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Sammanfattning

Psykisk ohalsa ar ett viktigt halsoproblem och da framforallt hos barn och ungdom. Vid
sidan av dessa barn finns foraldrar som fortfarande inte far ett tillrackligt bra bemdtande
av vardpersonal, trots att deras deltagande anses som viktigt. Syftet med den héar studien
ar att beskriva de upplevelser foraldrar till barn med psykisk ohélsa har i motet med
vardpersonal. Uppsatsen grundas pa atta kvalitativa artiklar som analyserats och delats
in olika teman. | resultatet presenteras dessa som tre huvudteman: att bjudas in, behov
av att bli bekraftad och att lagga sitt barn i ndgon annans hander. Under huvudtemana &r
totalt sju subteman presenterade. Resultatet visar att foraldrar behover fa kanna sig
delaktiga men upplever att deras foraldraroll blir underminerad. Foraldrar har ocksa ett
stort behov av information som inte tillgodoses samtidigt som de blir skuldbelagda av
sig sjalva och av vardpersonal. Diskussionen jamfor resultatet mot bakgrunden och
praktiska implikationer foreslas.

Nyckelord: Foraldrar, barn med psykisk ohalsa, vardpersonal, upplevelse, information,
skuld, vardlidande, kvalitativ.
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INLEDNING

| Sverige ar psykisk ohélsa ett av de storsta halsoproblemen, framforallt hos barn och
unga. Det antas att mellan fem till tio procent av alla barn vid en given tidpunkt lider av
psykisk ohélsa, vilket kan fa allvarliga foljder for barnen (Nationell psykiatrisam-
ordning, 2006). Dessa barn kommer i kontakt med bade psykiatrisk och somatisk
sjukvard. | varden av sjuka barn ar fordldrarna en viktig komponent som riskerar att
hamna vid sidan av vardpersonalens uppmarksamhet. Med dessa foraldrar i atanke vill
vi med denna uppsats utrona vad de har for upplevelse av motet med vardpersonal.

BAKGRUND

For att ge en klar bild av vad psykisk ohélsa innebar i den aktuella uppsatsen ges forst
en definition av halsa. | ett vardvetenskapligt perspektiv ar halsobegreppet tatt
sammankopplat med lidandebegreppet, varfor nésta rubrik heter lidande. Déarefter foljer
en forklaring av den definition av psykisk oh&lsa som ligger till grund for den aktuella
studien. Psykisk ohélsa som ett viktigt halsoproblem beskrivs for att ge en uppfattning
om problemets omfattning och aktualitet, med inriktning mot psykisk oh&lsa hos barn
och unga. Nar barns hélsa diskuteras ar familjens hélsa central. Darfor ges en kortfattad
beskrivning av den individuella ohélsans paverkan pa familjen. Detta ar dven relevant
for att beskriva relevansen av att undersoka foréldrarnas perspektiv, vilket tas upp under
rubriken Stod till foraldrar ett viktigt verktyg. Sjukskoterskans pedagogiska funktion i
motet med narstdende ar nagot som betonas, for ge en koppling till sjukskoterskans
ansvarsomraden. Slutligen ges en presentation av barns och foraldrars beskrivna
rattigheter enligt FN:s konvention for barns rattigheter.

Definition av hélsa

World Health Organization (2006) definierar halsa som nagot annat &n enbart franvaron
av sjukdom och vikt laggs pa det totala valbefinnandet i fysisk, mental och social
mening. Detta stimmer 6verens med den vardvetenskapliga synen pa hélsa, sa som den
beskrivs av Wiklund (2003). Aven har beskrivs hélsa som ndgonting annat 4n motsatsen
till sjukdom och fokus laggs pa manniskans lidande.

Eriksson (1997) beskriver halsa som en helhet och en rorelse som harror fran nagonting
naturligt manskligt, dar manniskan beskrivs som kropp, sjal och ande. Helheten innebar
att halsan existerar i ett sammanhang av manniskans liv, den kan inte ses som nagonting
fristéende. Hélsa som en rorelse innebar att halsa uppstar i ett spanningsforhallande
mellan motsatser och kan inte ses som ett statiskt tillstdnd. Vidare skriver Wiklund
(2003) att halsa inte kan tilldelas exakta definitioner, utan varierar beroende pa
individuella upplevelser och mellan olika tillfallen.

Halsa beskrivs ofta som ett tillstand av sundhet, friskhet och kénsla av vélbefinnande
(Lindstrom, 1994; Eriksson, 1997; Wiklund, 2003). Franvaro av sjukdom beskrivs har
som nagot som inte ar vare sig ett krav eller en forutsattning for halsa, utan det &r



upplevelsen av att vara frisk som ar central. Sundhet innebar att en manniska kan ta
ansvar for sin hdlsa och bemastra de situationer som skulle kunna utgéra hot mot den
egna halsan. Friskhet innebar att manniskan fungerar pa ett séatt som tillater halsa och
kan beskrivas som franvaro av symtom. Valbefinnande &r ett begrepp som utgar fran
livsvarlden och kan inte méatas eller definieras av omvarlden. Begreppet halsa beskrivs
darmed som relationen mellan subjektiva och objektiva faktorer och beror pa individens
formaga att handla pa ett halsoframjande satt (Wiklund, 2003).

Lidande

Enligt Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm och Matilainen (1995) kan
lidandet ses som en naturlig del av manniskans liv och hélsa. Lidande beskrivs som en
del av de mest grundlédggande hélsoprocesserna, och leder till att ménniskan kanner sig
avskuren fran sig sjalv. Nar lidandet upplevs som omajligt att utharda, kommer detta att
hindra méanniskan fran att uppleva sig sjalv som en helhet och darmed omojliggdra
upplevelsen av halsa. Wiklund (2003) skriver att lidande kan ha manga olika orsaker.
Lidandet omtalas som livslidande, sjukdomslidande eller vardlidande, beroende pa var i
en manniskas liv lidandet uppstar. Livslidandet uppstar da en manniska inte kan leva
upp till de egna forvantningarna och stalls infor existentiella fragor. Sjukdomslidande
kan uppsta da en person hindras fran att leva pa det satt som hon vill pa grund av
sjukdom. Vardlidande uppstar i relation till vard och/eller behandling. Om varden &r
bristande eller uteblir kan detta ge upphov till lidande. Att inte bli tagen pa allvar kan
ocksa ge upphov till ett vardlidande, da det kan upplevas som att frantas sitt varde.

