4 en bra fungerande intensivvérd kravs ett multidiciplinédrt samarbete mellan
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster 24 timmar per dygn 7 dagar 1
veckan. Undersokningar har visat att de intensivvardsavdelningar som bedriver vard
med en hog personaltithet som inkluderar dagliga ronder sédnker mortaliteten vid
livshotande sjukdomstillstdnd. Vanligtvis ansvarar en sjukskdéterska och en
underskdterska for varden av en till tva patienter (Soini & Stiernstrom, 2005). De forsta
intensivvardsavdelningarna introducerades i Sverige i slutet av 1950 talet och i1 bérjan
av 1960 talet (Bergbom & Askwall, 2000). Idag vardas ungefdar 90000 patienter per ar
pa olika intensivvéardsavdelningar i Sverige. Detta motsvarar ca 1 % av Sveriges
befolkning (Knutsson, 2006). Kostnaden for att vardas pa IVA ligger mellan 25000 -
30000 kr per dygn och patient. Detta innebdr att intensivvarden star for en betydande
del av kostnaderna pa ett sjukhus. Antalet vardplatser bor ligga mellan 8- 12 stycken da
farre inte ar kostnadseffektivt och fler kan bli svart att hantera medicinskt (Soini &
Stiernstrom, 2005). For att en patient skall vara 1 behov av intensivvard finns det vissa
kriterier som bor uppfyllas. Dessa dr att patienten méste vara i behov av avancerad
overvakning, diagnostik eller behandling eller att patienten har manifest svikt i vitala

funktioner. Vid svar sjukdom alternativt skada dr oftast patienten sjalv oférmogen att



tillgodose sina basala behov s& som luft, mat, vdtska, virme, sémn och utsondringar.
Detta leder till att patienten hamnar i1 en beroendeposition och behdver stod fran

vardpersonal (Knutsson, 2006).

Nirstiaende

Niérstaende kan definieras som en social samvaro av tva eller fler mdnniskor som delar
en Omsesidig tillgivenhet under en ldngre period som gynnar individuell véxt, ger
stottning och framjar hélsa hos de 6vriga medlemmarna. Detta &r dven en grupp
méinniskor som héller samman trots att fordndringar sker. Fordndringar som sker pa
individniva paverkar andra individer inom familjen och slutligen hela familjen
(Nicholson et al., 1993). Narstaende kan ockséd definieras som en grupp manniskor med
biologisk, legitim eller social relation till den vardade och kan dven vara en médnniska
som har djupa kénslor och intimitet med den sjuke (Knutsson, 2006). Det dr djupet och
intimiteten 1 relationen och tryggheten, det inre lugnet och harmonin som man kan ge
varandra, de som man litar pa och de som bryr sig som avgdr om man dr en néirstdende

eller inte (Bergbom & Askwall, 2000).

Familjeinriktad vard

Genom historien har varden mest fokuserat pa den enskilda patienten och lamnat
familjen vid sidan. Under de senaste 20 aren har en familjeinriktad vard utvecklats inom
pediatriken och distriktsvarden. Familjeinriktad vard baseras pa att hélsa paverkar alla i
familjen (Hansson, Gedaly-Dyff & Kaakinen, 2005). Sjukdom och hilsa dr nadgot som
hénder inom familjen. Kérnan inom familjeinriktad vird bygger pd att erbjuda
vardhandlingar till hela familjen som faller inom ramen for omvardnad. Patienten skall
vara 1 fokus men familjen finns hela tiden i bakgrunden. Familjen kan ses som ett
system déar helheten dr storre &n summan av de olika delarna (Hansson et al., 2005). En
ung manniska upplever hélsa dd han/hon kénner att de har ett virde och da de besitter
ndgot i sitt liv som de upplever vérdefullt (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003). Familjemedlemmarna kan 1 vissa fall fungera som talesmén och

beskyddare for den sjuke patienten, da tillstdndet dr allvarligt och patienten inte sjdlv



kan fora sin talan. Dock kan familjestrukturens sonderfall och stressen forsvéra dessa
uppgifter dé familjemedlemmarna har svért att tinka rationellt (Maxwell et al., 2007).
Flera familjer anvédnder ord som ett helvete, fruktansvirt och traumatiserande dé de
skall forklara deras upplevelse av IVA (Eggenberger & Nelms, 2007). D avdelningen
utger sig for att bedriva en holistisk vard behdver vardpersonalen dven se till familjens
behov genom att ge adekvat information, samtal med olika involverade professioner och
lata familjen besoka patienten dd de har mojlighet (Maxwell et al., 2007). Vistelsen pa
en IVA upplevs som en vildigt pafrestande period av bade patienten och de anhdriga.
Vérdpersonalen pa en IVA vardar inte bara patienten utan blir 4ven en ldnk mellan de
anhoriga och den vardade (Johansson et al., 2005). Nérstdende uppvisar ofta en hog
grad av dngest som inte séllan leder till depression med symtom liknande de som
utvecklas vid posttraumatisk stress (Soini & Stiernstrom, 2005). Dérfor ér det av
yttersta vikt att sjukskoterskor pa IVA bor virda patienter utifran ett familjeperspektiv
dér man ser hela familjen och gor hela familjen delaktig. I familjeperspektivet skall inga
att de anhoriga far stdd i att i vardagen hitta styrka och klara av denna (Maxwell et al.,
2007). For att na en holistisk vard krévs det att barnperspektivet finns med. Dér skall
man se till att barns behov och réttigheter ar synliggjorda 1 mal och planer for
verksamheten, och att det finns en medveten kunskap om barn som aterspeglar sig i
utformningen av verksamheten samt i motet mellan anstéllda, barn och deras fordldrar
och att informationen anpassas for barn i olika aldrar (Barnkonventionen i
vistragdtaland). Nér en anhorig vardas pa IVA ér detta en erfarenhet som orsakar
mycket lidande, men dven en erfarenhet som stirker familjebanden (Eggenberger &

Nelms, 2007).

Vilbefinnande, hilsa och delaktighet

I livsvirldsteorin betonas att det &r ménniskans upplevelser och erfarenheter som formar
hur hon dlskar, hatar, leker, tycker och tinker. For att en méinniska 6ver huvudtaget skall
kunna forstd och sétta sig in i en annans méanniskas livsvérld krivs att det uppstar en
dialog mellan dem. Genom dialogen kan de olika ménniskorna f2 tillgdng till vad som

upplevs som och vad som kan erbjuda ett vilbefinnande hos varandra. D4 man som
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vérdare vardar den sjuka patienten 1 hopp om att skapa ett véilbefinnande finns det en
risk 1 att man gldmmer att varda familjen, som ofta dr en stor del i patientens livsvérld.
Da vardaren inte uppmérksammar de nirstdende runt omkring patienten forloras denna
del av patientens livsvdrld. Familjens och framfor allt barnets existentiella situation och
upplevelser gloms bort (Dahlberg et al., 2003). D4 barnets existentiella situation gloms
bort missas en viktig vardhandling som skulle kunna vara att ge information, géra
barnet sedd och delaktig vilket gor att barnet inte lingre kénner sig hel (Knutsson,
2006). Barn som inte gors delaktiga i situationer kénner sig utestingda fran
gemenskapen, vilket kan resultera i ett svart lidande for barnet och kan forhindra hélsa
och vilbefinnande (Eriksson, 1994). Ett av virdens priméra mél ar att lindra eller
forhindra lidande och att arbetet inriktas pé att uppna vélbefinnande (Dahlberg et al.,
2003). Definitionen for hilsa dr enligt varldshilsoorganisationen d& méinniskan upplever
ett tillstdnd av psykiskt, fysiskt och socialt védlbefinnande (WHO, 2008) och barnet far
sin kunskap om dessa begrepp genom att lyssna, ta efter och ldra sig av sin omgivning
(Knutsson, 2006). Unga ménniskor upplever ofta hdlsa nér de kdnner att de dr vardefulla
och de har ndgot i sitt liv som de upplever vérdefullt (Dahlberg et al., 2003). Att fa
mota, se och vara hos en sjuk nirstdende gor att barn kdnner sig delaktiga och

déarigenom kan de uppleva hilsa och vilbefinnande (Knutsson, 2006).

