EXAMENSARBETE - KANDIDATNIVA

| VARDVETENSKAP MED INRIKTNING MOT OMVARDNAD
VID INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
2010:112

Att vara barn och inneliggande pa sjukhus
Barns och foraldrars upplevelser

Eva Brostrom
Anna Kosonen

&

4 =0\
6’-@‘&
\ v
\‘“‘%mé'”y

HOGSKOLAN I BORAS

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP



Uppsatsens titel: Att vara barn och inneliggande pa sjukhus
Barns och féraldrars upplevelser

Forfattare: Anna Kosonen och Eva Brostrom

Amne: Vardvetenskap med inriktning mot omvardnad
Niva och poang: Kandidatniva, 15 hogskolepoang

Kurs: SSK02

Handledare: Clary Berg

Examinator: Angela Bang

Sammanfattning

| Sverige vardades 2009, 130 000 barn for olika akommor. Syftet med var studie &r att
belysa barns och foraldrars upplevelse da barn i aldrarna sju till fjorton ar ar
inneliggande patienter pa sjukhus. For att undvika onddigt lidande finns det tydliga
riktlinjer skrivna om hur barn och foréldrar ska bemétas i samband med att barnet &r
inneliggande patient pa sjukhus. For att allmansjukskaterskan battre ska kunna bemota
samt varda barnen, val anpassat till alder och utvecklingsniva, behévs kunskap och
forstaelse av hur foraldrar och barn upplever sjukhusvistelse. Tidigare forskning inom
omradet pekar pa vikten av vardrelationer mellan sjukskéterska, patient och anhorig
men &ven pa problematiken som uppstar nar foraldrar maste lagga ansvaret for sina barn
i handerna pa vérdpersonalen. Atta artiklar analyserades med grund i Evans (2003)
analys for kvalitativa studier. Resultatet visar att barnen beskrev manga negativa
upplevelser av lidande men ocksa positiva upplever av vélbefinnande i samband med
sjukhusvistelse. Var litteraturstudie tyder ocksa pa att vidare forskning kravs for att
forebygga lidande samt framja vélbefinnande. Genom resultaten har vi insett att
vardandet av barn och bemdétandet av foraldrarna kraver en specialistutbildning da
behoven ar manga och komplexa. Vi anser att den kunskap som framkommit genom
vart arbete ger tydliga indikationer var svagheterna och styrkorna inom vardande av
barn och foraldrar finns. Dessa resultat bor beaktas och tillampas i sjukskdterskans
dagliga arbete med barn och deras foraldrar.

Nyckelord: Barn, Foréldrar, Lidande, Radsla, Valbefinnande, Trygghet, Vardrelation,
Otrygghet, Sjukskoterska
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INLEDNING

Studien avser att belysa barns och foréldrars upplevelser av att vara barn och
inneliggande patient pa sjukhus. For att sjukskoterskan ska fa en dkad forstaelse av
barns och foraldrars tankar och upplevelser av att vara inneliggande pa sjukhus behovs
fler studier som handlar om det. Detta sa att de kan ge béttre vard och forebygga
vardlidande samt 6ka patientens vélbefinnande. Bade lidande och véalbefinnande ar
komplexa begrepp som beskrivs narmre i bakgrunden. Kort sagt kan man beskriva
valbefinnande som en subjektiv upplevelse som kan vara svar att mata (Wiklund, 2003).
Lidande ar nagot som inte gar att undvika helt och hallet, det ar en del av livet. Darfor
bor syftet med sjukskoterskans arbete vara att lindra patientens lidande och med varden
som redskap stddja patienten for att hon ska kunna uppleva halsa och vélbefinnande
samt for att undvika ett vardlidande forsoka uppmarksamma och tillfredstalla barnets
behov (Wiklund, 2003).

Manga barnsjukskaéterskor har lang erfarenhet och stor kunskap om hur barn skall
forberedas och hur de ska bemétas infor sjukhusvistelse men den kunskapen behdver
spridas till allmanskoterskan som ocksa méter barn i sitt arbete. Det kan vara pa
specialistavdelningar som tar emot barn med t.ex. hudsjukdomar eller sjukdomar
rérande 6ron, nasa och hals, dar det inte finns specialiserade barnsjukskoterskor. Manga
allmansjukskoterskor aker ibland utomlands for en period av tjanstgoring och dar kan
arbetsférdelningen se annorlunda ut an i Sverige. Sjukskdéterskan far ta hand om olika
slags patienter i olika aldrar och sjukdomar.

Da &r det viktigt att ha kunskap om barns utveckling och hur de tanker i den aktuella
aldern samt hur man ska ta hand om dem anpassat till deras utvecklingsniva och behov.
Barn paverkas av sina foraldrars upplevelser och kéanslor och darfor ar det intressant att
fran ett foraldraperspektiv ocksa studera hur barns sjukhusvistelse upplevs. Da
grundutbildningen till sjukskoterska inte innehaller mycket som beror detta amne kanns
det meningsfullt att fordjupa sig i den forskning och erfarenhet som finns. Med dkad
forstaelse for barns och foraldrars tankar, funderingar och upplevelser kring
sjukhusvistelsen kan en béttre vard ges for barnet samt minska och férebygga
vardlidande.

BAKGRUND

| Sverige vardades ar 2009 ca 130 000 barn for olika akommor (Socialstyrelsen, 2010).
Vi har en stor grupp patienter mellan 0-18 ar som raknas till kategorin barn enligt
nationalencyklopedins (2010) definition. Barn &r enligt VVarldshélsoorganisationen
(WHO) alla foster eller barn, levande eller doda som véger minst 500 gram eller har
uppnatt 22 kompletta graviditetsveckor (WHO, 2010). Till dessa barn hor i de allra
flesta fall &ven barnens foraldrar eller vardnadshavare. Med biologiska foraldrar eller
vardnadshavare innebér enligt nationalencyklopedins definition; vardnadshavare den
som har vardnaden av ett barn, namligen foralder eller av domstol annan utsedd person
samt biologiska foraldrar den man och kvinna som avlat barnet (Nationalencyklopedin,
2010).



Historik

| 1900-talets borjan var barnens stallning i samhallet forhallandevis lag. Utsatta barn
fick kampa for sin 6verlevnad i samhallet. Ett stort antal invanare levde i uttalad
fattigdom dar trangboddhet samt dalig hygien resulterade i stor spridning av olika
infektionssjukdomar. Barnadddligheten i Sverige var stor och endast en begransad del
av den medicinska behandlingen var tillampbar pa barn. Fa och sparsamma satsningar
gjordes pa barnsjukvarden da en vanlig uppfattning i samhallet var att de svaga dog
naturligt till féljd av sina sjukdomar. De fattiga i samhallet hade nést intill ingen chans
att erhalla vard da varden pa den tiden var mycket dyr. For de svagaste grupperna
stiftades sa smaningom skyddslagar av samhallet och genom den medicinska och
tekniska utvecklingen borjade samhallet gora framsteg mot ett forbattrande av barns
stallning (E:son Mansson & Enskar, 2000).

Lakarens syn pa det sjuka barnet vid 1900-talets bérjan var koncentrerat pa det sjuka
organet och inga ordentliga dokumentationer gjordes under den tid da barnet var
inneliggande pa sjukhus. Det fanns fa behandlingar med botande effekt mot barnens
sjukdomar och ofta blev sjukhusvistelsen istéllet en slags forvaring dér barnen fick
tillfalle att &ta upp sig, da de ofta ansags magra och klena av samhallet. Den svenska
barnhélsovardens start anges ofta vara i slutet av 1800-talet och borjan pa 1900-talet.
Spadbarnsmadrar kunde da fa hjalp av en nystartad upplysningsverksamhet vid namn
”Mjolkdroppen” som startade i Stockholm 1901. Denna verksamhet hade anstéllda
sjukskoterskor som kunde undervisa mddrar och ldkare som utférde enklare
undersokningar av framst spadbarn (Baggens, 2002).

Pa 1930-talet skedde stora forandringar inom barnsjukvarden. Man borjade satsa och
lagga resurser pa barnen och deras stallning i samhéllet forbattrades avsevart tack vare
uppmarksammandet kring barns specifika behov. Stora utvecklingar skedde inom
vetenskapen for barnmedicin, sjukdomar kunde numera bade diagnostiseras och
behandlas. Den forsta utbildningen for barnsjukskoteskor startade 1934. Detta efter flera
ars pagaende diskussioner kring behovet av specifika kunskaper av barn och
barnsjukvard och huruvida det verkligen var nédvéandigt med sadana specifika
kunskaper inom sjukvarden (E:son Mansson & Enskér, 2000).

Runt 1940-talet ansags det att barn hade latt for att glomma och att de darfor skulle
anpassa sig snabbare till sjukhusmiljé om féraldrarna inte var narvarande under den tid
da barnen var inneliggande pa sjukhus. Studier visade senare att detta faktum inte
stdmde och att barnet istallet fick allvarliga trauman av dessa hédndelser och kunde
reagera negativt mot sina foréldrar néar de val traffades (Jonsson, 1982).

En forandring av synen pa barns stallning inom sjukvarden inspirerade aven till en
rapport som kom 1959 som beskrev rekommendationer for barn pa sjukhus. Dessa
rekommendationer papekade tydligt vikten av att barn inte skulle separeras fran
mamman, det skulle dessutom finnas fria besokstider samt att barn skulle laggas in pa
sjukhus endast nar inga andra alternativ kvarstod. Barnet skulle fa en personlig
sjukskaterska for att gora varden mer individuell samt att forberedelserna for barn och
foraldrar skulle ske pa ett noggrant sétt fore inlaggning (Tamm, 1996). Dessa
rekommendationer inférdes dven inom den svenska sjukvarden under 1970-talet och



saledes fick foraldrar mojlighet att stanna med barnet pa sjukhuset (Tamm, 1996;
Jonsson, 1982). Numera har manga barn majlighet att vardas i det egna hemmet och det
ar endast de mest allvarligt sjuka som vardas pa sjukhus.