Definition av psykisk ohélsa

Psykisk ohalsa definieras av Folkhélsoutredningen (1999) som en sammanfattning av
alla psykiska sjukdomar, storningar och upplevelser av psykiska besvar. Den
avgréansning av begreppet som ligger till grund fér den har uppsatsen ar dock begransad
till psykiskt lidande som paverkar den enskilde och/eller de narstaende sa allvarligt att
det kraver kontakt med sjukvarden.

Ett viktigt halsoproblem

Enligt Nationell psykiatrisamordning (2006) dar psykisk ohdlsa den viktigaste
hélsofragan for barn och ungdomar idag och den tredje viktigaste halsofragan for
befolkningen i stort. Fler dn vart tionde barn soker nagon gang under sin uppvéxt
barnpsykiatrisk konsultation och fler an halften av dem far en tydligt psykiatrisk
diagnos. Mellan fem till tio procent av alla barn vid en viss tidpunkt antas lida av nagon
form av psykiska problem och manga av dem har ocksa problem med uppférande,
koncentration, social utveckling, skola, missbruk, kriminalitet och aggressivitet. De
barn som fore 13 ars alder uppvisar normbrytande beteende IGper stor risk att bega
kriminella handlingar nér de blir aldre. Nationell psykiatrisamordning (2006) uppskattar
aven att vart tionde barn riskerar att hamna i en negativ psykisk utveckling och att upp
till fem procent lider av allvarliga psykiska problem. Enligt Socialstyrelsens



statistikdatabaser (2008a) ar psykiska sjukdomar den vanligaste diagnosgruppen hos
personer mellan 10 — 19 ar och den Gverlagset storsta orsaken till utnyttjandet av
slutenvard, sett i antalet varddygn per 100 000 invanare, for samma aldersgrupp. For
hela befolkningen &r psykisk sjukdom den femte vanligaste diagnosgruppen och dven
hér den enskilt storsta orsaken till utnyttjande av slutenvard sett i varddygn per 100 000
invanare (Socialstyrelsens statistikdatabaser, 2008a). Det totala antalet fullbordade
sjalvmord har de senaste aren 6kat hos personer i aldrarna 10-19 ar. Sjalvmord var 2006
den vanligaste dodsorsaken hos personer mellan 10 — 19 ar och var darmed en vanligare
dodsorsak an bade tumorer och trafikolyckor for aldersgruppen (Socialstyrelsens
statistikdatabaser, 2008b).

Paverkan pa familjen

Kirkevold (2002) beskriver att familjen paverkar varandra i fraga om hélsa samt ohélsa,
och har det storta ansvaret att ta hand om sina barn. Familjen forvantas kunna stimulera
till utveckling hos barnet och kunna erbjuda god omsorg bade fysiskt och psykiskt.
Detta kan enligt Kirkevold (2002) vara svarare idag nar familjer lever mer avskilt fran
sina &ldre sléktingar, &n tidigare i historien. Detta innebar att familjen idag inte har lika
god tillgang till rad och stod fran den aldre generationen, samtidigt som premisserna for
familjen forandras genom den fortskridande utvecklingen. Detta kan leda till att manga
foraldrar idag inte kénner sig bekvama i sin féraldraroll.

Kirkevold (2002) skriver att familjen ofta ar forst med att uppmarksamma symtom pa
ohdlsa hos barn och ar de som tar beslut om att uppsoka professionell vard.
Professionell vardpersonal sprider idag kunnande men kan dven sprida en kansla av att
professionell behandling ar nédvandig om det ska bli korrekt utfort. Enligt Kirkevold
(2002) ska det utlarningssatt som professionella vardare anvander sig av styrka
familjens kunskap men ocksa starka deras tro pa sin egen formaga. Samtidigt ska de lara
sig att se nar det ar lampligt att soka hjélp. Hur en viss situation paverkar en familj beror
pa de resurser familjen har och hur familjen fungerade innan situationen uppstod.
Resurserna, som en helhet, ar beroende av hur mycket gemenskap familjemedlemmarna
kanner med varandra, hur de anpassar sig efter varandra och hur val de kommunicerar.
Hur en familj ar beskaffad att hantera en svar situation hanger pa familjens kéansla av
sammanhang. Enskilda familjemedlemmar kan dock uppleva situationen pa olika sétt.

Hedman Ahlstrdm (2006) beskriver att det vardagliga livet for familjen handlar om att
hitta en jamvikt mellan hur patienten mar och hur den 6vriga familjen mar. Hur de
andra familjemedlemmarnas enskilda hélsa ser ut &r det som formar och bestammer
grundvalen for hela familjens vélbefinnande. Forédldrarnas mentala hélsa ar en
betydelsefull risk- och friskfaktor. Hedman Ahlstrom (2006) skriver vidare att barn till
deprimerade foréaldrar loper storre risk att sjalva bli deprimerade, fa angestsjukdomar
och att detta dven kan fa missbruk som foljd.



Stod till foraldrar ett viktigt verktyg

| en studie av Aronen och Arajarvi (1999) delades 160 nyfodda barn in i tva grupper.
Foraldrarna till barnen i undersokningsgruppen fick darefter stod och vagledning av en
psykiatrisjukskoterska tio ganger per ar under barnets fem forsta levnadsar. Foraldrarna
till barnen i kontrollgruppen hade tillgang till det allménna sjukvardssystemet. Néar
barnen var 20-21 ar gjordes en uppfdljning pa barnens mentala halsa. Det visade sig att
17,5 % i kontrollgruppen led av psykiska besvar, jamfort med bara 55 % i
undersokningsgruppen. Detta tyder pa ett direkt samband mellan vilket stod foraldrarna
far och barnens psykiska hélsa i vuxen alder.

Socialstyrelsen (2005b) skriver i sin tillsynsaterféring av barn- och ungdomspsyki-
atriska verksamheterna, hadanefter kallat BUP, i Vasterbotten och Jamtlands lan, att
BUP i Jamtland visade sig bemota och informera patienter och narstaende samre an
ovriga enheter i verksamhetsomradet. Socialstyrelsen (2006) skriver vidare att knappt
hélften av alla tillfrdgade psykiatriska verksamheter i en enkatundersokning hade
dokumenterade rutiner for hur de skulle hantera klagomal och synpunkter fran patienter
och anhoriga.