PROBLEMFORMULERING

Niér en patient laggs in pd [VA mdter man inte bara en ménniska i ett livshotande
tillstdnd, utan dven en ménniska med en familj vars struktur hastigt blivit forandrad
(Maxwell et al., 2007). Patienterna har ofta svért att formedla sina behov sjélva vilket i
flera fall genererar kénslan av att vilja ge upp. Dérav dr nérvaron och stodet fran
anhoriga viktigt (Bergbom & Askwall, 2000). Da patienter vardas pa IVA erbjuds ofta
nérstdende ett samtal med ldkare eller sjukskoterska angéende patientens tillstand,
behandling och prognos. Vid dessa tillfdllen vander sig oftast vardpersonalen till de
vuxna i familjen for att ge denna information och fordldrarna utlimnas till att sjélva
formedla vidare informationen till sina barn. Fordldrarna ddremot har ofta svért att veta

hur de skall forhalla sig till barnen géllande besok pé intensivvardsavdelningen och



barnens behov av information (Kleiber et al., 1995). Lewandowski (1992) skriver att
manga ganger undanhéller fordldrarna information och later inte barnet besoka sitt sjuka
syskon i tron att barnet mar bést i att inte veta . Inom neonatalvard och pediatrik har
man lénge studerat vikten av att géra barn delaktiga i varden, och pa sd vis kunnat
applicera kunskapen 1 praktiken med positivt resultat (Andrade, 1998). Fa studier &r
ddremot gjorda pa hur det &r for barn att ha en nirstdende som vardas pé en allmédn IVA
dar ldkarna och skdterskorna inte riktigt dr vana vid att gora det nérstdende barnet
delaktigt i situationen och 1 varden. For att barn skall kdnna sig delaktiga, och for att pa
ett sétt forbattra barnens vilbefinnande och hélsa, krivs det att de far adekvat
information genom samtal. For att forsta vikten av att ge barn adekvat information och
pa sé vis kunna gora dem mer delaktiga i situationen, samt for att kunna forbereda
personal och fordldrar pa de reaktioner som kan forekomma hos barn dé de besoker,
eller inte haft mojlighet till att besoka sina néirstdende som vardas pa vuxen IVA, kan
det vara av vikt att beskriva de reaktioner som kan forekomma dé en nirstdende vérdas
pa IVA och vilka som ar de utlésande faktorerna till reaktionerna, samt hur dessa
reaktioner paverkar barnets hélsa och vélbefinnande. Denna kunskap skulle kunna
utgora en av grunderna i utvecklandet av ett handlingsprogram for barn som besoker

nérstdende pa en allméin IVA.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet ér att beskriva reaktioner som forekommer hos barn som har en nérstdende som
vérdas pa en allmén IVA {6r vuxna. Syftet dr ocksé att beskriva de utlosande faktorerna

for reaktionerna.

Foljande fragestillningar ér av intresse:
Vilka ér de vanligaste reaktionerna hos barnen?

Vad ar utlosande for de olika reaktionerna?



METOD

Urval och datainsamling

Studien ar gjord utifrdn en kvalitativ metod med innehallsanalys av vardvetenskaplig
forskningslitteratur som grund. Denna ansats har anvinds for att kunna beskriva
reaktioner och vilken betydelse de har for barnen. Den inledande litteratursokningen
startade 1 databaserna Cinahl, Precinahl, Medline utifrdn boolesk soklogik med
sOkorden critically ill, children, needs, critically ill, children, visiting, visiting, children
samt reactions (Ostlund, 2006). I Blackwell synergy anvindes sékorden critically ill,
siblings, needs, intensive care, visiting och reactions. Databaserna som anvéndes
aterfanns pa biblioteket vid Hogskolan i Bords. Sokningen resulterade 1 ett stort utbud
av artiklar. Artiklarnas abstrakt har lasts for att se om artikeln skulle kunna moéta
problemformuleringen och syftet. De flesta artiklar i sokningen berdrde barns besok pé
neonatal eller barnintensivavdelningar, vilka valdes bort dé arbetet riktar sig mot barns
besok pa allmén IVA. Vardpersonal pé en allmidn IVA har oftast inte nagon stoérre vana
eller kunskap i att involvera barnen i varden och utifran detta perspektiv blir troligtvis
reaktionerna inte desamma. Den systematiska informationssokningen (Ostlund, 2006)
resulterade 1 18 stycken vetenskapliga artiklar och en avhandling som underbygger
studien. I de artiklar som anvénts i resultatet dr det uteslutande fordldrar och syskon som
har varit foremal for IVA vard. Av dessa har 8 stycken artiklar har funnits via
sekundarsokningar. Elva kvalitativa och sex kvantitativa artiklar samt en rapport har

studerats.

Analys och genomforande

I en kvalitativ innehallsanalys kan man pa ett flexibelt séitt analysera texter, och den ar
utvecklad for att hantera stora mingder data (Graneheim & Lundman, 2008). Textanalys
ir en av flera metoder for att kvalitativt analysera en text och mélet med textanalysen &r
att tillfora kunskap och forstaelse av de olika fenomen som framkommer 1 studien.
Textanalys dr en vanligt forekommande metod dé olika fenomen skall beskrivas och
kunskap av befintlig forskning skall utdkas (Hsiu-feng & Shannon, 2005).

Innehallsanalys innebér att de olika artiklarna ldses upprepade ganger vilket gor texten
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bekant. D4 artiklarna list upprepade génger sker en fordjupning i texten och en
helhetsbild skapas (Hsiu-feng & Shannon, 2005). Ur texten plockas en meningsbarande
enhet, vilket 4r en meningsbédrande del av texten. Dessa kan utgdras av ord, meningar
och stycken av text som genom sitt innehall och sammanhang hor ihop. Det dr dessa
som ligger till grund for analysen (Graneheim & Lundman, 2008). Meningsbarande
enheter kan dven vara ett dolt innehéll i en text (Graneheim & Lundman, 2003). Under
analysprocessen kondenseras texten vilket innebér att texten gors kortare och mer
latthanterlig. Efter detta abstraheras texten och forses med en kod, som ar en etikett pa
den meningsbirande enheten och kortfattat beskriver dess innehall (Graneheim &
Lundman, 2008). Da koderna har skapats kan i flera fall en kategori trdda fram. En
kategori utformas av flera koder med liknande innehall och bor vara uttémmande och
uteslutande. Att utifrdn dessa steg skapa ett tema innebér att binda samman det
underliggande innehdllet 1 kategorierna. Ett tema kan beskrivas som den rdda traden

som genomsyrar de olika kategorierna (Graneheim & Lundman, 2008).