Barns rattigheter

Med bakgrund i Férenta Nationernas (FN) barnkonvention utformades i bérjan av 1990-
talet en gemensam Nordisk Standard fér Barn och Unga pa sjukhus for att varna om
sjuka barns ratt. Nordisk férening for sjuka barns behov (NOBAB), som bildades 1980 i
Lillehammer i Norge, var en av de europeiska intresseféreningar som var med. Har
framkommer tydligt hur barns stallning i samhallet férandrats med tiden. Barn har lika
stor betydelse som vuxna da de ar egna individer som har kénslor och behov.

| NOBAB star det bl.a. att foraldrar ska uppmuntras till att vara delaktiga i att varda sitt
barn och att kunna vara med sitt barn pa sjukhus utan att det ska forlora pa det
ekonomiskt sett. Barn och foraldrar ska vara delaktiga i beslut som gors angaende
behandlingar for barnet och barnet ska skyddas fran eventuella onddiga behandlingar.
Eftersom sjukhustiden kan bli lang for ett barn behover barnet ocksa fa mojlighet till
skolundervisning pa sjukhuset dar man tar hansyn till alder och sjukdomstillstand. D& ar
det ocksa prioriterat att barnet far ligga pa en barnavdelning sa att barnet kan leka med
andra barn och delta i olika aktiviteter som anordnas pa avdelningen. Det ar ocksa
viktigt att personalen ar kvalificerad sa att de kan mota barnets och familjens fysiska
och psykiska behov.

Samtliga barnkliniker i Sverige har sedan 1990-talet haft tillgang till nordisk standard
som ett kvalitetsinstrument. Enligt en undersdkning gjord av NOBAB 1994 visade det
sig att Nordisk Standard var kand och efterlevd pa barnkliniker men ej lika kéant pa
vuxenkliniker (NOBAB, 2008). Allménsjukskoterskan moter barn pa t.ex.
specialistavdelningar dar det oftast inte finns barnsjukskoterskor. Pa avdelningar dar
man inte endast tar hand om barn utan dar patienterna kan vara i blandade aldrar behovs
det ocksa tydlig information om vilka rattigheter ett barn har under sin sjukhusvistelse.
For att dessa bestammelser ska efterlevas aven pa andra avdelningar behover
informationen spridas till dessa sjukskoterskor sa att alla barns behov och rattigheter
uppmarksammas och kan fyllas.

Barnets intellektuella utveckling

For att som sjukskoterska fa kunskap om hur man beméter och vardar barn pa ett
professionellt vis ar det viktigt att ha kannedom kring barns utvecklingsstadier. Bade
Piaget och Homburger Erikson talar om olika stadier i barns intellektuella utveckling.
Piaget menar att alla stadier maste genomgas for att kunna ga vidare till nasta (Tamm,
1996). Likasa havdar Homburger Erikson att de olika stadierna sker i forutbestamd
ordning som &r gemensam for alla manniskor. Men individen maste vara redo for nasta
fas for att kunna ta sig genom den pa ett onskvart satt dvs. mota de nya villkor som &r
forknippade med den. Utvecklingen ar dock konfliktfylld och sker genom en serie kriser
som individen maste ta sig genom. Konflikterna anses nédvéandiga for att individens
mognad skall kunna utvecklas normalt. (Homburger Erikson, 1993).



| foreliggande uppsats har vi valt att studera forskningsartiklar dar barnen ar i aldrarna
sju till fjorton ar. Enligt Piaget ser barnens utvecklingsfaser i dessa aldrar ut som nedan:
Barn mellan 7-11 ar har formagan att kunna tanka logiskt. Denna fas kallar man de
konkreta operationernas stadium, barnet kan sjélv dra slutsatser och forklara saker.
Barnet forstar att alla inte tanker likadant som henne sjalv (E:son Mansson & Enskar,
2000). Barnet har lattare att forsta symtom pa sjukdom och godta forklaringar samt
fakta om sjukdomen t.ex. att sjukdomar kan paverkas av bade inre och yttre faktorer
men att orsaken till sjukdomen har med det yttre att gora. Barnet kan tro att sjukdomen
ar sjalvforvallad t.ex. att man étit for lite eller dalig mat och darigenom blivit sjuk. Ett
annat vanligt satt ar att tinka i detta stadium &r att man sjalv har asamkat sig sjukdomen,
det ar en bestraffning for sitt beteende. Att motion och ratt kost framjar halsa har barnet
ocksa forstatt (Tamm, 1996).

Barn fran 12 ar fram till vuxen alder har ett abstrakt tdnkande och realistiska
funderingar om vad som kan handa. De har ocksa formagan att logiskt resonera om
saker och ting. Detta stadium kallas de formella operationernas stadium (E:son
Mansson & Enskar, 2000). Nu har barnets tankande blivit likt den vuxnes och denne
kan folja en forklaring om vad en sjukdom innebéar och vad den paverkas av. Ibland kan
barnet ha en felaktig uppfattning om sjukdomen p.g.a. felaktig kunskap eller
information eller p.g.a. fordomar som barnet burit med sig. Informationen ar darfor
viktig och bor ges mer anpassat till en vuxen manniska. Aven om barnet ar sjukt
kroppsligt kan denne uppleva hélsa da forstaelsen for sjal och kropp ar utvecklad.
Sjukdomsforstaelsen ar hog, barnet vet att det oftast ar inre orsaker som gor att man blir
sjuk och kan intellektuellt satt skilja mellan bakteriella och virus infektioner. I tonaren
vill barnet ofta vara ensam med sin lakare eller sjukskoterska och fraga olika saker
privat, han eller hon kan fortfarande ké&nna sig radd for lakarbesok och oroa sig for
saker. Darfor &r det viktigt att man som sjukskéterska ar lyhord for den unge patienten
(Tamm, 1996).

Homburger Erikson har i motsats till Piaget endast en fas for aldern (7-14 ar).

Barn fran 7-20 ar (skolalder till pubertet) kommer nu att bli foremal for en social
formningsprocess som ska fungera forberedande infor intrédet i vuxenlivet. Nu skall
samhallsnormerna och varderingarna l&ras in. Skolningen i att kunna samarbeta med
andra ar en viktig del i denna process. Barnet lar sig ocksa att idogt arbeta, liksom
prestationer premieras och att barnets formaga i dessa avseenden avgor hur han kommer
att varderas av omgivningen. Har anser Homburger Erikson att risken ar att barnet
utvecklar en kénsla av underlégsenhet och otillracklighet. Identifikation med andra
manniskor och olika yrkesroller blir viktiga mal under denna fas (Homburger Erikson,
1994; Homburger Erikson, 1981).

Valbefinnande

| vardarbetet ar det viktigt att skapa forutsattningar for valbefinnande. For att kunna
satta sig in i ett patientperspektiv ar det viktigt att forsta hur patienten upplever
valbefinnande i sin situation. VValbefinnande beskrivs som en aspekt av halsan som &r en
subjektiv upplevelse och den kan vara svar att mata (Wiklund, 2003).



Nationalencyklopedin (NE, 2010) beskriver valbefinnande i hdlsans kontext och sager
att enligt varldshélsoorganisationens (WHO) definition fran 1946, som &r den mest
anvanda, ar hélsa ~ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande”.

Vélbefinnande kan upplevas trots att man inte &r frisk, om man accepterat att man har
en sjukdom kan man kanna valbefinnande trots sin situation (Wiklund, 2003). Eriksson
(2002) beskriver att valbefinnande ar unikt och har att géra med hur personen sjalv
uppfattar sin situation, vilket innebér att sjukskoterskan aldrig fullt kan forsta hur
valbefinnandet ter sig for den specifika patienten. Forfattaren menar dock att man kan
skapa eller stodja valbefinnande med enkla medel som t.ex. att tilltala patient med
hennes namn eller ta sig tid att fragar patienten nagot personligt samt tid till att lyssna.
Detta betyder att man bryr sig om att just jag” ar ”just hir”, ”just nu” (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003 s.39). | forskolealdern har ofta barn en
tanke att valbefinnandet ar kopplat till aktivitet och halsa. Nar man &r frisk kan man leka
ute samt vara med sina kompisar och ga till férskolan, man mar bra med andra ord
(Tamm, 1996). Sjukskaterskans uppgift i vardandet ar att sakerstalla patientens
valbefinnande genom att ge en god vard.

Lidande/Vardlidande

Att varda nagon ar detsamma som att ha ett mal att lindra eller forhindra lidande
(Dahlberg et al., 2003). Lidandet &r nagonting som finns narvarande hos alla patienter
och sjukskoterskan moter det dagligen i sitt arbete. Nationalencyklopedin (2010)
beskriver lidande som motsatsen till njutning. Det &r definitivt inte smérta, eftersom
smarta ar ett rent fysiologiskt fenomen. Lidande ar delvis att inte kunna acceptera
verkligheten som den &r och vilja andra den, men lidande &r &ven nér saker och ting
kénns langdragna och jobbiga.

Inom vardvetenskapen talar man om lidande och vélbefinnande som nagot narvarande
och naturligt férekommande i en ménniskas liv. Man kan i sitt lidande p.g.a. sjukdom
anda kanna vélbefinnande t.ex. att man kan skratta till en rolig film (Dahlberg, et al.,
2003). Sjukskoterskan maste se och bekrafta en manniskas lidande, som en forsta fas i
“lidandets dram” menar Eriksson (1995). Sedan maste utrymme ges for lidandet sa att
manniskan far ”lida ut” vilket kan ta lang tid. Och den sista fasen som Eriksson (1995)
talar om handlar om forsoning, har kan individen se ndgon form av mening i lidandet
och detta mojliggor att méanniskan kan ga vidare i sin halsoutveckling (Dahlberg, et al.,
2003).

Lidandet kan ocksa kort sammanfattas som en konsekvens av forlorat, hotat eller krankt
sjélv, med sjalv menas jaget (Wiklund, 2003). I samband med undersokningar som
barnet genomgar kan lidande 6kas eller minskas, detta slags lidande kallas for
vardlidande. Vardlidande ar nagot som patienten drabbas av i samband med att hon
vardas och enligt Eriksson (1995) uppstar ett vardlidande manga ganger p.g.a.
sjukskoterskans omedvetna handlande och i brist av kunskap samt att hon inte
reflekterat 6ver hur varden har givits (Dahlberg, et al., 2003). Lidandet ar en del av livet
och gar inte att undvika helt och hallet. Syftet med sjukskdterskans arbete bor vara att
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lindra patientens lidande och ge stod med den vard som patienten behover for att
uppleva hélsa och vélbefinnande (Wiklund, 2003).