Scharer (2002) skriver att foraldrar kan undvika kontakt med vardpersonalen pa grund
av daligt bemdtande fran personalen. Detta kan leda till att foraldrar inte lar sig de
nddvéandiga fardigheter de behdver for att ta hand om sitt barn. Nar foréldrarna
involverades i varden fick de battre mojligheter att lara sig att hantera barnet,
vardpersonalen kunde identifiera vad foraldrarna upplevde som problematiskt beteende
och aterinlaggningarna blev farre. Trots att kunskap om nyttan med foréldrars
delaktighet i varden har funnits lange, upplever fortfarande foraldrar att de blir bemétta
med skuldbelaggning och fordomande attityd fran vardpersonalen.

Sjukskoterskans undervisande funktion i moétet med narstaende

| Socialstyrelsens (2005a) dokument Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska framgar att sjukskoterskor ska kommunicera med patienternas narstaende
pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt. Sjukskoterskan ska ocksa fora en dialog
med patienten och narstaende for att mojliggora delaktighet i varden. Hon/han ska ge
rad, vagledning, information och undervisning till patient och narstaende pa ett satt som
dessa kan tillgodogodra sig (Socialstyrelsen, 2005a). Sjukskoterskan &r enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763) skyldig att ge individuellt anpassad information om
patientens halsotillstand och om de vard-, undersoknings- och behandlingsalternativ
som finns. Denna information ska ges till patientens narstaende, om den inte kan lamnas
till patienten sjélv.

Bergh (2003) skriver att sjukskoterskans undervisande funktion &r viktig i métet med
personer som har blivit vardare till en sjuk nérstaende. Sjukskoterskans pedagogiska
kompetens ar beroende av hans/hennes bemaétande, vilket i sin tur beror pa formagan att
leva sig in i andra manniskors behov och reaktioner. Bemotande bygger dven pa respekt



for den andra méanniskan. Sjukskoterskan ska ga in i den pedagogiska situationen med
ett forhallningssatt som bland annat innebér att hon/han tar initiativ, lyssnar och
bekréftar motparten. For att mojliggéra en god undervisningssituation ska
sjukskaterskan utgd ifran den narstdendes behov av kunskap. Han/hon anvander sig
sedan av medvetna strategier dar sjukskoterskan lagger fokus i samtalet pa den
narstdendes handlingar. Malet &ar att genom dialog skapa en 6ppen och fortroendefull
relation. Ett viktigt verktyg i undervisningen av den narstaende &r att sjukskdterskan
upprepar informationen vid flera tillfallen. Eftersom det ar latt att gldmma information
som erhallits under en stressig situation, ar det rimligt att sjukskoterskan kontrollerar
hur mycket den narstaende har forstatt, sa att brister i kunskapen kan kompletteras.
Awven skriftlig information kan anvéndas for att komplettera den muntliga informationen
och darigenom underlatta inlarningen hos den nérstdende. Kommunikationen har en
avgorande roll i relationen mellan vardpersonal och narstaende (a.a.).

Barns och foraldrars beskrivna rattigheter

FN:s konvention om barns rattigheter (1989) fastslar att konventionsstaterna ska
sékerstalla och understddja de réttigheter som &r beskrivna i konventionen. Det skall
gobras genom att ge vél anpassad hjalp till foréldrar och férmyndare nér de tillgodoser att
barnen far ratt uppfostran, samt att staterna ska borga for en fortlépande forbéattring av
hela etablissemanget som rér bland annat vardhem och bistand for vard av barn. De
insatser som gors, oavsett om det ar privata eller allméanna instanser som ar aktorer, sa
ska barnens basta vara den yttersta drivkraften men de ska ocksa, sa langt mojligt, ta
hansyn till de forpliktelser och rattigheter som dess formyndare har. Vidare ska ocksa
de barn som har kapacitet att forsta sin beldgenhet och ha asikter kring det som ror
barnet sjalvt, kunna ge uttryck for dessa. Hur stort inflytande dessa asikter sedan far, ska
avgoras med grund i vilken alder barnet ar, samt vilken mognadsniva barnet har. Alla
barn har villkorslos rétt till ett liv och det skall strévas efter att barnen utvecklas och
klarar sig i samhallet. Ratten innefattar ocksa optimal halsa och sjukvard, och
framforallt ska framatskridande ske gallande preventiv hélsovard, att stod och
kunskapsformedling ges till foraldrar angaende fragor som ror familjeplanering.
Forutom det beskrivs &ven att staterna ska skydda barn mot sarbehandling oavsett olika
utgangspunkter som till exempel: etnisk bakgrund, socialt ursprung, kon och
funktionsnedséttning. Barn har ratt till en existens dar levnadsstandarden &r anpassad till
vad som gynnar deras utvecklingsprocess i fysiska, psykiska och sociala fragor. De
ytterst ansvariga for barnet, foréldrar eller andra formyndare, &r efter sina resurser
forpliktade att se till att miljo6 och omgivning sékerstaller de behov barnet har for att
utvecklas. Néar foréldrarnas resurser ar begrdnsade ska konventionsstaterna efter sina
tillgangliga formagor och tillgangar ge stod dar insatser behdvs, till exempel materiella
behov och stédprogram.



PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa &r ett av de storsta folkhalsoproblemen, sarskilt hos barn och ungdom,
och kan fa allvarliga konsekvenser i form av sankt livskvalitet samt sjalvdestruktivitet.
Foraldrarnas roll ar central i varden av barn med psykisk ohélsa och deras grad av
deltagande beror till stor del pa hur de upplever motet med vardpersonalen. Trots att
foraldrarnas deltagande anses vara viktigt visar studier att foraldrar manga ganger
uppfattar motet med vardpersonalen som problematiskt. Forskning visar att stod till
foraldrar ar en viktig faktor for att forebygga psykisk ohdlsa hos barn. Sjukskoterskan
har en betydelsefull roll att i motet med foréldrarna till barn med psykisk ohélsa, kunna
ge olika former av stod till foraldrarna. Om det inte sker, 6kar riskerna fér en negativ
utveckling hos bade barn, foraldrar och den 6vriga familjen.

SYFTE

Syftet med den har uppsatsen ar att beskriva hur foréldrar till barn med psykisk ohélsa
upplever motet med vardpersonal.