Artiklarna har ldsts upprepade génger for att soka efter barns olika reaktioner da deras
narstdende vérdas pa en allmédn IVA och vad som utloser dessa reaktioner. Samma
meningar har lasts vid flera olika tillféllen for att forsoka finna kérnan i pastaendet. De
olika meningsbirande enheterna har lyfts ur texten och kondenserats samt abstraherats
och kodats under olika rubriker géllande den specifika reaktion det beror, detta for att pa
ett overskadligt se likheter mellan olika reaktioner i olika artiklar. Koderna
sammanstélldes sedan till underkategorier vilka gemensamt kunde beskrivas under tva
storre kategorier, ett som berorde att forlora kontrollen och ett som berérde tervunnen
sjalvkénsla (Tabell 1). Utifrdn dessa kategorier visade det sig att i all analyserad text
fanns det en gemensam ndmnare som var avgorande for alla de olika reaktionerna och
vad som utldser dem. Detta tema beskriver vad det innebér for barnet att ha en
nérstdende vardad pa IVA och kan beskrivas som att barnen vill vara delaktiga i
situationen kring sin nérstadende trots att de kénner sig osékra och har forlorat

kontrollen. De kdnner en vilja att vara en aktor i en otrygg tillvaro.
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Tabell 1. Innehdllsanalysens steg.

MENINGSBARANDE
ENHETER

UNDERKATERGORIER

KATEGORIER

TEMA

- Okunskap om vad IVA
vérd innebér skapar oro
hos barnet

- Forandringar i relationen
till den nérstdende
resulterar i oro

Oro

- Rédsla for att forlora sin
nérstaende

- Att inte fa triffa sin
nérstdende genererar
riadsla

Rédsla

- Separation leder till sorg

- Dé barn visar sorg kan de
inte langre hantera sin
situation

Sorg

- Att kinna skuld leder till
nedstdmdhet

- Ensamhet kan resultera 1
depression

Depression

- Da barnet kdnner sig
overgivet reagerar det
med ilska

- Att inte fa ha sin
narstdende néra leder till
ilska

IIska

- Allmén sjukdom kénsla
hos barn &r vanligt under
vardtiden

- Symtom fran mag tarm
kanal forkommer ofta

Kroppsligt illabefinnande

- Barnet slutar att fungera
pa ett normalt sétt

- De flesta barn har
somnproblem

Forandrat beteende

Att forlora
kontrollen

- Barn stéller mycket fragor
angdende sin nérstaende

- Dé barnet kénner sig
delaktigt kdnner det gladje

- Barn ér intresserade av Nyfikenhet
den nya miljon

- Att f se sin ndrstdende
leder ofta till glddje hos
barnet Gladje

Att atervinna
sjalvkanslan

Att vilja vara aktor
i en otrygg tillvaro
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RESULTAT

Barn som upplever att de inte har sina nérstdende tillgingliga i vardagen eller att den
nérstdende inte har mdjlighet att finnas till f6r dem uppvisar flera negativa reaktioner,
och detta dr framfor allt tydligt hos de barn som har en nirstdende som vardas pa IVA.
Vérden pa IVA gor att barnet utsétts for stora pafrestningar som leder till kraftiga
reaktioner i bdde beteende och kénslor. D& nirstaende vardas pa IVA beskrivs barnens
reaktioner att bli intensivare dn for de barn som har en nirstaende som vardas pa en
vanlig vardavdelning (Lewandowski, 1992). Barn till kritiskt sjuka har en tendens till att
oftare bli emotionellt kdnsligare (Clarke & Harrison, 2001). En orsak till att barnen
reagerar kraftigare da en nirstaende dr vardad pa IVA ir att de fordndringar de
genomgar i sin vardag oftast dr storre dn for de barn vars nérstdende ligger pa en vanlig
vardavdelning (Clarke, 2000). Da nirstaende véardas pa IVA for en livshotande sjukdom
visar studier att reaktionerna hos barnen varierar och utgér utifrdn barnens olika
utvecklingsstadium (Nicholson et al.,1993; Hamama, Ronen & Feigin, 2000).
Karaktéren pa de olika reaktionerna kan och kommer dndras under tidens géng da
barnet forsoker hitta olika sitt som gor att de kan hantera den specifika situationen
(Johansson et al., 2005). D4 barnet kénner att det far vara delaktigt pa deras egna villkor
i varden och vardagen runt omkring den nérstdende reagerar de med férre reaktioner,
och 1 de kvarstaende reaktionerna minskas intensiteten (Hamama et al., 2000; Johansson
et al., 2005). Flickor har léttare och uttrycker i storre utstrackning sina kénslor fritt

medan pojkar ofta doljer sina kdnslor (Hamama et al., 2000).

I resultatet presenteras nio underkategorier vilka dr oro, ridsla, sorg, depression, ilska,
kroppsligt illabefinnande, fordndrat beteende, nyfikenhet och glédje. Av de nio
underkategorierna bildades tva kategorier som berdrde att forlora kontrollen och att
atervinna sjalvkénslan. I slutet pé resultatet presenteras temat for allt material som

innebdr att barnet har en vilja att delta i den nya familjesituationen.
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Att forlora kontrollen

Oro

Oro beskrivs som en emotionell reaktion pa stress som utldses via autonoma
nervsystemet och kan accentueras dé en ménniska utsétts for inre och/eller yttre
obehagligheter, mattet pa oron forknippas med personens mojlighet att klara av
situationen (Hamama et al., 2000; Clarke & Harrison, 2001). Att ha en nérstaende
vardad pa I'VA leder till att det uppstér flera forandringar i relationen mellan barnen och
den friska nérstdende. Dessa fordndringar kan resultera i att barnet reagerar med oro
som ett svar pa den nya situationen (Craft, 1988; Eggenberger & Nelms, 2006). Om
barnet har upplevelsen av att vara eller kéinna sig mycket ensam kan det resultera i oro.
Kinslan av ensambhet &r lite beroende av kon och dlder dér det visat sig att flickor visar
hogre kénsla av ensamhet dn pojkar (Hamama et al., 2000). Oro ar nagot som ofta
forknippas med barn i skoldldern men finns representerat i de flesta aldrar
(Lewandowski, 1992). Da en nérstdendes tillstdnd kréver sjukhusvard leder det till att
barnet reagerar med en 6kad oro. Ofta dr det okunskapen om vad den nérstaende skall
utsittas for, som till exempel invasiva ingrepp och hur de mar, som skapar oro hos
barnet (Craft & Craft, 1989). Da barnet inte har mojlighet att samtala med eller besdka
sin néarstdende kan det leda till oro (Knutsson, 2006), medan ddremot, barn som tvingas
besoka sin nérstdende varje dag upplever mer oro dn de som sjédlva kan bestimma
besoksfrekvensen (Simon, 1993). De barn vars nirstaende vardas under en ldngre tid
utvecklar ett hogre matt av oro &n de barn dér den nérstaendes vardférlopp ar kort

(Hamama et al., 2000).

Ridsla

En vanlig reaktion hos barn &r radsla (Craft & Craft, 1989; Hughes, Bryan & Robbins,
2005; Eggenberger & Nelms, 2006). Réddslan grundar sig ofta i att barnen tror att de
skall forlora sin nérstaende (Lewandowski, 1992; Verhaeghe, Defloor, van Zuuren,
Duijnstee & Grypdonck, 2005). Barn kan dven reagera med rddsla for att de sjélva ska
bli sjuka (Simon, 1993; Knutsson, 2006; Knutsson & Bergbom, 2007). Miljon pa en

IVA kan vara skraimmande for barn men det dr séllan som barn reagerar med riadsla infor
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de apparater som den nirstdende dr uppkopplad till (Knutsson & Bergbom, 2007). Att
reagera med ridsla dr ofta kopplat till om barnet har haft mojlighet till att besoka sin
nérstdende eller inte. De barn som besokte sin nirstdende och blev vil forberedda infor
besoket pa IVA reagerade med mindre rddsla infor vad de ség och kénde sig istéllet mer
delaktiga i familjen och varden kring sin nirstdende (Clarke, 1999; Clarke & Harrison,
2001). Att ddremot inte fa besoka sin nirstdende genererar radsla hos barn (Nicholson et
al., 1993; Knutsson, 2006). Clarke och Harrison (2001) skriver att ett barn som inte fick
besdka sin svart sjuka mor reagerade med obehagskénslor infor situationen. Efter det att
modern hade dott vigade barnet inte besdka avdelningen modern legat pé utan stod
istdllet kvar utanfor dorren och végrade gé in (Clarke & Harrison, 2001). Barn som inte
besdker sina ndrstdende, och med det far bearbeta sin egen rddsla i ovisshet, kan senare 1

livet f4 problem att prata om den perioden i deras liv (Knutsson, 2006).