PROBLEMFORMULERING

For att undvika onddigt lidande finns det tydliga riktlinjer skrivna av FN och NOBAB
om hur barn och foréldrar ska bemotas i samband med att barnet ar inneliggande patient
pa sjukhus. For att allmansjukskaterskan battre ska kunna bemota samt varda barn
mellan sju till fjorton ar val anpassat till alder och utvecklingsniva, behovs kunskap och
forstaelse av barns och foréldrars upplevelser av barnens tid som inneliggande patienter
pa sjukhus. Sjukskoterskans 6kade forstaelse av barns och foréldrars tankar, funderingar
och upplevelser kring sjukhusvistelsen gor att sjukskoterskan kan ge en battre vard for
barnet samt minska och forebygga vardlidande. Det ger méjligheter att forebygga
traumatiska upplevelser genom att optimalt bemdta barn och féraldrar.

Tidigare forskning inom omradet pekar pa vikten av vardrelationen mellan
sjukskaterska, patient och anhorig men dven pa problematik som t.ex. kontrollforlust,
otrygghet, radsla och oro. Dessa upplevelser uppkommer da foraldrar maste lagga
ansvaret for sina barn i handerna pa vardpersonalen.

SYFTE

Syftet ar att belysa barns och deras foraldrars upplevelser da barnen ar inneliggande
patienter pa sjukhus.

METOD

Detta arbete &r en litteraturstudie som &r en innehallsanalys av kvalitativ forskning i
omvardnad. Med denna metod vill vi fokusera pa att skapa forstaelse av patienten och
dennes situation samt skapa en fordjupad forstaelse for det valda fenomenet. For att 6ka
forstaelsen menar Friberg (2006) att man bor soka svar i den kvalitativa
vardforskningen. Darfor anser vi att metoden ar passande till &ndamalet och saledes
ocksa syftet med studien; att fa en djupare forstaelse for barns och foréldrars
upplevelser da barnen i aldrarna sju till fjorton ar ar inneliggande patienter pa sjukhus.
Vi valde att studera bade barns och foraldrars upplevelser for att fa en bredare kunskap
om amnet, med avsikt att forbattra sjukskoterskans mojlighet att ge en god vard.

Litteratursokning

Artikels6kningen har utforts i databaserna Cinahl, Samsok, PubMed samt SweMed.
Bocker och avhandlingar soktes genom manuella s6kningar i kataloger och Libris. |
artikelsokningen valdes peer reviewed och fulltext.

Sokorden anvandes ibland i kombination med varandra med den booleska
sOkoperationen AND. S6korden som anvandes till en bérjan var: Children, Experiences,



Hospital, Nurse, Relation, Hospitalization, Child och senare tillkom dessa sékord
Children’s, Views, Familycare och Parents som genom major subjects hittades fran
tidigare artiklar. Dessa sokord anvéndes: Child, Experience, Hospitalization, Children’s
och Views som sedan soktes i olika kombinationer. Dessa sokord ledde fram till flest
antal traffar.

De inklusionskriterier som antogs var foljande: inga artiklar skulle vara aldre &n 2000
alltsa tio ar gamla, de skulle vara skrivna utifran en kvalitativ ansats, barnen skulle vara
mellan sju till fjorton ar gamla, artiklarna skulle handla om barn eller foraldrar vars barn
var inneliggande pa sjukhus och inte endast ett mottagningsbesok. En artikel har dock
anvants av argang 1997, da denna ansags innehalla information som var betydelsefull
for studien syfte.

Soktraffarna var manga och efter att ha last ett stort antal abstracts valdes sedan 21
artiklar ut som uppfyllde kriterierna och sju av dem valdes till analys (bilaga 1). Fyra av
artiklarna har ett barnperspektiv och tre artiklar har ett foraldraperspektiv. Senare
gjordes aven en sekundar sokning och darigenom hittades ytterligare en artikel med
foraldraperspektiv som valdes ut till analys av de sammanlagt atta artiklarna. Studierna
ar intervjustudier dar barnen ar mellan sju till fjorton ar gamla och féréaldrarna har barn
som ar inneliggande pa sjukhus med olika tillstand. En sammanstallning har gjorts pa de
kvalitativa artiklarna. Ingen begransning gjordes pa valet av land dar artikeln kommer
ifrdn p.g.a. det laga antalet kvalitativa forskningsstudier inom omradet. Artiklarna ar
skrivna i England, Irland, Nya Zeeland, USA, Finland och Sverige. En forfattare
forekommer fler ganger da forfattarens artiklar ansags intressanta och aktuella till
studiens andamal. Ingen begransning gallande anledning till barnets sjukhusvistelse har
gjorts samt inga begréansningar géllande foraldrars harkomst, alder eller kon.

Analys

Den valda litteraturen har analyserats med Evans (2003) tillvagagangssatt vid analys av
kvalitativa studier. Analysens gang kan beskrivas som en forandring fran en helhet till
delar till en ny helhet. Analysen &r indelad i fyra faser. | den fOrsta fasen lases alla de
utvalda studierna igenom flera ganger for att fa en helhetsbild av vad studierna handlar
om. | denna fas fokuserar man framst pa att forsta resultatet. Den andra fasen handlar
om att finna centrala fynd i varje studies resultat. Dessa fynd jamférde vi sedan mot den
valda forskningsfragan och valde ut det som motsvarade vart syfte och som vi ansag
vara relevant for studien. De mest aterkommande fynden skrivs upp eller stryks under
och sparas. | fas tre sammanstalls samtliga resultat vilket skapar en dversikt av
resultaten i studierna. Slutligen i fas fyra jamfor man de olika studiernas resultat
géllande likheter och skillnader. Sedan sammanstalls likheterna och nya kategorier
kunde skapas. Kategorierna for barns upplevelser &r indelade i positiva och negativa
upplevelser. Huvudkategorierna &r lidande och vélbefinnande, dessa har 13 stycken
underkategorier (tabell 1). Huvudkategorier for foraldrars upplevelser ar foréldrars
strategier, foraldrars 6nskemal samt foraldrars upplevelser och har atta stycken
underkategorier (tabell 2).



Tabell 1. Barns upplevelser av att vara inneliggande pa sjukhus

NEGATIVA UPPLEVELSER POSITIVA UPPLEVELSER
Att uppleva lidande Att uppleva vdlbefinnande
Att vara radd Att vara trygg
Att kdnna oro Att uppleva trost
Att kdnna smarta
Att sakna omsorg Att uppleva god omsorg
Att uppleva en god miljo
Att inte vara bekraftad Att vara bekraftad
Att kdnna saknad Att finna sig till ratta
Att forlora kontrollen

Tabell 2. Foréldrars upplevelser da deras barn var inneliggande patient pa sjukhus

Foraldrars upplevelser av Foraldrars strategier Foraldrars
psykiska pafrestningar onskemal
Att uppleva otrygghet Trygghet genom att
overlamna vardansvar
Att uppleva radsla och oro Trygghet genom kdnnedom

kring sitt barns basta

Att uppleva forlust av kontroll | Trygghet genom att aterta
kontroll

Att uppleva stress Att hantera och motverka
stress

RESULTAT

Vi har anvant Evans analysmodell (2003) som metod for att utfora analys pa samtliga
atta artiklar. Fyra av artiklarna belyste barns upplevelser av att vara inneliggande patient
pa sjukhus och resterande fyra speglade foraldrars upplevelser av deras barns
sjukhusvistelse. Med utgangspunkt i artiklarna av barns perspektiv har tva
huvudkategorier utformats varav en speglar negativa upplevelser och den andra
kategorin representerar de positiva. Vidare har foraldrars perspektiv analyserats pa
liknande satt, dar tre kategorier har formulerats.



Barns upplevelser

Det har framkommit i studierna som studerats att barn har bade positiva och negativa
upplevelser av lidande och vélbefinnande. Nedan presenteras dessa upplevelser.

Att uppleva lidande

Pa grund av saker som skedde eller till foljd av handelser som barnen upplevde under
sin sjukhusvistelse gjorde att de upplevde ett lidande. Resultatet i artiklarna av Coyne
(2006) och Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, Chiappetta & Sandrik (2007) visar att barn
kénde motvilja da de skulle fa injektioner, nar nagot slags intrang skulle ske i kroppen
eller da blodprov skulle tas, p. ga att detta skulle orsaka smarta. De flesta barnen tyckte
inte om maten pa sjukhuset och de tyckte att det var trakigt att det fanns ett begransat
urval att valja mellan (Coyne, 2006). Det fanns barn som hade sémnsvarigheter pa
grund av dalig luft, starkt lysande lampor och ljud orsakade av telefoner, talande
sjukskaterskor samt gratande barn (Coyne, 2006).

Att vara radd

Det framkommer i alla fyra studier som studerats att manga barn har radslor gallande
sin vard pa sjukhus. Det som tyligt kan urskiljas ar att barnen var radda for nalar och for
att kanna smarta men ocksa for olika undersokningar, behandlingar och operationer av
olika slag.

Invasiva procedurer visade sig i alla fyra artiklar framkalla radsla hos barn for nalstick
och smértor (Coyne, 2006; Pelander, Leino-Kilpi & Katajisto, 2007; Pelander & Leino-
Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

“I don’t like blood test things like that . . . I hate
the needles and things 'cause . . . [ was
really good for one yesterday but they don’t put the Emla cream on”. (Girl aged

9)(Coyne, 2006, 5.331)

Barnen beskriver radsla for att skadas, stympas eller kdnna smérta vid olika
undersokningar eller behandlingar och operationer. Barnen uppger ocksa radsla for att
d6 i samband med dessa. Barnens radslor framkallades ofta av fantasier som bildats da
de traffat pa nagon vuxen som vistats pa sjukhus, talat med vanner, via undervisning de
fatt fran skola eller tv. Manga av radslorna har grund i ovisshet att barnen inte riktigt vet
eller forstar hur undersokningar, behandlingar eller operationer gar till. Barnen har
forestallningar som inte riktigt ar férankrade i verkligheten (Coyne, 2006; Pelander, et
al., 2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

"Hmmm. . . I didn’t want to come in here. I felt really scared and . . . [ don’t like
when | see people going to the operating room on a table and that . . . "cause like,
when | watch films of someone going in hospital and having an operation, like
some people die 'cause of different things and I keep saying I don’t want an
operation or whatever because | feel that | am going to die, but like quite a few of



my friends have had operations, they haven't died though, have they?” (Girl aged 11
)(Coyne, 2006, s. 331.)