METOD

Modellen som den har uppsatsen bygger pa ar en kvalitativ litteraturstudie som beskrivs
av Friberg (2006). Malet for den kvalitativa litteraturstudien ar att sammanstéalla flera
vetenskapliga studier for att skapa ett storre kunskapsvarde och underlatta
oversattningen fran teoretisk till praktisk kunskap.

Litteratursokning

Artiklar som svarade pa uppsatsens syfte soktes via databaserna Wiley Interscience och
Cinahl. De sokord som anvéndes var (parent* OR guardian* OR relative* OR family)
AND experience AND (child* OR adolescen*) AND (mental OR psych*) AND (health
OR ill* OR disorder) AND Qualitative. Ovanstaende sokord gav 398 respektive 299
traffar, varfor sokningen begransades ytterligare genom att anvanda faltsokningar i
abstract samt keywords. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer-
reviewed, publicerade tidigast ar 2000, att de anvande kvalitativ metod och att de var
skrivna ur foraldrarnas perspektiv. Artiklar som beskrev férhallanden i kulturer som
ansags skilja sig fran Sverige sa att det skulle paverka resultatet, exkluderades. Abstract
lastes for att ge en Oversikt Gver artiklarnas innehall varefter tre artiklar valdes.
Kompletterande sdkningar gjordes sedan ur de valda artiklarnas referenslistor med hjalp
av sokmotorerna Samsok och Google Scholar, vilket resulterade i ytterligare fem
artiklar. Darefter lastes de totalt atta artiklarna igenom for att se om de var aktuella att
anvanda for analys. De artiklarna som anvandes var skrivna i Sverige, Norge,
Storbritannien, USA (4 st) och Australien.



Analys

Friberg (2006) skriver att analysen utfors i fem steg. | det forsta steget lastes artiklarna
igenom flera ganger av forfattarna for att skapa en uppfattning om vad de handlade om.
Artiklarna sorterades déarefter in i 6versiktsmallen (se bilaga 1) for att ge en Gverblick
over likheter och skillnader mellan artiklarna. | det andra steget lades fokus pa
artiklarnas resultat for att hitta meningsbarande enheter. Meningar som svarade pa
uppsatsens syfte valdes ut och skrevs oOver till ett samlat dokument, for att ge en
sammanfattning av varje studies resultat, som det beskrivs i steg tre enligt Friberg
(2006). | det fjarde steget skrevs de meningsbéarande enheterna ut i pappersform och
fargkodades efter vilken artikel de hade hittats i. Meningarna klipptes ut och
kondenserades till subteman, som darefter sorterades i teman (se tabell 1). Slutligen
skrevs en forklarande text till fynden med grund i de funna temana och subtemana, med
stdd av de meningsbérande enheterna, enligt steg fem i Friberg (2006).

RESULTAT

Analysen resulterade i tre teman och sammanlagt sju subteman, enligt tabell 1 nedan.

Tabell 1.

Behov av att bjudas in

Behov av att bli bekraftad

Att lagga sitt barn i
nagon annans hander

Behov av att goras delaktig

- Foréldrar upplevde
motstand nar de forsokte
bli delaktiga.

Behov av information
—  Foraldrar hade ett stort
behov av information.

Behov av stod

— Foraldrar ville ha
kanslomassigt stdd och
forstaelse

Ifragasatt foraldraroll

- Foréldrar forlorade en del av
sin foraldraroll d&
vardpersonal tog over.

Kénsla av skuld

-  Foréldrarna kénde sig
anklagade for barnens
sjukdom i motet med
personalen.

Bristande tillit

- Foraldrarna litade inte pa
vardpersonalens
kompetens.

Vardpersonalens bemétande

av barnen

- Foréldrarna upplevde att
personalen inte brydde sig
tillrackligt mycket om
barnen.

Behov av att bjudas in

Foraldrar hade ett stort behov av att bjudas in i varden. Detta blev synligt i foraldrarnas
behov av att goras delaktiga och deras behov av information. Foréldrarna ville vara
involverade i varden av barnen, men upplevde att vardpersonalen hindrar dem fran det.
For att kunna ta hand om sitt barn behovde foraldrarna mer information fran personalen
och aven hér upplevde de brister.



Behov av att goras delaktig

Nar ett barn lades in pa sjukhus, innebar det en stor stress for foraldrarna, vilken hade
kunnat lindras om de hade inkluderats mer i varden. Foraldrar beskrev dock svarigheter
i samarbetet med vardpersonal (Wynaden & Orb, 2005). Detta trots att foraldrar
upplevde det som viktigt att ha ett gott samarbete med personalen (Wynaden, 2007) och
att inte goras delaktig vackte kanslor av maktlgshet (Harden, 2005; Wynaden & Orb,
2005; Jakobsen & Severinsson, 2006). Foréaldrar uttryckte radsla for att barnet skulle
lyckas lura personalen om foraldrarna inte fick bidra med sitt perspektiv (Rose,
Mallinson & Walton-Moss, 2004). En positiv bild av samarbetet gavs, da foraldrar
upplevde att vardpersonalen sag dem som en viktig kélla till information (Jakobsen &
Severinsson, 2006), vilket beskrivs som viktigt for foraldrar (Wynaden, 2007).
Foraldrar uttryckte tacksamhet da de behandlades som jamlikar i omvardnaden av
barnet (Wade, 2006).

You are supposed to be actively involved in the treatment, part of the
treatment team but you stumble through and pick up the pieces because they
[health professionals] don’t involve you at all. (Wynaden & Orb, 2005, s.
168).

Foraldrar rapporterade att de mottes av fientlighet nar de ifragasatte sjukvardens
behandling av barnet (Wade, 2006), visade intresse eller uttryckte asikter om brister i
varden (Jakobsen & Severinsson, 2006). Foraldrar var radda for att bli uppfattade som
kritiska och att relationen mellan vardpersonal och forélder, eller vardpersonal och barn,
skulle skadas om de la sig i varden (Pejlert, 2001). Nar foraldrar hade mer kunskap om
barnens tillstand, upplevde de att de kunde ifragasatta generella omstandigheter i varden
(Harden, 2005), men motte motstand nar de fragade om vissa saker sa som medicinering
(Wade, 2006). Foraldrar sag sig som en viktig resurs i omvardnaden av sina barn
(Jakobsen & Severinsson, 2006; Wynaden, 2007), som till exempel for att motivera
barnen till att ta emot hjalp, och de ville accepteras for sin delaktighet (Jakobsen &
Severinsson, 2006). Vidare sag foraldrar sina egna behov som nara sammanlankade
med barnens behov och upplevde det som viktigt att fa vara med barnen da de var
inlagda pa sjukhus (Scharer, 2002).