Sorg

Da barn upplever att de har blivit separerade fran sina nérstdende resulterar det i en
sorgreaktion (Craft & Craft, 1989; Lewandowski, 1992; Clarke & Harrison, 2001).
Tarar hos barn dr en normal reaktion di de besdker sina nirstdende och det ar viktigt for
barnet att {3 tillatelse att grita och uttrycka sina kénslor sa linge som de sjélva anser ar
nodvandigt. Att reagera med sorg &r ett sétt att visa att man inte kan hantera situationen
(Clarke & Harrison, 2001). Samtidigt &r det inte en onormal reaktion att inte visa
uttryck for nagra kénslor alls (Knutsson & Bergbom, 2007). I en studie av Craft (1988)
sdg man att dldre barn oftare visade att de var ledsna dn yngre barn. Clarke och Harrison
(2001) skriver 1 sin studie att ett barn vars bror dog pa IVA reagerade med stor sorg och
saknad, men tack vare att han hade mgjlighet att besoka sin bror och fick sdga adjo,
hjélpte de honom att bearbeta dessa kénslor. Barnet hade lattare for att prata om sin bror

samt visa kdnslor 6ppet.
Depression

Hos barn som har nirstdende vardade pa IVA genomgar de flesta ndgon form av

depression (Craft, 1988; Lewandowski, 1992; Hughes et al., 2005). Osdkerhet och
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ensamhet gor att barn ofta upplever sig nedstimda vilket kan leda till en depression
(Lewandowski, 1992; Hamama et al., 2000). Barn kan dven kidnna skuldkénslor for att
deras nérstdende har blivit sjuka vilket ofta resulterar i en depression (Lewandowski,
1992). Det ér viktigt att fordldrarna uppmérksammar denna reaktion hos barnet for att
det inte skall {4 psykiska konsekvenser under barnets senare uppvixt (Kleiber et al.,

1995).

Ilska

Nar fordldrarna fokuserar mycket pa den sjuka nérstdende kan barnet kiinna sig
overgivet vilket kan resultera i ilska (Craft, 1988; Nicholson et al., 1993). Barnet kan
dven reagera med ilska pé folk 1 omgivningen som stindigt frigar hur det &r med den
narstdende (Craft & Craft, 1989). Ilskan kan resultera 1 6kad aggressivitet som kan
resultera 1 ett befallande beteende hos barnet och dven dkade syskonbrak
(Lewandowski, 1992). Ilska &r en vanlig och normal reaktion hos barnen och varierar 1
intensitet mellan olika barn (Nicholson et al., 1993; Verhaeghe et al., 2005; Eggenberger
& Nelms, 2006). Barn som inte har ndgon mojlighet att besoka sina nérstdende reagerar

ofta med ilska (Nicholson et al., 1993).

Kroppsligt illabefinnade

Barn reagerar ofta med kroppsliga manifest i samband med nérstdendes vard pa IVA.
Barnen upplever 1 flera fall en allmén sjukdomskénsla i kroppen (Craft, 1988; Craft &
Craft, 1989). I nagra fall har man funnit att barnets symtom pdminner om den skada
eller sjukdom som den nérstdende har drabbats av (Lewandowski, 1992). Symtom frin
magtarm kanalen sisom magont, illaméende, krikningar, diarré och forstoppning ar
vanligt forekommande reaktioner och ofta resulterar det i fordndrade matvanor hos
barnet ddr bdde minskad och 6kad aptit forekommer (Craft, 1988; Craft & Craft, 1989;
Lewandowski, 1992). Influensa symtom med huvudvirk och muskelvark forekommer

ocksé (Lewandowski, 1992).
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Forindrat beteende

De reaktioner som uppstar hos barnet leder till att barnet har svart att fungera pa ett
normalt sétt i vardagen (Johansson et al., 2005). Da den nirstadendes tillstand ar s&
allvarligt att det kriver intensivvard kan barnet chockas sé svért att det till och med
fornekar det som har hént (Verhaeghe et al., 2005). D4 barn utsétts for ovana situationer
reagerar de ofta med att fordndra sina sociala beteenden och upptrader pa ett sétt som
inte dr bekant for fordldrarna (Hamama et al., 2000). Smé barn genomgér i flera fall en
regression dér de tappar manga av de kunskaper som hade utvecklats fram till den
nérstaendes inldggning (Lewandowski, 1992; Clarke & Harrison, 2001). Smé barn kan
aterga till att suga pd tummen eller bli ovanligt kldngiga pé sina sina fordldrar
(Lewandowski, 1992). Sma barn kan dven reagera med fientlighet mot den inneliggande
nérstadende. Detta dr en vanligt forekommande, normal reaktion vid besok pa IVA,
medan andra barn kramar och pussar sina nérstaende och andra &r precis som vanligt i
motet med den nérstdende (Clarke & Harrison, 2001; Knutsson & Bergbom, 2007).
Separationen kan dven resultera i en rejektion av den nirstdende dé den efter vardtiden
kommer hem (Clarke & Harrison, 2001). En 6kad vilja att vara for sig sjdlv eller att
barnet vill spendera mer tid med sin andra néarstdende dr bada vanligt forekommande
reaktioner (Craft, 1988; Craft & Craft, 1989; Lewandowski, 1992). Barn i
forskoledldern reagerar i ménga fall med ett magiskt tdnkande dir de sjélva kan skapa
sig bilder av att utifrdn deras handlande hjilpa eller orsaka den nérstdendes sjukdom
(Lewandowski 1992, Clarke & Harrison 2001). Detta géller i forsta hand de barn som
inte besoker sina nirstiende pa IVA (Knutsson, 2006; Knutsson & Bergbom, 2007).
Detta beror pa att barnen har svart att pa ett adekvat sitt koppla samman situationer och
hindelser med verkligheten (Lewandowski, 1992). For barn i skolaldern ar det vanligt
att det uppstar problem i skolan och det ar koncentrationssvarigheter som dr den
dominerande reaktionen (Craft, 1988; Craft & Craft, 1989; Lewandowski, 1992).
Reaktioner som otalighet, rastloshet, likgiltighet och frustration kan kopplas till
koncentrationssvérigheterna och kan resultera i forsaimrade betyg (Lewandowski, 1992).
Det hinder dven att barnet 1 skolan bdrjar att misskota sig och bli uppkéftiga samt ha ett

provocerande sprak som resulterar i att det borjar sldss med sina skolkamrater (Cratft,
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1988; Lewandowski, 1992). I en del fall gér det sa 1dngt att barnet borjar skolka och
bega lagbrott (Lewandowski, 1992). Studier har dven visat att en del barn kan reagera
med positiv utgang i form av mognad vid negativa forandringar (Craft, 1988).

D4 den nérstaende ldggs in pa IVA visar det sig ofta att barn far somnproblem (Craft &
Craft, 1989; Lewandowski, 1992). Barnen far ofta mardrommar och har 1 vissa fall
problem med att sova ensamma (Craft, 1988; Lewandowski, 1992). Barn som tidigare
varit torra kan reagera med att plotsligt borja kissa 1 sdngen (Craft & Craft, 1989;
Lewandowski, 1992). Genom att barnet far mojlighet att besdka IVA sa kan

somnproblemen och mardrémmarna reduceras (Knutsson, 2006).