Barnen kande radsla vid inskrivningen beskriver Schmidt, et al. (2007) i sin artikel samt
att den radslan var kopplad till att barnen inte forstatt vilken roll sjukskéterskan hade
och det fanns en osékerhet for vad som skulle goras och vad som skulle hédnda. Studien
visar att det inte finns nagra tydliga foreskrifter om hur man ska beméta barn vid
inskrivning eftersom man vet lite om barns radsla vid inskrivning. Dock finns det gott
om mallar hur man bemdter barn i samband med undersékningar och behandlingar. En
nio darig flickas erfarenheter i samband med inskrivning:

“She told me I don 't have to be scared because she isn’t going to hurt me, and
we are going to take good care of you.” (Schmidt, et al., 2007, 5.341)

Att kdnna oro

Den nya situationen som uppstar da ett barn &r inneliggande pa sjukhus orsakade oro. |
artikeln skriven av Coyne (2006) beskrev barnen oroskanslor 6ver att vara skild fran sin
familj, hemmiljo, foraldrar, syskon men ocksa vanner. Barnen var oroliga att hamna
efter i skolarbetet och tappa kontakten med sina vanner. En ovisshet angaende vad som
skulle hénda har nast och att inte hdnga med i verkligheten skapade stark oro.
Sjukhusets obekanta miljo och osékerheten infor olika undersokningar och behandlingar
skapade oro bade hos de barn som for forsta gangen blev inlagda pa sjukhus, men aven
hos de patienter som varit inneliggande flera ganger. Tanken pa att genomga operation
med alla operationsforberedelser samt att vakna upp och ha smérta skapade oro hos
barnen.

"Well I don't like going to theatre . . . that worries me as well because when I go to
theatre I don't like going down on the trolley . . . S0 they let me go down in my own
wheelchair "cause the trolley frightens me . . . "cause I don't like to lie down. I like to sit
up and watch where I'm going” (Girl aged 9) (Coyne, 2006, s. 331.)

Barnen var ocksa oroade for bieffekter av behandlingar eller operationer. De var oroliga
for hur andra skulle se pa dem om kroppen hade synligt forandrats, om de skulle mista
en kroppsdel eller om huden pa nagot satt skulle skadas synligt. Nagra av barnen var
oroliga for att de skulle uppfattas som annorlunda bland sina vanner om de fick
permanenta skador pa kroppen. Da utseende &r valdigt viktigt for barn i tonaren kan ett
hemskt arr ses som ett livslangt straff av en ung manniska (Coyne, 2006).

Brist av information kan leda till att barnet far en felaktig uppfattning om hur det ar att
vara inneliggande pa sjukhus och detta kan medverka till stark oro hos barn. Barnens
tankar om att vara inneliggande patienter pa sjukhus baserades pa egna upplevelser eller
pa beskrivningar av andra som t.ex. fordldrar, doktorer, sjukskoterskor. Barnen hade
ocksa observerat andra barn pa sjukhus och skaffat sig en bild genom deras upplevelser.
Dock verkade det som att barnen hade bristfallig information betréffande verkligheten
pa sjukhus och deras tankar kunde ofta grunda sig i uppfattningar de fatt fran bocker
och tv program ( Coyne, 2006).
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Att kdnna sméarta

Smarta ar en kénsla som stundtals ar narvarande i barnens upplevelser i samband med
undersokningar, behandlingar eller andra slags sjukvardsatgarder enligt alla studerade
artiklar(Coyne, 2006; Pelander, et al., 2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et
al., 2007). I en av de fyra artiklarna framkom det att barnen forstod att smérta orsakad
av t. ex nalar var oundviklig och att det var for barnets basta och inte for att skada
henne:

“If they hurt you with needles or other things, then it
isn’t their fault, they are doing it for your well-being. ”’(Schmidt, et al., 2007, 5.340)

Att sakna omsorg

Det var ett flertal tillfallen da barnen i studien skriven av Coyne (2006) saknade
vardarens omsorg. Coyne (2006) beskriver att barnen kunde kanna upprordhet dver att
bli lamnade, att behdva vanta pa sina mediciner eller smartstillande shout for
painkillers” (s. 333), sin mat eller vid vantan pa en undersokning. En pojke beskriver att
han fick byta sang och rum varje helg i fem veckor och att han faktiskt blev trott pa att
behova gora det. Det var mycket besvar kring honom och han hade stark smarta:

"It was a lot of bother because I had all the painkiller pumps and things like that . . .
I was in a lot of pain and it was a lot of bother moving me onto the wards, so | was
getting a bit sick of it because it was sore moving”. (Boy aged 13)(Coyne, 2006, s.333).

Pelander, et al. (2007) beskriver att manga av barnen upplevde att sjukskoterskorna inte
kunde ge dem tillréckligt med trost under sin sjukhustid.

Att inte vara bekraftad

Barnen tyckte inte om nar sjukskéterskan hade brattom, upplevdes opersonlig och inte
hade tid till att lyssna pa barnet. Aven for de barn vars foraldrar var med pa sjukhuset
var interaktionen med sjukskoterskan viktig:

“when they are in a hurry and are impersonal with me,” “not listening to me.”
(Schmidt, et al., 2007, s.340)

Nagra barn upplevde att sjukskoterskorna inte tillrackligt hade tagit hansyn till deras
asikter och att man aven uppmuntrade dem for lite till att sdga vad de sjalva tyckte
(Pelander, et al., 2007).

Att kdnna saknad

Att bli inskriven pa sjukhus orsakade avbrott i barnets normala livsrutiner och gjorde att
de kande saknad. De kande sig separerade fran sin egen familj, kontakten med vanner
blev avbruten vilket upplevdes som oroligt. Barnen upplevde avbrott fran vardagens
handelser sasom skolan och olika aktiviteter, men ocksa fran planerade handelser som
t.ex. familjesemestrar (Coyne, 2006).
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“Miss my mum, my dog, my sister, the atmosphere, my own bed, the living room,

the telly and the garden. I miss school . . . miss friends at school . . . Like, I'm
worried about my schoolwork if I stay too long in hospital. What will happen next? ”
(Girl aged 13)(Coyne, 2006, s. 329).

Avbrottet for barnen var obekvamt och hammade barns formaga att skapa nya
vankontakter pa sjukhuset (Coyne, 2006). Barnen kande ocksa saknad av hemmets
bekvamligheter, atmosfaren och hemlagad mat. Sangarna pa sjukhuset var inte lika
bekvama som hemma och det egna rummet var saknat. Att kunna lyssna pa musik, se pa
tv, vara i tradgarden och ha sallskap av sina husdjur var ocksa nagot som barnen
saknade. | de aldrarna vi valt att studera hade véanner en stor betydelse och barnen
beskrev stor saknad da de var separerade fran vannerna (Coyne, 2006; Pelander, et al.,
2007).

Pelander, et al. (2007) beskriver att vissa av barnen saknade underhallning fran
sjukskoterskan. De énskade att hon oftare skulle leka och spela spel tillsammans med
dem. De tyckte ocksa att de samtalade for lite om saker som intresserade barnet. Barnen
saknade aven att fa delta mer i sin egen vard. Det fanns aven nagra barn som saknade
material och redskap till att kunna sysselsatta sig pa fritiden, de hade garna haft ett
husdjur pa sjukhuset (Pelander, et al., 2007 & Coyne, 2006).

“I could play and watch the fish in the aquarium, and, every
now and then, check the scale and my blood sugar, and then go back and
play again”.(Pelander, et al., 2007 s.147).

Information t.ex. om vilka aktiviteter som man kunde &gna sig at pa sjukhuset samt
informationen om eventuell hemvard och hur det skulle vara att komma tillbaka till
skolan efter sjukhusvistelse var ocksa nagot barnen saknade. Information om hur lang
sjukhustiden skulle bli och information angaende medicinering var ocksa saknad
(Pelander, et al., 2007).

Att forlora kontrollen

Nagra av barnen upplevde att de forlorade kontrollen Gver sin sjalvbestammanderatt
under sin tid pa sjukhuset. Att barnen inte kunde paverka sin situation medforde ocksa
en kénsla av kontrollférlust. De kunde inte sjélva bestdmma saker som nér de ville
vakna, sova, ata, kla pa sig eller ga pa toaletten. Barnen var tvungna att fraga om lov nar
de ville anvanda gemensamma utrymmen pa sjukhuset. Om de 6nskade lamna
avdelningen eller ta med personliga tillhorigheter till sjukhuset fick de forst be om lov
fran personalen vilket barnen upplevde som en kontrollforlust (Coyne, 2006).

“Yeah, I think 1'd like to make some decisions, like when I get up or don’t get up .
The nurse said to me the other day, ‘Right, we re going to get you out of bed’ and 1
thought, hold on a minute: I don’t want to get out of bed, I’'m not going to! | mean,
they try to understand, but really you re the only one who knows how you feel ”.
(Girl aged 14)(Coyne, 2006, s. 332.)
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Att uppleva valbefinnande
Att vara trygg

Nar foraldrar var narvarande pa sjukhus kande barnen sig trygga. Barnen behévde inte
sakna och kénna langtan efter foraldrarna nar de fanns narvarande. Undersdkningar och
behandlingar kéandes tryggare med foraldern vid deras sida. Att ha nagon vid sin sang
gjorde ocksa att barnet kande trygghet, det kunde vara en foralder eller en sjukskoterska
(Pelander, et al., 2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

”If you miss them, then you could see them.