Behov av information

Foraldrar beskriver en kansla av att de blev undanhallna information (Scharer, 2002;
Jakobsen & Severinsson, 2006), samt att de fick otillfredsstéllande information Gverlag
(Pejlert, 2001; Scharer, 2002; Harden, 2005; Jakobsen & Severinsson, 2006). Bristande
information 6kade behovet av stod och skapade oro hos foraldrar. Arlig information vid
ratt tillfalle var viktig for att bevara foraldrars fortroende for vardpersonalen (Scharer,
2002). Foraldrar upplevde sekretessen som problematisk, da den hindrade dem fran att
fa nodvandig information om barnet (Rose et al, 2004; Wynaden & Orb, 2005), vilket
Okade kénslan av utanforskap (Rose et al, 2004). De upplevde att sekretessen gavs for
stor vikt och att personalen inte kunde skilja pa information som innefattades av
sekretess och information som foraldrar kunde ta del av (Wynaden & Orb, 2005).



Fordldrar hade svart att tillgodogora sig den information som gavs vid ankomst till
sjukhuset, pa grund av stress, och beskrev att de ville ha information ofta, vilket
uttrycks i Scharer (2002):

Keep in mind we are so overwhelmed at this point [admission], that not
everything we are told sticks (s 627).

Foraldrar behovde bade muntlig och skriftlig information om avdelningen dar barnen
var inneliggande och efterfragade en handbok med anvéndbara telefonnummer och
information om regler p& avdelningen. Onskemal om listor med vilka saker barnen hade
med sig till avdelningen, samt listor med foraldrar som hade varit med om samma sak,
och som kunde tanka sig att tala om sina erfarenheter, efterfragades. De 6nskade aven fa
skriftlig information om barnets diagnos och utdrag ur barnets journaler. Foréldrarna
ansag att personalen skulle ge information frivilligt, utan att behéva tillfragas eftersom
foraldrar inte visste vilka fragor de skulle stalla nar tillfalle gavs (Scharer, 2002).
Foraldrar uttryckte behov av att fa relevant information om vad som var aktuellt just da
och inte om eventuella sjukdomsprognoser (Jakobsen & Severinsson, 2006). De
onskade ocksa rad och végledning fran vardpersonalen angaende hur de skulle hantera
barnen (Rose et al, 2004; Wynaden & Orb, 2005). Vissa foraldrar skaffade information
fran andra kallor nar de inte fick den fran sjukvarden (Scharer, 2002).

Behov av att bli bekraftad

Foraldrar var i stort behov av att fa stod fran vardpersonalen, men méttes istallet av
skuldbelaggning och bristande forstaelse. Motet med vardpersonalen ledde till skadat
sjalvfortroende, da foraldrar frantogs sin roll och expertis.

Behov av stod

Foraldrar uttryckte ett stort behov av stéd samt véagledning och nér det inte fick det
upplevdes det som en stor bérda (Jakobsen & Severinsson, 2006). De uttryckte dven
onskemal om att vardpersonalen skulle inse att sjukhusinlaggning var en traumatisk
upplevelse for bade barn och foraldrar. Nar de da fick stod upplevde de dkad trygghet
(Scharer, 2002). Dock uppfattade foraldrar det som svart att fa stod under akuta
situationer och att de inte fick stod av vardpersonal nar de var i kansloméssiga kriser
(Rose et al, 2004; Wynaden, 2007), eller for det lidande de upplevde da de inte
inkluderades i varden. Foraldrar beskrev en dalig attityd hos vardpersonal, vilken
marktes genom bristande empati och forstaelse samt att de hade en foérdomande
installning (Jakobsen & Severinsson, 2006; Wade, 2006). Att kunna prata med nagon
var ett behov som beskrivs i citatet nedan:

I would not wish this situation on my worst enemy without him/her getting
help and having someone to talk to. (Jakobsen & Severinsson, 2006, s. 502).

Foraldrar berattade ocksa att personalen inte uppméarksammade dem genom att ringa
tillbaka eller bekréfta deras nérvaro i korridorerna. Daremot upplevde foréldrar att
hogkvalificerad personal hade battre bemétande och béttre forstaelse for foraldrarnas



problem, dn mindre kvalificerad personal hade (Rose et al, 2004). De uttryckte
tacksamhet dd de blev bemotta med respekt, nar personalen lyssnade pa dem och
bekréftade att foraldrarna gjorde ett bra jobb (Wade, 2006). Vidare upplevde foraldrar
det positivt nar personalen uppmarksammade deras kanslor och fragade hur de madde.
De hade dven ett behov av att hora att det inte var deras fel att barnet var sjukt (Scharer,
2002). Foraldrar onskade dessutom majlighet att samtala med vardpersonal utan att
barnet var narvarande (Jakobsen & Severinsson, 2006). Nar foréldrar upplevde att de
fick std beskrivs detta som nagot mycket positivt:

They were really wonderful walking us through it and being very comforting.
It was like a bad dream but at least there was a guide to get you through it.
(Scharer, 2002, s. 634)

Ifragasatt foraldraroll

Néar foraldrar stélldes infor situationer i sitt fordldraskap som de inte kunde hantera
sokte de hjalp hos sjukvarden. Motet med vardpersonal fick dock foraldrar att kanna
sankt sjalvfortroende och deras kompetens som foralder blev ifragasatt, till exempel nar
personalen verkade tycka att de Gverreagerade. Foréldrars expertis, som de har for att
det kéanner sina barn pa ett personligt och individuellt plan, blev underminerat nar de
inte blev horsammade av vardpersonalen for de problem de upplevde i relation till
barnen (Harden, 2005). Manga foréldrar beréattar att de blev behandlade som noviser
och att detta upplevdes som nedvarderande (Wade, 2006). Foraldrar blev irriterade dver
att vardpersonalen ansag sig kanna barnen battre an foraldrarna gjorde (Pejlert, 2001)
Fordldrar upplevde att vardpersonalen inte tog deras asikter om medicinska
biverkningar pa allvar och att vardpersonalen trodde att de éverdrev barnens beteende.
Foraldrar berattade om stora svarigheter i samband med att fa sitt barn inlagt pa sjukhus
(Scharer, 2002). De upplevde en kansla av ensamhet och tvivlan pa sig sjilva da de inte
fick hjalp nér de sokte den. Eftersom foraldrar saknade nddvéandig kompetens for att ta
hand om sitt barn, fick de dela en del av féraldraansvaret med vardpersonalen. For att
kunna aterta sin roll som expert var foraldrar tvungna att skaffa egen kunskap (Harden,
2005).