Atervunnen sjilvkiinsla

Nyfikenhet

Da den nérstdende vardas pa IVA kan barn reagera med att stéilla ovanligt mycket fragor
om vad som kommer att hinda med den nirstdende och den dvriga familjen. Barn
stéller &ven ménga fragor som berdr vilken behandling som kommer att ges och hur
framtiden kommer att se ut for den nérstdende och om det kommer att bli nagra men
eller begriansningar i framtiden. Detta &r ett sétt for barnet att forbereda sig infor
eventuella fordndringar inom familjen (Kleiber et al., 1995; Knutsson & Bergbom,
2007). D4 barnet stéller mycket fragor ar det for att soka sig information och genom den
komma bort frén den osékerheten, forvirringen och stressen som barnet upplever
(Johansson et al., 2005). Da barn besoker sina nérstaende ar det en normal reaktion att
stdlla manga fragor angdende miljon och de olika apparaterna som omger den

nédrstdende (Clarke & Harrison, 2001, Knutsson & Bergbom, 2007).

Glidje

Det visar sig att barnen ofta visar glddje och stolthet d de har besokt sin nérstdende. Att
fa se, rora vid och krama sin narstdende gor att barnet kan kinna gliddje. Barnet kdnner
dven glidje 1 att det har fatt utvecklas genom att det lart sig ndgot om pa vilket sétt deras
nérstdende dr sjuka och hur han/hon har det (Knutsson & Bergbom, 2007). Dé barnen

genom besok kinner sig delaktiga 1 varden kénner de gliddje (Clarke & Harrison, 2001;
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Knutsson & Bergbom, 2007). Andra barn reagerar genom att kénna att de far ta ett 6kat
ansvar 1 familjen och kénner sig pé sa vis delaktiga 1 virden av den nirstdende, detta
leder i flera fall till att barnet far en 6kad sjdlvkénsla och kan kédnna sig stolt och glad
(Lewandowski, 1994). Positiva besked skall alltid 1dmnas tidigt till barn da detta &r
viktiga glddjedmnen for dem (Kleiber et al.,1995). Barn upplever det oftast skont att {4
besoka sin nérstdende och finner glddje i av att se henne/honom. Att fa kénna sig
delaktig 1 ett meningssammanhang och i det som berdr den nérstdende gor att barnen
kdnner gliddje. Fordldrarna till barnet uppger att barnet ofta ger tydligt uttryck for gladje
dé det besokt den nirstaende (Knutsson, 20006).

Att vilja vara aktor i en otrygg tillvaro

De barn som inte besoker sina nérstaende pa IVA upplever en storre otrygghet och har
fler negativa reaktioner som till exempel ilska, somnproblem, sorg och fordndrade
beteenden @n de som haft mdjlighet till att besoka sina néirstdende (Clarke, 1999; Clarke
& Harrison, 2001; Knutsson, 2006). Att neka barn till att besdka den nérstaende kan fa
forodande konsekvenser. Dessa barn blir ofta vildigt upprorda, upplever otrygghet och
kénner att de inte dr onskvirda eller delaktiga i familjen, vilket bland annat kan resultera
1 negativa beteenden och reaktioner (Johnstone, 1994; Knutsson, 2006). Att begrdnsa
barnens delaktighet kan resultera i att de genomgér olika reaktioner. De barn som
begrénsas i sin delaktighet kidnner sig inte sedda, blir otrygga och far fler kénsloutbrott
dn de som involveras (Lewandowski, 1992; Kleiber et al., 1995). Da fordldrarna inte ser
sina barns behov av att vara aktor kan det resultera i reaktioner som ger psykiska
konsekvenser under barnets senare uppviaxt (Kleiber et al., 1995). Att fa for lite
information leder till magiskt tinkande som sma barn utvecklar och som ofta leder till
att de sjélva blir rddda for att bli sjuka eller skadade. Detta kan leda till regression som
ytterligare forsvarar barnets mdjlighet att ta till sig situationen (Lewandowski, 1992;
Ihlenfeld, 2006). Nar barn besoker en IVA ar det viktigt att vardpersonalen lamnar
utrymme for barnet att vara aktor. Genom att uppmirksamma barnet, fa det att kinna sig
vilkommet och delaktigt minskar risken att barnet skall kdnna sig utanfor och inte

delaktig, och da barnet inte vill besoka sin nérstaende ar det viktigt att sjukvarden
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behaller kontakten med barnet i hemmiljon for att barnet inte sjélv skall skapa sig en
egen uppfattning om sjukdomen eller skadan. De egna konstruerade missuppfattningar,
som barnen ofta skapar dd de inte gors delaktiga, forvérrar situationen for dem sjélva.
Da vardpersonalen ser barnen, ger dem adekvat information och fir dem att kénna
trygghet mildras de olika beteende och emotionella reaktioner (Clarke, 1999; Clarke &
Harrison, 2001; Eggenberger & Nelms, 2006). Det finns en stark koppling mellan barns
oro och brist pa information (Verhaeghe et al., 2005). Barns reaktioner grundar sig
uteslutande utifrdn den information de fir angdende behandling, vérdtid och prognos
om den nérstdende (Knutsson, 2006). Fordldrar bor vara medvetna om att de aldrig kan
undanhélla sina egna beteenden och emotionella reaktioner for sina barn dé barn ar
valdigt kénsliga for smé variationer hos fordldrarna (Lewandowski, 1992). Att barn
besoker IVA dr en bra intervention for att barnet skall kunna hantera sin stress (Clarke,
1999). D4 barnet far kéinna sig som en aktdr genom att bli sedd, inbjuden och delaktig i
arbetet med den nérstdende och fér ta del av information och utbildning riktad just till
han/henne ger det barnet en trygghet till att sjdlv uttrycka sina kinslor vilket resulterar 1
att de inte upplever situationen lika stressande och att reaktioner som depression, ilska
och ridsla minskar 1 intensitet (Johansson et al., 2005). Nar barnet far rétt information
och forstér situationen samt involveras i familjen 6kar tryggheten och reaktioner som
skuldkénslor och rddsla reduceras. D4 barn erhéller adekvat information dppnar de ofta
upp sig och delger sina kénslor till sin familj (Clarke & Harrison, 2001). Den
information som ges till barnet ar viktig att forklaras utifrén barnets utveckling stadium
och pa ett sitt som fér barnet att kiinna trygghet och fortsétta hoppas (Verhaeghe et al.,
2005). Barn som far aldersmassigt rétt information och stod far léttare att hitta nya
véagar fOr att hantera sin situation och de har férre beteende och emotionella reaktioner
(Nicholson et al., 1993; Knutsson, 2006). Vissa barn kan daremot i vissa fall ha
svarigheter att ta till sig den information som ges och en del barn erkénner inte att de
inte forstar den information de far (Hughes et al.,2005; Lewandowski, 1992). Ett barn
som fér tydlig och adekvat information kénner sig tryggare och kdnner mindre radsla
omkring de behandlingar den nérstaende utsétts for (Kleiber et al 1995; Hughes et al.,
2005).
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DISKUSSION

Att vardas pa en IVA ir inte bara péfrestande for en familj. Samhéllsekonomiskt &r
dessa vardplatser dyra med dygnskostnader mellan 25000 och 30000 kr (Soini &
Stiernstrom, 2005). Detta innebér en hdg belastning ekonomiskt f6r de olika sjukhusen
och darfor bor vardtiden pa IVA héllas till den kortast mojliga period. For att gora
vérdtiden pd IVA sé effektiv som mojligt vill det till att varden kring patienten &r
omfattande och inga delar blir uteldmnade, vilket inkluderar familjen som en del i
vardandet av patienten. Bergbom och Askwall (2000) skriver att de nérstdendes besok
kan ge patienten positiv energi och styrka som Okar patientens vilbefinnande. Vidare
skriver Bergbom och Askwall (2000) att nirstaende ofta blir de personer som visar
vardpersonalen vad patienten upplever som vilbefinnande, d& patienten inte sjalv kan
fora sin talan. Detta skulle kunna innebéra att da barn besoker sina nirstiende forbéttras
mojligheten for tillfrisknande vilket kortar tiden pa IVA och kostnaden sjunker. Utifran
detta resonemang borde det ligga i sjukhusledningens intresse att man pa IVA bedriver

en familjeinriktad vard da detta kan spara pengar inom sjukvarden.