It’s nice when they come to see you . . . here’s someone . . . S0 you can

be with someone.

Someone could get scared, you know, wondering “what are they gonna do
to me?” but if they have mom and dad there, then they won't be afraid.
You can’t eat by yourself”.(Pelander & Leino-Kilpi, 2004, 5.146)

Coyne (2006) forklarar att foraldrars narvaro pa sjukhuset medverkade till att 6ka
barnets vélbefinnande under tiden som de var inneliggande patienter. Foraldrarna hade
en stor och viktig roll i att lindra de negativa sidorna av att vara inneliggande patient pa
sjukhus. Genom att kdnna séllskap av sin foralder eller foréldrar 6kade det barnets
valbefinnande (Pelander, et al., 2007 & Pelander & Leino-Kilpi, 2004).

Att sjukskdterskan fanns tillhands gjorde att barnen kénde sig trygga. Det beskrivs i
artiklarna skrivna av Pelander, et al. (2007) att de flesta barnen var trygga pa sjukhus.
Genom att sjukskaoterskan kom och tittade till barnet samt svarade pa ringningar,
upplevdes tryggt for barnet. Vikten av att lattforstaeligt forklara hur en undersokning
gick till samt att informera kring smartor gav barnen trygghet.

Barnen upplevde att de kande trygghet nar sjukskoterskan sag till att meddela resultaten
av t.ex. provsvar som doktorerna bestallt. Att sjukskoterskan ibland agerade som
barnets advokat gjorde ocksa att barnet upplevde trygghet (Schmit, et al., 2007).
Sjukskoterskans arlighet var hogt uppskattad och ingav ocksa trygghet (Coyne, 2006;
Pelander, et al., 2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

”A Syear-old girl stated, “They come see you”; A 9-year-old boy stated, “She came
every time I pressed the button’”; “She always told me what was going on”’ (10-year-old
boy)( Schmidt, et al., 2007 s. 340).

Att ha séllskap under sjukhusvistelsen bidrog till att barnen kéande trygghet. Tva av
studierna visar hur viktigt det ar for barn att ha sallskap under tiden pa sjukhus
(Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Pelander, et al., 2007). Barnen i studien upplevde att
foraldrars, sjukskoterskans och vannernas narvaro ingav trygghet (Pelander, et al.,
2007). Manga barn tyckte att det var roligt att dela rum for séllskapets skull (Pelander &
Leino-Kilpi, 2004). Pelander och Leino-Kilpi (2004) kommer fram till att barnet tycker
det ar viktigt att kdnna att man har vanner och nagon att leka och tala med. Véanner
kunde vara andra barn pa sjukhus, sina egna vanner eller foraldrar samt
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sjukvardspersonal. Ett barn beskrev hur det var att ligga pa ett stort rum med flera
patienter:

“Then you have there [in a big patient room] someone to talk to, and you can play with
them, and you have pals.”(Pelander & Leino-Kilpi, 2004, 5.146)

Barnen upplevde minskad radsla genom att sjukskdéterskan forklarade for barnet fran
forsta borjan vad hon hade for roll under barnets tid pa sjukhus. Sjukskéterskan
beréttade att hon var dar for att hjalpa och att ta val hand om barnet (Schmidt, et al.,
2007). Nar barnen tillfragades hur de skulle beskriva en sjukskéterska sa de att hon var
en hjalpare, beskyddare, arlig samt palitlig och lugn. Detta medverkade att minska
barnens réadsla (Coyne, 2006; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007). |
studien skriven av Schmidt, et al. (2007) forklarar nagra av barnen att om de kant sig
radda vid nagot eller nagra tillfallen under sjukhustiden sa hjalpte sjukskéterskan dem
att minska radslor.

Schmidt, et al. (2007) beskriver att barnen tillfragats angaende rad de kunde ge
sjukskaterskan som kunde gora ett barns tid pa sjukhus lattare, barnen svarade:

“Take an extra second before any procedure to make sure you have everything

you need at the bedside,” “If all of them would wear your name tag so that | can read it
since | might forget your name,” “Just to listen more and be more sensitive to patients
and families,” “Nurses could say it’s all right if we are scared,” and “Don’t wake us
up at ungodly hours.” (Schmidt, et al., 2007 s. 341).

Att uppleva trost

I studien gjord av Schmidt, et al. (2007) upplevde barnen att sjukskéterskan hade
formagan att trosta genom att fysiskt finnas dar, via beréring samt genom trostande ord.
Att sjukskaéterskan var kunnig och hade kunskap var ocksa en form av trést i situationer
da de sjalva saknade kunskap. Nagra citat av vad barnen hade att saga om
sjukskoterskorna:

“told me that the itty bitty progress | was making actually was a big step and | was
doing great” (14-year-old girl), “let me squeeze her hand during the stick”. (Schmidt,
et al., 2007, s. 340)

Att uppleva god omsorg

Sjukskaterskans satt att vara hade stor betydelse for hur varden upplevdes av barnen
enligt alla fyra studier. Barnen upplevde sjukskoterskan som vardande, snall, trevlig,
vanlig och varm men ocksa behaglig, lugn, hjalpsam samt rolig och glad (Schmidt, et
al., 2007).

“She used kind words,” “They were nice to me,” “They were happy and helpful,” “She
smiled and was really nice,” and “They were nurturing, caring and helpful people who
are there for you.” . (Schmidt, et al., 2007, s. 339).
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Det var viktigt att hon hade sinne for humor att hon var skdmtsam, detta var speciellt
uppskattat av tonaringarna (Coyne, 2006; Pelander, et al., 2007; Pelander & Leino-
Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

“They were funny” and “had a good sense of humor” . (Schmidt, et al., 2007, s.340)

| studien skriven av Pelander och Leino-Kilpi (2004) beréattar nagra av barnen att konet
pa sjukskaéterskan hade inverkan pa upplevelsen av kvalitet pa varden.

Barnen upplevde ocksa valbefinnande genom att sjukskoterskan motte deras personliga
behov gallande hygien, mat, omvardnad men ocksa att hon tog hand om dem nér
foraldrarna inte var narvarande:

“They gave me things when | needed them and took good care of me when my parents
weren 't here. (Schmidt, et al., 2007, s. 340).

Att barnens intimitet skyddades upplevdes ocksa ge vélbefinnande men ocksa att den
information som gavs var tillracklig och riktig (Pelander, et al., 2007). En stor del av de
barn som deltog i studien av Pelander, et al. (2007) upplevde tiden pa sjukhus som
positiv och ingen hade upplevt tiden pa sjukhus som outhardlig. Barnen larde sig att
anpassa sig till avdelningens rutiner dven om de féredragit att ha battre kontroll 6ver
sina dagliga aktiviteter pa sjukhuset (Coyne, 2006).

Att vara smartlindrad var ocksa nagot som gjorde att barnen kande valbefinnande. | och
med att sjukskoterskan anvande mjuka rorelser och arbetade forsiktigt hjalpte det till att
lindra och inte orsaka onddig smarta. Att skoterskan var kompetent och visste hur hon
skulle bete sig med barn samt hade erfarenhet betraffande hur barn kunde reagera pa
olika behandlingar, hade ocksa en smartlindrande effekt (Coyne, 2006; Pelander, et al.,
2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Schmidt, et al., 2007).

“They stopped my head from hurting with medicine,” and a 9-year-old boy stated,
“They took the tape off slowly.” One 14-year-old boy stated, “They didn’t walk too fast
when [ didn’t want them to,”. (Schmidt, et al., 2007, s. 339).

| artikeln skriven av Pelander, et al. (2007) framkom det att de flesta barnen fatt
tillrackligt med smartlindring och att endast ndgon enstaka individ upplevde att
smartlindringen inte varit fullgod:

"Pain management was always sufficient (68%), as only 1% of the children felt they
had not received enough pain medication;(Pelander et al., 2007, 5.188)

Att uppleva en god miljo
Personalens klader hade ocksa varit trevligare om de varit mer farggranna, barnen

saknade variation pa personalens kladsel.

“Their clothes could be of some other color, ‘cause white isn’t so pretty.”(Pelander &
Leino-Kilpi, 2004, s. 144)
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Saknaden av trevlig miljo pa sjukhuset uttryckte sig genom att barnen dnskade att det
skulle varit mysigare och trevligare. Ett barn uttryckte det sahar:

“The curtains could be brighter, not white, brighter since all the
children are there”. (Pelander, et al., 2007 s. 147).

Att vara bekraftad

Pelander & Leino-Kilpi (2004) samt Schmidt, et al. (2007) beskriver i sina resultat att
barnen kénde sig bekraftade av sjukskoterskan genom att hon lyssnade och respekterade
dem. Att sjukskdéterskan sag barnet, samtalade med barnet samtidigt som hon gjorde sitt
”’jobb” och frigade barnet om olika saker gjorde att barnet kdnde sig behandlad som en
vanlig manniska istéllet for patient (Schmidt, et al., 2007).

Att finna sig till ratta

Att fa tiden att ga upplevde barnen i tre av artiklarna att de fick tillgang till
underhallande aktiviteter sasom spel, tv, filmer,bocker samt att det fanns
aldersanpassade leksaker och pysselmaterial (Pelander & Leino-Kilpi, 2004; Pelander,
et al., 2007 & Schmidt, et al., 2007).

Manga barn upplevde att det hade funnits tillrackligt med aktiviteter att fordriva tiden
med under sjukhusvistelsen. De barn som delat rum upplevde att sjukskoterskan sjalv
varit mer aktiv ur underhallningssynpunkt an i de fall da barnen delat rum (Pelander, et
al., 2007; Pelander & Leino-Kilpi, 2004).

Genom att hitta nya vanner pa avdelningen tyckte barnen att tiden gick fortare och
tillvaron blev trevligare da man kunde spela spel och vara tillsammans. Coyne (2006)
beskriver hur vissa barn hade lattare att anpassa sig till de férandringar och avbrott som
sjukhusvistelsen innebar an andra.