Kénsla av skuld

Foréldrar beskyllde sig sjalva for barnets sjukdom (Scharer, 2002; Harden 2005) och
dessa skuldkanslor forstarktes i motet med vardpersonal (Pejlert, 2001; Harden, 2005).
Detta ledde till att relationen mellan foralder och vardpersonal utsattes for pafrestningar.
Foraldrar upplevde att de blev skuldbelagda for att ha orsakat sjukdomen (Harden,
2005; Wade, 2006) och for att vara en dalig foralder (Wade, 2006). De upplevde dven
att de blev direkt utsatta for granskning da deras barn var under utredning (Harden,
2005) och &ven vardpersonals tystnad kunde uppfattas som anklagande (Jakobsen &
Severinsson, 2006). Foraldrar var tvungna att hitta satt att ratta vardpersonalens
forforstaelse om dem och de var tvungna att omférhandla sin roll nar det tillkom ny
personal (Wynaden, 2007).
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Att lagga sitt barn i nagon annans hander

Att kunna lita pa sjukvardens kompetens var viktigt for foraldrar, men detta var inte
alltid en sjalvklarhet. Foraldrar upplevde att de hade manga orsaker att ifragasatta
vardpersonalens kunskap och bemétande av barnen. Nar personalen behandlade barnen
val upplevdes detta som nagot mycket positivt.

Bristande tillit

Foraldrar uttryckte misstro till vardpersonalens kunskap om diagnoser och medicinering
och var radda att personalen skulle raka skada barnen genom att inte bry sig, eller pa
grund av bristande kunskap. Vardpersonalen uppfattades som okunniga, likgiltiga och
ouppmérksamma (Pejlert, 2001; Rose et al., 2004; Wade, 2006). Foraldrarna fornekade
ofta experternas kunskap om diagnosen var dalig (Pejlert, 2001) och det var vanligt med
bristande tillit till den professionella varden deras barn fick (Harden, 2005). Foraldrar
var skeptiska till behandlingsstrategier som stallde krav pa barnen och upplevde att
vardpersonalen skyllde pa sekretess for att délja bristande rutiner, samt att de var daligt
forberedda infor utskrivning (Jakobsen & Severinsson, 2006).

Vardpersonalens bemotande av barnen

Fordldrar upplevde att personalen struntade i barnens véalmaende (Jakobsen &
Severinsson, 2006) och att de inte var sd engagerade i barnen som foraldrarna skulle
vilja (Wade, 2006). Vidare var foraldrar bekymrade Over att personalen behandlade
barnen problematiskt, ignorerade daligt beteende fran barnen och struntade i barnens
fysiska omvardnadsbehov. De hade dven asikter om att rummen som barnen bodde i var
ovalkomnande, ostimulerande och smutsiga. Foréaldrar var oroliga for att personalen inte
kunde ge barnen lika bra stod som de sjalva kunde, men var positiva till att [amna
barnen pa avdelningen om de upplevde att personalen brydde sig om barnen. Att
personalen bemotte barnen vél var betydelsefullt for hur stodjande de uppfattades av
foraldrarna (Scharer, 2002) och personalen gavs en positiv beskrivning da foraldrarna
upplever att de brydde sig om barnen (Pejlert, 2001). Foéraldrar upplever att de anfortror
sin dyrbaraste agodel till varden:

When you are talking about your child, you just expect people to kind of give
you what you want. | mean when you call and ask a question, you want an
answer. Just that they must be professional and we are entrusting our
children to them. | felt like | was giving them my most prized possession and |
wanted him treated that way. (Scharer, 2002, s 627)
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DISKUSSION

Diskussionen ar uppdelad under rubrikerna Metoddiskussion, Resultatdiskussion och
Praktiska implikationer. Under rubriken Metoddiskussion diskuteras studiens relevans,
samt den anvanda metodens for- och nackdelar. Under Resultatdiskussion kopplas
resultatet till bakgrunden och aktuella vardvetenskapliga begrepp. Slutligen ges forslag
pa hur studiens resultat kan omsittas i sjukskoterskans kliniska arbete under rubriken
Praktiska implikationer.

Metoddiskussion

Genom att gora en kvalitativ litteraturstudie gavs en bild av hur foréldrar upplever motet
med vardpersonal generellt. Hansyn nar resultatet lases, maste dock tas till lokala
omstandigheter, sa som rutiner, vardkultur, utbildning och liknande. For att ge en mer
detaljerad bild av foraldrars upplevelse av métet med personalen pa en specifik
avdelning, eller ett specifikt omrade, hade en empirisk studie, baserad pa Gppna eller
halvstrukturerade intervjuer, varit att foredra. Resultatet fyller dock en viktig funktion i
att bidra med riktlinjer for hur vardpersonal kan utveckla sitt arbete i att mota
foraldrarna, da foraldrars behov i relation till sina barn, torde vara lika oavsett lokala
skillnader.

Att genomfora en litteraturstudie med tva forfattare har inneburit bade fordelar och
nackdelar. Bland fordelarna finns att inget perspektiv blir dominerande, utan forfattarna
kan kontinuerligt ifragasatta varandra, vilket skapar forutsattningar for ytterligare
reflektion. Darmed kravs att forfattarna kan argumentera for och emot materialet, vilket
ar viktigt for att sakerstalla dess relevans. Till nackdelarna hor att forfattarna maste
arbeta med att hitta kompromisser i studiens uppbyggnad. En forfattares vilja kan inte
styra studiens utveckling, vilket innebdr en risk for att studien kan forlora en del av sitt
tolkningsdjup.