Att vara nirstdende innebdr inte bara att ha blodsband till varandra (Nicholson et al.,
1993; Knutsson, 2006). Detta innebar att barn dven kan vara nirstaende till vanner,
mamma eller pappas eventuella nya livspartner med medféljande barn samt
skolkamrater osv. Detta kan skapa en stor méngd med ménniskor som &r nérstaende.
Med vetskapen om detta stills sjukvirden infor problemet med vilka som skall ingd 1
varden kring patienten, da det blir ohanterligt att involvera samtliga grupper av
ndrstdende. Mojligheten finns att neonatala och pediatriska avdelningar kan ge oss svar
pa hur man loser detta problem. Eftersom barn upplever kontakten och samvaron med
sina fordldrar som nagot viktigt och vérdefullt (Dahlberg et al., 2003) ar kontakten med
fordldrarna central for att kdnna vélbefinnande. Avdelningarna méste initiera vardplaner
dér barnen fir utrymme som en del i en helhet. Inom IVA vard skulle det kunna finnas
en hel del kunskap att hdmta frdn neonatal och pediatrisk forskning om hur man pa
bista sétt inkluderar familjen eftersom familjeinriktad vard &r viktig for bade patient

och de nérstaende.
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Eftersom ménniskor lever i ett dmsesidigt behov av varandra, kan kritisk sjukdom eller
skada sitta vara beroendeforhallanden pa prov vilket 1 forlangningen paverkar vara liv.
Olika satt att tdnka och reagera varierar utifrdn méinniskors olika erfarenheter, sa dven
hos barnet (Knutsson, 2006). De skyddsmekanismer som vuxna ménniskor har, &r inte
till fullo utvecklade, vilket resulterar i1 reaktioner som for vuxna ibland kan vara
svarbegripliga. Barn kan 1 svara krissituationer forlora sin formaga att uttrycka kanslor
eller kéinna empati, och da barnet inte far mojlighet att bearbeta traumat s blir vardagen
svar att hantera. Barn 1 en kris situation dr mycket kadnsligare dn vanligt, bade mot sina
egna upplevelser och mot fordldrarnas reaktioner (Lewandowski, 1992; Clarke &
Harrison, 2001). Dérfor maste vuxna forsoka ta sig tid att forstd och tolka barnets vérld
(Knutsson, 2005). For att nd barnet och kunna hjilpa det méste vuxna utga ifran barnets
perspektiv och erfarenheter, och dir méta funderingar och fragor anpassad efter barnets
egen erfarenhet (Knutsson, 2006). Detta innebér att man kanske inte alltid skall &lders

anpassa information utan att man istillet anpassa den till barnets erfarenheter.

Resultat diskussion

Resultatet beskriver tydligt de enorma pafrestningar det innebér for ett barn att ha en
nirstdende vardad pa IVA. Den initiala krisen kommer da férdandringar 1 vardagen blir
patagliga och barnet kdnner av att de inte pad samma vis langre har tillgang till sin
narstdende (Craft & Craft, 1989; Lewandowski, 1992; Clarke & Harrison, 2001). Detta
gOr att barnet kdnner att det forlorar kontrollen Gver sin livssituation. Den trygghet som
tidigare funnits inom familjen gar forlorad vilket resulterar i de beskrivna reaktionerna.
Barnet dr beroende av gemenskapen till sin familj eftersom det inte skulle klara sig
sjalvt. Evenshaug och Hallen (2001) skriver att en av familjens uppgifter ar att vara en
lank mellan barnet och samhéllet. Denna lénk ar viktig for barnet. Vidare skriver
Evenshaug och Hallen (2001) att den viktigaste uppgiften i samspelet mellan forédlder
och barn dr att etablera en trygg anknytning fran vilken barnet skall utforska vérlden.
Detta gor gemenskapen i familjen till livsviktig for barnet. Den nya otrygga situationen
g0r att barnet kénner en stark osdkerhet, som grundar sig pa att det inte ldngre vet hur

framtiden kommer att se ut, vad som kommer att héinda béde sig sjélv och den
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nérstdende samt vad de kommer att fi genomlida under sjukhusvistelsen. Det dr denna
osdkerhet om vad framtiden for med sig som &r grunden till att barnet kénner oro (Craft
& Craft, 1989). Barnet forlorar kontrollen och klarar inte av att hantera den nya
situationen pa ett kinsloméssigt plan. Barnet kédnner sig uteldmnad och ensam med sina
tankar och funderingar, och ensamheten accentuerar oron, vilket kan leda till ett lidande
(Eriksson, 1994). De emotionella band som barn tidigt skapar till sina nirstaende slits
nu i tu d& mojligheten till samvaro begrinsas (Von Tetzchner, 2005). Genom att f&
barnet forberett att besdka sin nérstaende kan sjukvarden bidra till att hjélpa till att
behélla familjegemenskapen. En av sjukvéardens primira uppgifter borde vara att
forsoka behalla familjen som en enhet och genom det minska barnets kénsla av

ensamhet, for att pa sikt kanske minska oron bade hos barnet och inom familjen.

Att kénna radsla for att forlora ndgot som dr vérdefullt och viktigt 4r en vanlig foreteelse
hos alla manniskor. Att f4 ha ndgot som man anser &r viktigt och att fa kdnna sig viktig
for nagon ar en grundldggande del i1 barnens vélbefinnande (Dahlberg et al 2003).
Evenshaug och Hallen (2001) skriver att barn ofta upplever ridsla av att bli limnade
ensamma. Att forlora kontakten eller att tro sig veta att den nérstaende kommer att
ldamna familjen &r att forlora nagot som é&r viktigt for barnet (Lewandowski, 1992,
Verhaeghe et al 2005), som skulle kunna genererar ridsla for att bli lamnad ensam och
kdnna att de forlorar kontrollen. Fordldrar har som uppgift att hjilpa barnet att forsté
och bemdstra svara situationer som innebér radsla (Von Tetzchner, 2005). Genom att
sorja for kontakt mellan barnet och den nérstdende minskar kénslan av forlust
(Knutsson, 2006) och barnet aterfér istillet sin sjdlvkédnsla. Manga fordldrarna lever
med villfarelsen om att barnet upplever obehag infor att besdka sina nérstaende och att
de kénner ridsla infor vad de kommer att se. Men ofta ar det fordldrarna sjilva som &r
rdadda for vad som kommer att mota dem pd IVA. Barnet reagerar mer med radsla infor
den nya miljon och den ovana situationen én for sjukdomen eller skadan i sig. Det
viktigaste malet for ett barn &r att dterknyta kontakten med sin nérstdende (Von
Tetzchner, 2005). Da barnet forbereds infor motet med sin nérstdende kénner de ingen

ridsla utan far istéllet upplevelsen av att vara en aktor och viktig i sin familj (Clarke,
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1999). Barn som ges knapphéndig information om sjukdom och prognos kan istéllet
kdnna ridsla infor att den nirstdendes sjukdom eller skada kommer att drabba dven
dem, och upplever i flera fall att det dr deras fel att den nérstdende har blivit sjuk
(Simon, 1993; Knutsson, 2006; Knutsson & Bergbom, 2007). Barn méste fa besoka, ta
pa och se sin nirstdende for att mildra dessa reaktioner och éterfa sjalvkanslan.
Vardpersonalen och fordldrarna méste tala med barnet och ge det en chans till att forsta
vad som héinder, hur den nérstdende mar och hur detta kommer att paverka familjen.
Vérdpersonalen méste veta hur man skall kunna forklara vikten av ett besok for
fordldrarna sé de végar ta med sig sina barn. Far barnet denna moéjlighet kommer krisen
hos barnet inte bli lika uttalad, oron och rddslan kommer att mildras (Knutsson, 2006)
och kénslan av forlorad kontroll kommer att minska. Genom att minska oron och
rddslan hos barnet kommer vilbefinnandet att 6ka. Andrade (1998) studie visar att de
barn som besoker sina syskon inom pediatrik och neonatalvarden visar en kraftig

reduktion i beteende och emotionella fordndringar.