"When I first came I thought, oh, I was coming into hospital and that’s boring . . .
but it’s not as boring as I thought it would be . . . Well, there are people my own age
who I can talk to . . . You get to meet new people, 'cause I made a friend the last
time I was in here and we re still friends and I go and see her . . . and stuff, and
there are games to occupy the time and the time just seems to fIy by ”. (Girl aged
14)(Coyne, 2006, s.330).

Barnen upplevde att de klarade av att sova pa sjukhus, trots att det fanns olika slags
storande ljud samt lampor tdnda nattetid (Coyne, 2006).

"I find once I have gone to sleep it’s okay, it is not too bad. It’s hard if there are
younger children in the ward . . . they keep you awake . . . the phone goes during
the night but I sleep through it. Yeah, I am getting used to it”. (Girl aged 13)(Coyne,
2006, s.333).
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Foraldrars upplevelser

Foraldrars upplevelser grundar sig pa de erfarenheter, strategier och onskemal de varit
med om da deras barn vardats pa sjukhus.

Foraldrarnas upplevelser av psykiska pafrestningar

Att uppleva otrygghet

| alla fyra artiklarna var upplevelsen av otrygghet delvis kopplat till upplevelsen av
rédsla och oro. Vad denna rédsla och oro sedan bottnade i varierade mellan foraldrarnas
upplevelser men samtliga intervjuade foraldrar ansag att oro och réadsla var en grogrund
till otrygghet. Kristensson-Hallstrom & Elander (1997) beskriver fordldrars upplevelse
av otrygghet som en reaktion till den oro som uppstatt innan och under sjukhusvistelsen.
Denna oro kunde bero pa det obehag foraldrarna kande infor att vistas i och omkring
sjukhusmiljo, oro och réadsla kopplat till relationen med sjukvardspersonal eller oro och
radsla kopplat till forlust av kontroll.

Alla fyra artiklarna beskrev dven otrygghet som uppstatt pga. brister i vardrelationen.
Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki, (2005), Teare & Smith (2004) och
Kristensson-Hallstrom & Elander (1997) belyser foréldrars upplevelse av frekvent
personalomsattning och hogt personalantal som omgav féréldrarna och barnen under
sjukhusvistelsen. Kristensson-Hallstrom & Elander (1997) beskriver situationer da
foraldrarna i snitt traffat mellan 30-40 olika individer ur personalstyrkan under den tiden
da de vistats pa sjukhus. En mor vittnade om att ha traffat 17 olika individer ur olika
delar av personalstyrkan under en och samma dag. Foraldrarna i denna studie anmérkte
pa det faktum att de saknade tydlig information kring vilka som hade det Gvergripande
huvudansvaret for just deras barn och att detta var en tungt bidragande del till den
otrygghet som uppstod i vardrelationen.

Bemotandet fran sjukskoterskan och annan sjukhuspersonal kom ocksa att spela en stor
roll for de aspekterna som skapade otrygghet i vardrelationen. Hopia, et al. (2005)
belyser foraldrars upplevelser dar de redogjort for situationer da de kant sig
forolampade av sjukskoterskorna pga. deras asikter eller erfarenheter. En del av dessa
foraldrar berattade ocksa att de kant sig forlojligade och dverkorda av personalen. En
mor beskriver:

As the nurse told our teenager that he acted like a 3-year old child, he started to cry.
When he told it to me | was heavily insulted. To be honest | was shocked. I couldn’t talk

about it to anyone and it hurt me so much. I will never forget that nurse”(Hopia, et
al.,2005, s. 218).

Likasa Teare och Smith (2004) belyser fenomenet dar vissa av foraldrarna upplevde att

sjukhuspersonalen inte lyssnade till foraldrarnas asikter utan valde att negligera den
expertis foraldrarna hade.
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[ think they should listen to me when I say I know she’s in pain” (Teare & Smith, 2004,
s. 32).

Effekten av detta fenomen blev dven att foraldrarna inte kande sig delaktiga i varden
kring deras barn. Bade Teare och Smith (2004) samt Hopia, et al. (2005) beskriver
denna upplevelse av forsummande och brist pa delaktighet och menar att det ar mycket
viktigt att personalen haller féraldrarna uppdaterade kring allt som ror deras barn. Om
det skulle ske nagra avvikelser fran den utstakade planen utan foraldrarnas vetskap
kunde det resultera i ett bristande fortroende i vardrelationen och saledes en otrygg
tillvaro for bade foraldrar och barn. Dessutom var foraldrarna ense kring det faktum att
personalen frekvent framstod som valdigt upptagna och att de ofta kande sig till besvar
da de ville be personalen om nagot.

71 feel like I'm pestering them and I shouldn’t feel like that” (Teare & Smith, 2004, s.
34).

Inte séllan upplevde foréldrarna att de saknade den information de behdvde kring
barnens diagnos, aktuella tillstand, behandlingar, regler och rutiner men att det inte
fanns majlighet och tid att kunna fraga personalen. Skillnader mellan sjukskoterskorna
blev ocksa tydliga hos foraldrarna. Detta trodde foraldrarna kunde bero pa bristfallig
kommunikation sjukskoterskor emellan. T.ex. berattade en mor att vissa sjukskoterskor
hade varit mer villiga att ge smartstillande ldkemedel at hennes barn &n vad andra
sjukskaterskor pa samma avdelning hade varit (Teare & Smith, 2004).

Att uppleva radsla och oro

Stratton (2004) skriver i sin artikel vilka upplevelser som ger upphov till otrygghet. Hon
kunde genom sina intervjustudier konstatera att manga faktorer kunde skapa radsla hos
foraldrarna. Den ovana passiva rollen, ovissheten, och hjalpldsheten men ocksa
osakerhet relaterat till problematiken i att bemota sitt barn i hans sjukdomstillstand var
nagra av dessa faktorer, sérskilt i de situationerna da barnet forvisso genomgick
traumatiska men livsnddvandig och sméartsamma behandlingar.

Att uppleva forlust av kontroll

Att vara informerad som foralder innebar att veta; vad som skett och vad som skulle ske
med deras barn. Det fanns ett behov fran foraldrarna sida att vilja ifragasatta
kompetensen hos personalen och dven ifragasatta det sétt som behandlingarna blev
utforda pa (Stratton, 2004; Hopia, et al., 2005).

”what was really hard for me to go through was actually getting the 1V in. Four people
including myself were pinning her down; they tried her wrist, the middle of her arm,
they went actually to her foot and then back to her wrist again. | was asking if that
person, the nurse, was really trained to do it. They couldn’t do it and had to get another
person” (Stratton, 2004 s.8).

Generellt 6nskade majoriteten av foraldrarna att behandlingar och procedurer blev
forklarade pa ett forenklat och icke ett medicinsk terminologiskt sprak da de fick

18



information fran vardpersonalen. Bristen pa adekvat kunskap ledde ofta till upplevelsen
av kontrollforlust och en kansla av maktléshet (Hopia, et al., 2005).

Att uppleva stress

Tre av artiklarna redovisar stress som en av foréldrarnas upplevelser under barnets
vistelse pa sjukhus. Teare och Smith (2004) skriver om situationer dar féraldrarna
upplevde ett forpliktigande att tillbringa all sin tid hos sitt sjuka barn, detta ledde till
utmattning som sedan bidrog till kénslan av 6kad stress. Denna upplevelse beskrivs
aven av Kristensson-Hallstrom och Elanders (1997).

Stratton (2004) beskrev tillfallen da foraldrarna upplevde stress i samband med oron
over sitt barns tillstand. Nagra foraldrar ur Kristensson-Hallstrom & Elander (1997)
studie uppgav att de hade dnskat fa medverka i varden dnnu mer, delvis pga. att det blev
enklare for dem att planera sin tid pa sjukhuset men aven for att kunna informera och
forklara for sina barn det aktuella laget samt kunna svara pa barnens alla fragor
(Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997)

Foraldrarna kunde dven uppleva stress i relation till sjukhusmiljon. I Kristensson-
Hallstrém och Elanders artikel (1997) finner vi information angaende foréldrars
upplevelser av att vistas i sjukhusmiljo. Enligt de tillfragade i artikeln kravdes viss
mdda for att anpassa sig till miljon. Samtliga foraldrarna i studien uppgav att de sovit
mycket samre an normalt under vistelsen pa sjukhus och aven har delades uppfattning
med Tear och Smiths (2004) artikel, dar utmattning och bristen pa avskildhet var en
kalla till stress.

Tristess kunde uppsta da mycket tid tillbringades pa en begréansad yta under lang tid.
Denna tristess och kénsla av isolering upplevdes ocksa som ett stressmoment (Tear &
Smith, 2004; Hopia, et al., 2005). Bristféllig information fran sjukpersonalens sida
gallande tillgang till lokaler och nédvéandigheter, upplevdes som stressande, vilket kan
pavisas av citatet nedan (Tear & Smith, 2004).

| supposed | should have asked them about a shower, but I didn’t realize there was a
shower room” (Teare & Smith, 2004, s. 32).

Foraldrars strategier

I behovet att finna trygghet och hantera samt motverka stress i nya okanda situationer
och miljoer redovisar Kristensson-Hallstrom & Elander (1997) fyra olika strategier som
foraldrarna beskriver sig ha anvant sig av under barnets vardtillfalle. Aven Stratton
(2004) samt Hopia, et al. (2005) presenterar liknande faktorer som framjar upplevelsen
av trygghet.

Trygghet genom att dverlamna vardansvar
| denna strategi upplevde foraldrarna stor tillit till personalens profession och dnskade

att sjukskoterskan tillfalligt skulle ta Gver den priméara omvardnaden kring barnet och
utgdra det stod som foraldrarna sjélva inte kunde leverera Foralderns medverkan i
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barnets vard var forhallandevis l1ag och begréansad fran foraldrarnas sida p.g.a.
foraldrarnas hoga tilltro till varden. Saledes upplevde foraldrarna trygghet i vetskapen
kring att deras barn befann sig i trygga hénder.

”You take care of him,; you know best; I trust you to know what is the best”
(Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997, s. 364).