Da det inte finns manga studier gjorda inom det valda forskningsomradet, ledde det till
att litteraturstudien inte kunde avgransas med avseende pa barnens alder, nationalitet
eller yrkesgrupper inom vardpersonalen. Avgransningar har dock gjorts med hanseende
till kulturella omstandigheter i de analyserade artiklarna. Exempel pa detta ar en artikel
som behandlade kinesiska familjer bosatta i Malaysia. Sagda artikel valdes bort, da de
kulturella skillnaderna mellan den undersokta gruppen och Sverige, visade sig vara for
stora. | Rose et al (2004) undersoks lokala kulturella skillnader mellan afroamerikaner
och andra etniska grupper i USA. Har bortsag forfattarna fran fakta som kunde anses
vara kulturellt betingade och darmed saknade relevans for syftet. Barnens alder
framgick i vissa av de analyserade artiklarna, men inte i alla. Har valdes information
som ansags hora till en viss aldersgrupp bort, for att ge ett mer generellt
tillampningsbart resultat. | Pejlert (2001) intervjuas foraldrar till nu vuxna barn, vilket
innebar att material som inte kan anses vara relevant oavsett barnets alder har sallats
bort. Exempel pa detta ar att foraldrar ville att vardpersonalen skulle paverka barnens
livsstil géllande rokning, aktivitet och matvanor. Artikeln anvandes dock, da
foraldrarnas erfarenheter av motet med personalen ansags vara aktuellt for studiens
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syfte och i relation till dvrig litteratur. | de flesta av de anvénda studierna bendmndes
vardpersonalen som health care professionals”, ”professional carers” eller liknande. |
de fall da personalen benamndes enligt yrkeskategori, sa som lakare, terapeut, eller
sjukskoterska har hansyn tagits till den aktuella informationen och huruvida den har
varit applicerbar pa sjukvardspersonal generellt. Da studien é&r riktad till
allménsjukskoterskor i Sverige har information som kan anses vara relevant for sagda

yrkeskategori anvants.

Resultatdiskussion

Vi anser att syftet ar delvis uppnatt. Det dr uppnatt genom att en bild har tagits fram
kring hur foraldrar till barn med psykisk ohalsa upplever métet med varden. Men
eftersom flertalet studierna ar gjorda i andra lander an Sverige, déar vardkulturen kan
skilja sig fran var, kan det inte antas att bilden ar helt representativ for svenska
foraldrars erfarenheter. Daremot tror vi att resultatet kan anses relevant for allt
sjukvardsarbete som innebar samarbete med foraldrar till sjuka barn och unga. Aven om
vissa av bristerna som forédldrarna berattade om inte finns i samma utstrackning inom
den svenska sjukvarden ger resultatet en vardefull paminnelse om viktiga saker att
reflektera 6ver i motet med foraldrarna

Enligt Nationell psykiatrisamordning (2006) saknar fler &n halften av alla
sjukskoterskor, som arbetar i psykiatrisk slutenvard, specialistutbildning inom psykiatri.
Aven om psykiatrisk omvardnad ingar som specifikt amne i svenska sjukskoterskors
grundutbildning, verkar psykisk ohélsa vara ett sa aktuellt halsoproblem att det finns ett
behov av mer generell kompetens inom omradet daven hos allménsjukskéterskor. Det
som var mest forvanande i resultatet var foraldrarnas bristande fortroende for
personalens kompetens. Detta &r intressant i forhallande till det laga antalet
sjukskoterskor med specialistutbildning inom psykiatri, som arbetar i psykiatrisk
slutenvard. Vi tror dock att det &ven kan bero pa bristande information till foraldrarna.
Om foraldrarna inte far information om orsaker till de beslut som fattas i varden av
deras barn tror vi att det kan fa foljden att foraldrar far en uppfattning av att
vardpersonal och ldkare agerar godtyckligt. Detta i sin tur kan leda till att foraldrarnas
fortroende for vardpersonalens kompetens skadas. Det &ar darfor viktigt att
sjukskoterskan tar sitt ansvar i att informera och undervisa foraldrarna for att ge dem
okad forstaelse for den vard som bedrivs och darmed sékra en fortroendefull relation.

Dahlberg et al (2003) skriver att malet for vardrelationen &r att vardaren efter sina
forutséattningar ska gora sitt yttersta for att lindra lidande. Enligt Wiklund (2003) &r
dock vardrelationen alltid asymmetrisk eftersom det rader obalans i maktférdelningen.
Med det yrke och kompetens som vardpersonal har far de automatisk mer makt. Med
den makten far vardpersonalen ett ansvar for relationen och de bor ocksa begrunda hur
de anvéander den makten. Genom att uppratta en god relation fran borjan kan tillit till
vardaren vaxa fram och vardpersonalen kan sedan hjalpa den lidande ménniskan att
finna en forstaelse for lidandet. | ett sammanhang av den aktuella studiens resultat
innebar detta att foraldrarna upplever ett vardlidande, dd vardpersonalen inte tar sitt
ansvar for den maktposition de har i relationen till fordldrarna. Dahlberg et al (2003)
skriver att vardaren riskerar att forvaxla den professionella vardrelationen med en
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vanskapsrelation och darmed glémma sitt professionella ansvar. Vi anser darfor att det
ar viktigt att sjukskoterskan kontinuerligt reflekterar Gver vardrelationen for att
mojliggora en hdlsofrdmjande relation.

Ett centralt begrepp for resultatet ar vardlidande. Foraldrarna, som redan &r i en utsatt
situation, beskriver att det finns brister i varden ur flera aspekter, som gor att ett lidande
uppstar. Vi tror att det vardlidande som beskrivs i resultatet har sin grund i att
foraldrarna upplever att de inte blir tagna pa allvar och att de forlorar sin foraldraroll da
de inte bjuds in i omvardnaden av sina barn. Enligt Wiklund (2003) kan de anhériga
forsta att det troligtvis finns forklaringar till personalens agerande, men att detta inte ger
nagon lindring for deras lidande. Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och
Fagerberg (2003) uppstar vardlidande da manniskans lidande inte blir erkant i motet
med vardpersonalen. Vardlidande hér darmed samman med personalens bemétande och
innebar att manniskan nekas ratten till sina egna hélsoprocesser. De narstdende befinner
sig i en utsatt situation gentemot vardpersonalen, eftersom de ar beroende av att
personalen bjuder in dem i varden och erkanner deras ratt till delaktighet. Nar detta
behov inte mots leder det till en kdnsla av maktloshet, vilket, enligt Dahlberg et al
(2003) ar en aspekt av vardlidandet. Bristande information kan ocksa leda till ett
vardlidande, da det leder till okat utanforskap och underlagsenhet. | resultatet
framkommer att foraldrar 6nskar kanslomassigt stod i form av nagon att prata med och
att personalen skulle forsta att de befann sig i en traumatisk situation. Dahlberg et al
(2003) skriver att vardlidande kan uppstd da en manniska blir nekad att tala om sitt
lidande och inte bli tagen pa allvar. Forfattarna anser att all form av vardlidande ar
onddigt lidande och bér motarbetas, oavsett vem det drabbar.