Alla ménniskor som forlorar ndgot viktig reagerar med sorg. Barnet som upplever en
stark forlust maste fa tillatas att vara ledsen, och sa ledsen som barnet sjilv anser ar
nodvindigt. Ménga kulturer uppfostrar idag sina barn till att pa olika sétt visa kénslor
(Von Tetzchner, 2005). Nordisk kultur talar mycket om att man skall vara stark och inte
visa sina kédnslor 6ppet. Barnet kan inte hantera situationen och forlorar kontrollen och
for att visa detta blir barnet ledset (Clarke & Harrison, 2001). Vid traumatiska kriser
som sjukdom och skada dr det oftast barn i skoldldern som visar sorg. Yngre skolbarn
kan 1 stillet fly in 1 dagdrommeri (Evenshaug & Hallen, 2001). Det dr viktigt som
vardpersonal att informera fordldrarna om att det dr viktigt for barnet att fa vara ledsen.
Det ér nyttigt for dem och leder till att de léttare 1 framtiden kan bearbeta situationen.
Barn maste fa utrymme for att uttrycka sina kénslor for att kunna motivera sig att ga
vidare (Evenshaug & Hallen, 2001). Att inte tillatas att var ledsen leder till att man blir
oséker pd sig sjilv. En osékerhet som senare kan resultera i att barnet blir deprimerat
(Hamama et al., 2000; Lewandowski, 1992). Hos barn kan det ibland vara svért att

skilja mellan en depression och sorg, och barn som saknar en relation kan mycket vil
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utveckla en depression (Evenshaug & Hallen, 2001). Depressioner dr en diagnos som
snabbt maste uppmérksammas for att inte barnet skall f& problem ldngre fram under

uppvaxten och leda till ytterligare lidande (Eriksson, 1994).

Ilska skall betraktas som en normal och vanlig forekommande reaktion. D& barnet
reagerar med ilska kan det vara ett sdtt att visa att de kinner att de inte far plats i
familjen, och att kdnna sig 6vergiven av sin familj kan enligt Eriksson (1994) leda till
ett lidande. For att forsoka motverka detta lidande 1 strivan mot att 6ka vilbefinnande
bor barnet delta i diskussionen angdende varfor familjesituationen ser ut som den gor.
Da barnets ilska riktas mot andra syskon i familjen 6kar slitningarna och
pafrestningarna inom familjen. Litteratur som beskriver barn och ungdomars
utvecklingspsykologi har inte ndgra enkla rekommendationer som garanterar ett gott
resultat. En forédlder beskriver att det dr nér barnet r ilsket och aggressivt som de
behover sina fordldrar mest (Evenshaug & Hallen, 2001). Det ér kanske aterigen ett
upprittande av den familjdra tryggheten och att barnet blir sett som bor etableras for att
barnet skall aterfi sjilvkiinslan och fungera som vanligt. Aven kroppsliga symtom ir
vanligt forekommande hos barn dé de utsitts for obehagliga otrygga situationer (Craft,
1988; Craft & Craft, 1989; Lewandowski, 1992). Dessa symtom bdr inte pa nagot vis

negligeras utan uppméarksammas som en reaktion pa forlorad kontroll som de andra.

Litteraturen visar att IVA varden far konsekvenser for barnets sociala liv, dar
beteendefordndringar dr vanligt forekommande (Lewandowski, 1992). Den nya otrygga
situationen gor att barnen ofta fordndras till ndgot fordldrarna inte kdnner igen
(Hamama et al., 2000). Barnen fér ofta svarigheter med att fokusera pa vardagliga saker
omkring dem som till exempel skola och aktiviteter (Lewandowski, 1992). Evenshaug
och Hallen (2001) beskriver att da barn pl6tsligt &ndrar sina sociala beteenden ér det en
slutlig del av en rad olika faser som barnet gatt igenom som inte uppméarksammats av
fordldrarna. Smé barnen regredierar ofta och drar sig tillbaka mentalt. De dldre sma
barnen faller in i en egen fantasivirld dar magiskt tinkande ar en del av den. Hér skapar

de barnen en egen virld som ibland 4r mer skrimmande an verkligheten. Yngre
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skolbarn kan borja dagdrémma medan éldre skolbarn blir lattretade och ofta utagerande.
Det ér just barns olika utvecklingsstadier som dr det grundldggande for hur reaktionerna
tar sig uttryck (Evenshaug & Hallen, 2001). Med kunskapen om de olika reaktionerna
blir inte den specifika reaktionen utifrén barnets utveckling det viktiga, utan mer nagot
som skall uppmérksammas 1 tid och forebyggas utifran grundorsak. Det ar viktigt att de
nérstdende vet om att barnet kan komma att genomga en del fordandringar i sitt beteende.
De nirstdende méste vara foljsamma gentemot dessa reaktioner och inte bli anklagande,
d4 det kan resultera i ytterligare otrygghet hos barnet. Aven virdpersonal bor vara
uppmérksamma pé dessa reaktioner sé att vardpersonal och fordldrar tillsammans kan
forebygga att barnets reaktioner utvecklas till en social beteendestdrning som i en

forlangning kan skada barnet bade fysiskt och psykiskt.

De barn som besoker sina nirstdende uppvisar ofta stolthet och glddje da de kédnner att
de vagar ta sig an den nya situationen (Knutsson & Bergbom, 2005). I flera fall ser man
att barn mognar och bdrjar kéinna ett ansvar for sin familj och dess utveckling. Att vara
trygg leder till att man léttare kan hantera sitt liv och se det positiva i sina handlingar
(Evenshaug & Hallen, 2001). Glddjen och nyfikenheten som barnen kénner da de
besoker sina nérstdende dr kopplat till kénslan av att f4 anknyta till sin viktiga ldnk och
atervinna sjélvkénslan och trygghet i tillvaron. Ingen av studierna visade pa att barnet
inte kinde gliddje da de fick triffa sina néarstaende. Istéllet kdnner de flesta barn en
glddje over att familjen nu dr samlad och delar av vardagen dterupprittad. D& barn
kénner att tryggheten kommer tillbaka vagar de nu istéllet stdlla krav pa sin omgivning i
form av att tillgodo se sig med information. Barn ar inga passiva mottagare utan soker
sig kunskap dir den finns (Von Titzchner, 2005). Anledningen till att barn stéller fragor
ar for att stilla sin osdkerhet och nyfikenhet. I flera fall stéller barnen svéra fragor som
fordldrarna inte sjdlva kan svara pa. Dar maste vardpersonalen finnas for att stétta upp

fordldrarna.

Vérdpersonalen fyller en viktig funktion di barnet och fordldrarna skall informeras.