For att kunna kanna tillit till personalen redovisar Strattons (2004) studie foraldrars
Onskan att se egenskaper hos sjukskoterskan som bekraftade medmaénsklighet som ett
slags lamplighetstest for att vaga overlata varden till personalen. Dessa egenskaper
kunde vara formagan att uttrycka oro eller férmagan att se nar barnet var i behov av
hjalp eller trost. Foréldrarna brukade ibland kontrollera personalens kompetens genom
att observera om de utférde omvardnadsatgarder pa ett fortroendeingivande sétt, framfor
allt da det uppstod akuta situationer (Stratton, 2004).

Trygghet genom att aterta kontroll

Dessa foraldrar beskrev sig sjalva som involverade och valinformerade i deras barns
vard samt medverkade garna i omvardnaden kring sina barn. Detta gav dem upplevelsen
av kontroll och bidrog saledes till trygghet.

”’| feel more secure when | know all the time what is happening to him”. (Kristensson-
Hallstrom & Elander, 1997, s. 364).

De ansag sig sjalva vara bast lampade att hjélpa sitt barn genom svara behandlingar
samt fungera som en lank mellan vardpersonalen och barnet. Upplevelsen av tryggheten
uppstod da foraldrarna gav sig sjélva uppgiften att fungera som 6vervakare och
mellanlank 6ver barnets vard (Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997) .

Hopia, et al. (2005) beskriver i sin artikel en dnskan fran foraldrarnas sida att
sjukskaterskan skulle uppmuntra dem till att vaga be om hjalp samt att kunna ta emot
hjalpen nar den erbjods da det var viktigt for manga foraldrar att ha kvar sin
sjalvstandighet. De 6nskade aven fa behandlingar och procedurer forklarade av
sjukhuspersonal for att lyckas uppratthalla en kansla av vélbefinnande. Att vara
informerad som foralder innebar ocksa att veta “vad som skedde och vad som skulle
ske” med deras barn. Dock krivdes det att sjukhuspersonalen anvénde ett férenklat och
icke ett medicinsk terminologiskt sprak da de informerade foréaldrarna (Stratton, 2004).

Trygghet genom k&nnedom Kkring sitt barns basta

Ett citat fran en intervjuad mamma vars barn blev inlagd pa sjukhus beskriver denna
strategi:

”It’s natural to participate in the care. | am sure it would have felt unnatural not to do

so. I want to take care of him myself; I know best how to take care of him”.
(Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997, s. 365).
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Som mamman i detta citat syftar till ansag dessa foraldrar att upplevelsen av trygghet
uppnaddes genom medverkan och den expertis som enbart en foralder har kring sitt
barn. Foraldrarna foredrog att utfora sa mycket som mojligt sjalva och tog ett stort
ansvar samt visade stort engagemang kring barnets vard och omsorg med sa lite
inblandning fran vardpersonal som majligt. De foredrog att skéta sig sjalva och larde
sig rutiner och omvardnadshandlingar allt eftersom tiden gick.

“If you had asked, | could have changed the dressing and catheter bags as well; but |
would never have suggested it myself 7 notice I do more and more every day”
(Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997, s. 365).

Att hantera och motverka stress

Formagan att kunna motverka och hantera stress berdrs av samtliga fyra artiklar.
Foraldrarna i Teare & Smiths (2004) studie upplevde att sjukskéterskorna hade
uppmuntrat dem till att ta kontakt med andra foraldrar pa avdelningen som befann sig i
samma situation for att uppmuntra vanskap och finna stod hos varandra. Detta mottogs
mycket positivt av fordldrarna och hjalpte dem att hantera upplevelsen av stress.
Samtliga intervjuade foraldrar i alla fyra artiklarna uttryckte en tacksamhet infor
mojligheten att fa stanna med sitt barn under sjukhusvistelsen och ansag att stressnivan
hade varit mycket hogre om de inte fatt vistats hos sina barn och utgora ett foraldrastod
(Kristensson-Hallstrom & Elander, 1997; Hopia, et al., 2005; Tear & Smith, 2004;
Stratton, 2004). Vissa foraldrar onskade fa sa mycket information som majligt kring
barnets sjukdom och behandlingar redan fran forsta dagen pa sjukhus. Fér dem gav
tillgangen av information en majlighet att hantera den svara och pressade situationen
samt fungerade som ett redskap for hantering av stress. De 6nskade stod och
uppmuntran i form av positiv feedback fran sjukskoterskorna for att forsta sin nya roll
som foralder till ett sjukt barn. Detta gav dem ater en mojlighet att 6ka sin sjalvkansla,
acceptera situationen och minska stressen (Hopia, et al., 2005).

Foraldrars 6nskemal pa varden for att kunna uppleva trygghet

Trygghet som foreteelse var ett genomgaende fenomen vilket framkom i samtliga fyra
studier som analyserats. Majoriteten av de tillfragade foraldrarna upplevde att barnet
generellt fatt ratt sorts behandling samt att deras asikter som foraldrar fatt gehor hos
personalen (Teare & Smith, 2004; Stratton, 2004; Hopia, et al., 2005; Kristensson-
Hallstrom & Elander, 1997).

Att kdnna sig trygg som foralder trots att barnets hélsa vacklade, bottnade i en
fortroendefull relation till sjukhuspersonalen som lades tidigt under barnets vistelse pa
sjukhus. Nagra foraldrar uppgav att forutsattningarna for att skapa en fortroendefull
relation delvis berodde pa lakarnas och sjukskéterskornas humanitet och naturliga
ké&nsla for omsorg.
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” As we arrived everything was ready for us; a bunny was waiting on the bed and
nurses greeted us kindly. The first contact was calming especially for the child even
though the situation was chaotic”. ( Hopia, et al., 2005, s. 217).

“even if they see me in the corridor they stop me and say how is she today?” (Teare &
Smith, 2004 s. 33).

Hopia, et al. (2005) beskriver i sin artikel att det forekom viss forvantan fran
foraldrarna att sjukskoterskorna skulle ta en aktiv roll i etableringen av en patient och
anhorigkontakt. Familjerna sjalva visste sallan hur en sadan etablering gick till eller vad
de hade rétt att krdva fran personalen. Vidare belyste alla fyra artiklarna foraldrarnas
upplevelse av vikten att ha ett begransat antal sjukskoterskor och lakare kring barnet i
storsta mojliga utstrackning. Lagt personalantal och aterkommande personal kade
foraldrars trygghetskansla markant. Det laga personalantalet bidrog i sin tur till att
starka fortroendet for den enskilde sjukskoterskan eller lékaren (Tear & Smith, 2004).

Strattons (2004) och Hopia, et al. (2005) tar upp foraldrars 6nskan att bli
uppmarksammade, trostade och erbjudna maéjligheten att aterhamta sig medan
vardpersonalen tog huvudansvaret fér barnet under tiden. Dessa behov blev tydliga da
foraldrarna under perioder upplevde kraftig utmattning pga. den radande situationen.
Vardpersonalens formaga att veta nar behovet av trost, uppméarksamhet och utmattning
fanns gjorde att fordldrarna kénde trygghet till deras yrkeskompetens.

”It"s very important that a nurse enter your room, sits, chats, listens to you, not only
gives the medicine and leaves”(Hopia, et al., 2005, s. 218).

DISKUSSION

Var diskussion ar indelad i tva delar. I den forsta delen diskuterar vi metoden som
anvants och den andra delen bestar av en resultatdiskussion dar vi har forslag pa
praktiska implikationer for sjukskoterskan samt forslag pa ytterligare forskning inom
omradet. Slutligen diskuteras en slutsats.

Metoddiskussion

Med utgangspunkt i vart problemomrade och syfte som var att belysa barns och
foraldrars upplevelser da barn i aldrarna 7-14 ar var inneliggande patienter pa sjukhus,
fann vi den kvalitativa ansatsen mest anvandbar. Friberg (2006) menar att kvalitativa
studier okar forstaelse av det undersokta och saledes bidrar till evidensbaserad
omvardnad, vilket passande svarade an mot vart valda problemomrade samt syfte.

Atta artiklar har studerats, varav fyra utifrn barnsperspektiv och fyra fran
foréldraperspektiv. Litteratursokningen visade ett relativt stort urval av kvalitativa
studier gjorda utifran foraldrars perspektiv men nagot farre som representerade barns
upplevelser. Dock anser vi de artiklar som valts ut for representation av barns
upplevelser svara val an mot det fenomen som avsetts studeras. Den valda litteraturen
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har analyserats med Evans (2003) tillvagagangssatt vid analys av kvalitativa studier.
Evans modell bidrog till att strukturera analysen sa att en helhetsbild vaxte fram av hur
det ar for barn mellan sju till fjorton ar att vara inneliggande patient pa sjukhus.
Nyckelfynd ur samtliga artiklar i form av upplevelser klipptes ut till ett eget dokument
dar alla fynd sorterades och kategoriserades till huvudkategorier samt underkategorier
istallet for teman och subteman. Friberg (2006) beskriver analysens gang som en rorelse
fran helhet till delar till en ny helhet vilket vi sjalva har upplevt. Vi anser att
kategorierna svarar till syftet av vart arbete, de belyser tydligt hur barnen och
foraldrarna upplever att vara inneliggande patient pa sjukhus samt gor vart resultat
overskadligt och lattforstaligt. Vi har anvant oss av ett antal citat for att forstarka och
skapa forstaelse i de resultatdelar vi belyser.

Vi valde att skriva resultatet i tva delar (barns upplevelser och foraldrars upplevelser) da
fynden var svara att presentera under samma kategorier. Begransningen av bra
kvalitativa artiklar gjorde ocksa att vi anvande oss av tva artiklar med samma forfattare
da resultaten i dessa svarade val an mot vart syfte. En av de utvalda artiklarna &r daterad
till 1997 och ar saledes for gammal for att medverka, dock ansags materialet i artikeln,
artalet till trots vara lika aktuellt som Ovriga studier, daterade till 2000-talet. Darfor
bestdmde vi i ett tidigt skede under urvalsprocessens att artikeln belyste ratt sorts
fenomen och bedémdes vara av mycket god kvalité och fick alltsa mojligheten att
spegla foraldrars upplevelser dven ar 2010.