Utmérkande for studien ar foraldrarnas behov av information fran vardpersonal. Har har
sjukskoterskan en viktig roll som beskrivs av Socialstyrelsen (2005a). Sjukskoterskan
ska ge val avpassad information pd ett satt som gor att foraldrarna kan tillgodogora sig
informationen. Detta innebér bland annat att ge samma information flera ganger och att
ge viss information i skriftlig form (Bergh, 2003) men trots det upplever féraldrarna att
det behovet inte blir uppfyllt. Snarare kanner foraldrarna att de blir undanhallna
information. | Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska star dven skrivet att
sjukskaterskan ska bemoéta de narstaende lyhort och empatiskt (Socialstyrelsen, 2005),
och vi anser att det ar anmarkningsvart att foraldrarna upplever brister &ven har. En
reflektion kring detta ar att det kan bero pa att vardpersonalen inte ar tillrackligt
uppmarksam pa foraldrarnas behov, da de i forsta hand ser som sin uppgift att ta hand
om barnet. Det kan dven vara sa att bilden av foraldrar som orsaken till barnets problem
finns kvar i vardkulturen, vilket dven diskuteras i Scharer (2002). Om vardpersonalen
ser foréldrarna som orsaken till barnens problem, tror vi att det kan leda till att
vardpersonalen ser det som sin roll att skydda barnen fran foraldrarna. Har maste
sjukskaterskan vara uppméarksam och undervisa Gvrig personal sa att de kan beméta
foraldrarna pa ett professionellt satt. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, &r det
sjukskaterskans uppgift att utforma varden och undervisa medarbetare for att skydda
individer, familj och samhélle (International Council of Nurses, 2005).

Sekretessen ar problematisk for sjukskdterskan nar hon stalls mellan tystnadsplikten

gentemot barnet och foraldrarnas rétt till information. Tystnadsplikten ar viktig for att
skydda barnet och for att uppratta en fortroendefull relation. Det &r av stor vikt att
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barnet ska kunna kénna sig tryggt med att beratta om sina problem, for att dels inte vara
ensam med sina tankar och dels for att det ska kunna fa hjalp. Genom sekretessen blir
foraldrarna avskurna ur en stor del av sitt barns liv, vilket kan medfora stort lidande for
foraldrarna. Vissa saker bor fordldrarna fa veta for att kunna leva upp till sitt
omvardnadsansvar och for att minska utanforskapet. | sekretesslagen (SFS 1980:100)
kapitel 14 § 4 andra stycket kan lasas att sekretess aven géller gentemot vardnadshavare
om barnet kan tankas skadas om foraldrarna far tillgang till informationen. Det blir da,
som vi tolkar det, en avvagningsfraga att avgéra vad konsekvenserna kan bli om man
aterberattar nagot barnet berattat i fortroende. Om barnet sjalv upplever oro for att
foraldrarna ska delges informationen kan detta anses vara nagot som kan skada barnets
integritet.

For framtida forskning vill vi efterfraga fler svenska studier om hur foraldrar till
psykiskt sjuka barn upplever motet med vardpersonalen, &ven pa somatiska
vardavdelningar och i primarsjukvarden. Vi efterfragar aven mer detaljerade studier
som handlar om foraldrar till barn i en viss aldersgrupp och i relation till enbart
omvardnadspersonal.

Praktiska implikationer

For att sakerstélla att foraldrar far adekvat information &r det viktigt att sjukskoterskan
tillampar grundldggande pedagogiska strategier. Genom att vid forsta motet skapa en
uppfattning om foraldrarnas kunskapsniva, kan undervisning och information anpassas
till individen. Fragor som kan anvéndas ar till exempel "Vad forvantar du dig att fa
hjalp med?” eller ”Vad tror du ska hadnda har?”. For att forsékra sig om att foréldrarna
har tillgodogjort sig informationen kan sjukskoterskorna stalla fragor till foraldrarna och
lamna samma information vid flera tillfallen, vilket beskrivs av Bergh (2003). Utover
detta kan sjukskoterskan sammanstalla en handbok med praktisk information om
avdelningen. Denna handbok kan till exempel innehdlla information om hur
behandlingen fungerar, hur barnen bor, vad som &r tillatet, vart man kan ringa och vilka
forfaranden som ar brukliga i olika situationer.

Foraldrar bor fa information om hur sekretessen fungerar och varfor den finns. Har ar
det viktigt att betona att sekretessen inte ar till for att stanga ute foraldrarna ur varden,
utan understryka att den anvénds for att skydda individens integritet och underlatta ett
fortroendefullt forhallande. Sjukskoterskan bor dock stotta barnet i att sjalv dela med sig
av information som foréldrarna behover ta del av. Vi tror att detta dven kan gynna
barnen, da de manga ganger kan tro att foraldrarnas reaktion ska blir allvarligare an den
i verkligheten blir. Vi tror &ven att det kan gynna relationen mellan barn och foraldrar.

For att ge kédnslomassigt stod till foraldrarna vid inldggning, kan sjukskoterskan erbjuda
foraldrarna mojlighet att enskilt berétta om sina ké&nslor och tankar kring den aktuella
situationen. Sjukskoterskan bor kontinuerligt inbjuda till att prata om fordldrarnas
kénslor och tankar, genom att fraga hur de mar, samt uppmarksamma deras narvaro och
deltagande. For att starka fordldrarna i deras foraldraroll kan sjukskoterskan stalla
fragor om deras erfarenheter av sitt barn och pa sa satt bekrafta deras expertis, samtidigt
som foraldrarna bjuds in i varden.
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