Given information angaende behandling, om att vissa ingrepp gor ont, vad de olika
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apparaterna &r till for och om den nérstdende kommer att bli frisk ar viktig information
for alla 1 familjen men inte minst for barnet. Detta dr en viktig aspekt for vardpersonal
dé studier visar att sjukdom och hilsa paverkar alla i familjen, och utifran den
kunskapen bor vdrdhandlingar ske med vetskapen om att familjen &r en helhet och inte
endast individer i en grupp (Hansson et al., 2005). Barn skall involveras i varden och
deras rittigheter skall vara tydligt synliggjorda. Att inte lata barnet fa delta ar att inte
respektera barnet som en individ med ett eget tinkande och egna kénslor. I vardens
kdrna ingér att i mojligaste man forsoka hindra och forebygga ett lidande hos alla
inblandade. Barnets vélbefinnande och hilsa maste placeras i forsta rummet, da de har
svérare att bearbeta sin situation. Resultatet visar tydligt att de barn som har blivit sedda
av vardpersonalen, och har fitt kénna sig delaktiga 1 allt som berdr familjens nya
situation, mér béttre, har firre negativa reaktioner, minskat lidande och far farre
fordndringar 1 sin vardag (Knutsson, 2006). Familjen bor redan pa ett tidigt stadium
samlas och samtala om den nya familjesituationen, vilket dven kan vara ett tillfdlle och
en mojlighet for barnet att uttrycka sina tankar, kdnslor och sorg. Att fi kénna sig
delaktig 1 ndgot storre genom familjeinriktad vérd, gott eller ont, stiarker banden inom
familjen och 6kar mgjligheten till att vixa och na vilbefinnande (Eggenberger &
Nelms, 2007). Genomgaende i arbetet &r att da barnet inte blir sett och inte far vara en
aktor 1 varden av den nérstdende tappar de kontrollen och kénner sig otrygga. Materialet
beskriver att det dr den andra nérstdende eller vardpersonalen som hindrar barnet fran
att delta (Knutsson 2006). Endast i ndgot fall beskrevs att barn inte hade kianslomissig

ork att besOka sin nérstaende.

Metoddiskussion

Att gora studien utifran en innehéllsanalys visade sig fungera ganska vil med flera
artiklar som direkt riktade sig mot problemformuleringen. De artiklar som granskats
presenterade reaktionerna men hade inte som huvudsyfte att presentera dem som ett
problemomrade. Utifran sdkorden fanns ett antal artiklar p& databaserna men en
sekundéirsokning fran olika artiklar var nddvandigt for att uppna datamaéttnad. Eftersom

endast databaser genom hogskolan 1 Boréds anvindes upplevdes det som om det fanns
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mer material som hade varit virdefullt att analysera, men detta var inte tillgédngligt
genom dessa sokmotorer. For att soka ytterligare beldgg for dessa pastdenden bor nog
storre databaser genomsodkas. Under sokningen i databaserna syntes det tydligt att de
flesta studier dr gjorda utifran neonatalvirden och pediatriken. De artiklar som beror
barns reaktioner da en nérstdende ar vardad pa vuxen IVA gér inte att endast genom
litteratursokning finna pé biblioteket i hogskolan i Bords utan utdkad sokning via
sekundédrsokningar dr nddvandig. Artiklarna som har granskats har varit litteraturstudier,
kvalitativa och kvantitativa studier, vilket jag anser ger en stor bredd och en styrka i
arbetet. Nackdelen med innehallsanalysen ér att den 1dmnar valdigt lite utrymme for
dynamik och mgjlighet till tolkning om vad som egentligen ligger bakom de olika
respondenternas uttalanden. Ingen av de kvalitativa artiklarna presenterade nagra citat
gjorda fran intervjuade barn. Endast en artikel hade citat i sitt resultat men de tolkades
som om de var uttalade av vuxna nérstdende. Darfor finns inga citat medtagna i denna
studie. For att soka ytterligare djup 1 de olika reaktionerna skulle det vara av intresse att
gora djupintervjuer kanske fran en hermeneutisk ansats, dir man jamfor barnens
upplevelser och fordldrarnas iakttagelser. Att gora en kvalitativ innehéllsanalys utifran
redan befintliga studier ger mojlighet att behandla ett stort utbud av data. Eftersom de
allra flesta studier redovisar samma reaktioner som resultatet i denna studie ger det en

god vetenskaplig tyngd 4t resultatet.

Praktiska implikationer

Denna studie skulle kunna anvidndas som en grund i ett handlingsprogram, dér
fordldrarna och vardpersonalen forbereds pé barns olika reaktioner samt att de kan fa
svar pa vilka eventuella orsaker som kan ligga bakom de olika reaktionerna. For att s&
tidigt som f4 mdjlighet att bedriva en holistisk vard och se pa familjen som en helhet,
bor sjukskdterskan redan 1 borjan av vardtiden samla hela familjen for samtal. Detta for
att soka kunskap och forsoka tillgodose varje familjs specifika behov och for att 1 ett
tidigt skede kunna lotsa familjen till annan instans om sa krévs. Med den

sammanfattade kunskapen om barns reaktioner och de utlosande faktorer som
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framkommer i studien borde sjukskoterskan kunna delge forédldrarna, kollegier och

ovrig vardpersonal:

- Information om vilka de vanligaste reaktionerna &r samt bakgrunden till dem och med
den kunskapen gora fordldrarna och vardpersonalen uppmérksamma pé barnens

reaktioner for att i mojligaste méan forebygga dem.

- Evidensbaserad kunskap om vinsten med att gora barnen delaktiga 1 varden.

- Kunskap om vikten att forbereda barnen infor den nya situationen och informera om
hur varden och miljon ser ut samt att hitta delar 1 omvardnaden som gor att barnen far

kénna sig delaktiga.

- Tviarprofessionellt kunna soka ett forum och ett sitt som gor att barn blir mottagliga

for given information angéende sjukdom, behandling och prognos.

- Behovet av att utforma varden pa avdelningen pé ett sitt som gor det létt for barn att

bli delaktiga i omvéardnaden.

- Att arbeta fOr att riktlinjer utarbetas for att hitta olika sitt och mojligheter for de barn
som viljer att inte besoka sina nérstdende att bli involverade i varden utifran barnets

€gna resurser.

Utifrén detta skulle sjukskoterskan kunna jobba mer preventivt for att 6ka barnens
vélbefinnande under den nérstdendes sjukhusvard. Med ett sadant handlingsprogram
skulle foraldrar och vardpersonal kunna arbeta tillsammans for att forebygga onddigt
lidande hos barnen, samt att pa ritt sitt hitta en gemensam vig for att involvera barnen i

varden.

29



Konklusion

Manga fordldrar tycker att det &r svért att veta hur man infor barnen skall hantera den
nya situationen, hur mycket barnen skall vara delaktiga och pé vilket sétt de skall
involveras. For personal som vérdar patienter inom allmén intensivvarden bor det vara
ytterst relevant att veta hur man pa bista sitt skall involvera barn som besdker eller inte
har mgjlighet att besoka sin narstdende som vardas dér. Studien visar tydlig pa den
otrygghet det innebér for barnet att ha sin nirstdende vardad pd IVA. Denna otrygghet
fargar barnets hela existens. Barnet forlorar kontrollen och sjélvkénslan suddas ut. Detta
ar tydlig relaterat till da barnet inte gors till en aktor 1 sin tillvaro. Barnet har en vilja
och ett behov av att kénna tillhorighet och stabilitet for att uppleva vélbefinnande. Da
barnet blir sedd och gors till en aktor 1 varden, véxer det, dterfdr sjdlvkénslan och

upplever sig starkare av detta och kan utvecklas och kidnna hopp infor framtiden.
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