Studierna ar skrivna i Europa och USA och om vi hade fatt tag pa studier gjorda nagon
annan stans i varlden s& hade troligtvis resultatet varit mer varierat. A andra sidan
representerade dessa artiklar en relativt likartad syn och varderingssatt lander emellan.
Detta ansag vi vara viktigt for att battre kunna géra liknelser och 6ka jamforbarheten
mellan de olika studierna. Vi anser att resultatet ger en rattvis bild av hur barn idag
upplever sin tid pa sjukhus dock hade resultatet varit mer varierat om studier fran évriga
delar av vérlden funnits representerade.

Vad galler barns alder valde vi att begransa oss och studera barn mellan sju till fjorton
ar. Eftersom barn i de aldrarna kan uttrycka sig och bli forstadda fann vi svaren
tillampbara till vart resultat samt att denna aldersgrupp var mest representerad i
artiklarna. Vi bestamde oss aven att det skulle handla om barn som var inneliggande pa
sjukhus oberoende av akomma eller avdelning, detta for att urvalet var relativt litet.
Formagan att avgransa sig kan dven vara en fordel da vi anser att vi lyckats fanga en del
av det publicerade materiel som haller mycket god kvalité.

Att studera bade barns och foraldrars upplevelser, alltsa tva separata fenomen i en och
samma studie har gett bade nackdelar och fordelar. Nackdelarna kan ses da vi tvingats
begransa oss och inte kunnat anvanda allt dnskvart material da detta hade inneburit ett
alltfor brett arbete i forhallande till tidsdispositionen. Daremot har valet att studera bade
barns och foraldrars upplevelser bidragit till ett rikare resultat. Saledes drar vi slutsatsen
att vi lyckats genomféra en studie vars kallor ar tdmligen val avsedda for syftet och
haller hog kvalitet.
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Resultatdiskussion med praktiska implikationer och forslag pa
ytterligare forskning

Som blivande sjukskoterskor &r det valdigt viktigt att fa en storre uppfattning om hur
barn och deras foraldrar upplever vistelsen pa sjukhus, sa att vi kan beméta dem val och
ge dem den basta mojliga vard. | resultaten av barns och foraldrars upplevelser
framkommer lidande, valbefinnande, trygghet kontra otrygghet som gemensamma
nyckelfynd. Barnens generella upplevelse av sjukhusvistelsen var positiv i det avseendet
att de flesta ként sig trygga. Detta var i stor del relaterat till féraldrars narvaro samt
sjukskoterskans roll som trygg, nérvarande och trostande person.

Likasa visar resultatet av foraldrars upplevelse att vardrelation var av ytterst stor vikt for
upplevelsen av trygghet kontra otrygghet. | de fall dar féraldrarna och barnen upplevt
omsesidigt respekt, lyhordhet infor deras asikter, ett omsorgsfullt omhéndertagande och
tillborlig information fran personalen har ocksa en positiv vardrelation vuxit fram.

Vikten av yrkeskompetens hos sjukskoterskan blir mycket tydlig vid omvardnad av barn
och bemotandet av deras forédldrar. Vi anser att sjukskoterskor som arbetar med barn bor
ha en bred kompetens som motsvarar det komplexa vardandet som uppstar nar ett barn
blir sjukt. Resultatet har visat att barn har manga radslor kopplat till sjukhusvarden. Det
finns riktlinjer (NOBAB, 2008) som beskriver hur man bést arbetar med dessa radslor
dock fann vi att radsla vid inskrivning saknar tydliga modeller for att minska barnens
radsla. Forbattringskunskap eller forskning anser vi vara behdvligt inom detta omrade
sd att barn kan fa vard pa basta maojliga forutsattningar. Detta talar ocksa Wiklund
(2003) om da hon beskriver forbattringsmaojligheter inom omradet vardlidande.

Det tydliggjordes &ven att den stora personalomsattningen skapade otrygghet hos
foraldrarna. | vissa fall saknade till och med foraldrarna information kring vem som
hade det 6vergripande ansvaret for sitt barns vard. Vi anser att en béattre fordelning av
personal gor att barnen och foraldrarna kan uppleva en kontinuitet i vardrelationen. Ju
mer tid sjukskoterskan, barnet och foraldrarna tillbringar med varandra desto mer
tillitsfull blir vardrelationen. Genom att detta uppnas anser vi att barnen och foraldrarna
har mojlighet till att kdnna ett 6kat valbefinnande samt minskat vardlidande sasom
Wiklund (2003) beskriver.

En svaghet i artiklarna géllande barns upplevelser anser vi vara avsaknaden av
fragestallningar rérande personalomsattningen. Detta kan bero pa att forfattarna inte har
stallt dessa fragor till barnen. Det hade varit intressant att kunna jamfdéra barns och
foraldrars upplevelser inom detta omrade. Ytterligare forskning inom omradet vore
intressant. Studierna om barns upplevelser som vi inkluderat i arbetet beskriver inte
lidande ordagrant men i resultatet kan lidande avl&sas ur svaren barnen ger. I artikeln
skriven av Schmidt, et al. (2007) har vi noterat att den beskriver 6verlag pafallande
positiva upplevelser. Fragan ar om intervjutekniken samt fragorna gallande
sjukhusvistelsen kunnat formuleras annorlunda for att fa ett mer varierat resultat?

Foraldrar och barn uppgav tillfallen da de saknade adekvat och lattforstaelig

information sasom behandlingsmetoder, diagnoser, radande status, sjukhusvistelsens
langd samt eftervard. Vi anser att det ar viktigt att som sjukskéterska vara medveten om
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den pedagogiska funktion hon har i sitt dagliga arbete samt vikten av att vara larande
och informativ i sitt arbetssatt. Inte minst nar man vardar barn och deras foraldrar stélls
hoga krav pa ett forenklat utlarande fran sjukskoterskans sida, detta sa att &ven barn kan
ta del av informationen. Som foraldrarna beskrev i resultatet &r inneb6rden av att vara
informerad; att veta vad som skett och vad som kommer att ske med deras barn. Med
utgangspunkt fran den enkla meningen tror vi att sjukskoterskan kan minska foraldrars
otrygghet och upplevelse av stress. Vidare &r detta ett omrade som behéver studeras
ytterligare for att kunna forbattra varden och mota barns samt foraldrars behov.

Foraldrarna beskriver en 6nskan att fa stod, trost och avlastning fran sjukskoterskan. De
intervjuade foraldrarna beskriver egenskaper hos sjukskoterskan av naturlig omsorg
som ett bevis for hennes yrkeskompetens. Ingen av artiklarna redovisade nagon form av
samverkan géllande stod till narstaende. Dock beskrivs det att manga av foraldrarna
fann st6d hos andra foraldrar i liknande situationer och att denna kontakt ofta
samordnades av sjukskoterskan. Vi anser att detta ar en mycket viktig del i
sjukskoterskans arbete, att formedla kontakter till féraldrarna dar de kan finna stod men
aven att sjalva erbjuda den hjalpen som situationen kréver.

| resultatet har vi funnit flertalet forslag pa ytterligare praktiska implikationer. Vi har
valt att redovisa dessa i punktform och anser att dessa implikationer kan anvéndas av
sjukvarden for att 6ka valbefinnandet och lindra lidandet hos saval barn som foraldrar.

e Féargglada, trevliga, mysiga miljoer samt fargglada personalklader

e En miljé som mer efterliknar barnens hemmiljé dér aven familjemedlemmar och
vanner fanns representerade

e Variation pa maten, barnen ger exempel pa hemlagad mat

e Barnen énskade underhallning fran sjukskoterskan sasom lek och samtal

e Barnen uppskattade en lugn och avslappnad sjukskdéterska som tog sig tid,
uppmarksammade samt trostade dem med sin narvaro och sina tréstande ord

e Som sjukskoterska ar det viktigt att tanka pa ljudniva, ljus och tal nattetid da
barnen ofta upplevt sig stérda

e Sjukskoterskor av bade manligt och kvinnligt kon var uppskattat av barnen

e Uppmarksamma foraldrars behov av stdd och avlastning

o Att sjukskdterskan tar en aktiv roll i etableringen av patient- och anhérigkontakt

Slutsats

Genom resultaten har vi insett att vardandet av barn och bemotandet av foraldrarna
kraver en specialistutbildning da behoven & manga och komplexa. Ett barn ar det mest
dyrbara en foréalder ibland ar tvungen att 6verlamna i handerna pa vardpersonalen. Att
detta sker under trygga och valstrukturerade former torde vara en sjélvklarhet. Att sedan
lyckas varda bade barnet och foraldrarna i en tillitsfull, trygg och respektfylld
vardrelation ar den stora utmaningen for sjukskoterskan da det stéller stora krav pa
professionalism i hennes yrkesroll. Dock anser vi att den kunskap som framkommit
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genom vart arbete ger tydliga indikationer vart svagheterna och styrkorna inom
vardande av barn och foraldrar finns. Vi anser att dessa resultat bor beaktas och
tillampas i sjukskéterskans dagliga arbete med barn och deras foréldrar.
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Bilaga 3. NOBAB

Nagra av rattigheterna som NOBAB tar upp ar:

under hela sjukhusvistelsen har barnet ratt att ha med sig foraldrar eller andra
narstaende

att foraldrar ska ha ratt att vara hos sitt barn pa sjukhus utan att ekonomiskt
forlora pa det och uppmuntras till delaktighet i barnets vard

att information till barnet och foralder om sjukdom och behandling ska ges pa
ett forstaeligt satt

att barn och foraldrar ska fa vara delaktiga i beslut om vard och behandling
samt att barnet skyddas fran onddiga behandlingar

att barn ska vardas pa barnavdelning for att 6ka tryggheten och tillsammans
med andra barn fa leka och vara med pa olika aktiviteter

att barn ska ha mojlighet till lek och skolundervisning dar alder och
sjukdomstillstand tas till hansyn, personalen ska vara specialutbildad for att
mota barnens behov

att barn ska vardas av kvalificerad personal som kan mdéta de fysiska och
psykiska behov barnet och dess familj har

att barnet far kontinuitet i varden genom att vard- och behandlingsteamet &r
valorganiserat sa att barnen far fa vardare

att barn ska matas med forstaelse och att deras integritet ska respekteras
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