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Sammanfattning

Bakgrund: Att fa sitt barn inlagt pa sjukhus ar en stor férandring for foraldrar.
Detta kan leda till manga olika kansloméssiga upplevelser som kan skapa en
obalans i familjen. For vardpersonal &r det viktigt att ha kunskap om detta sa att
familjen kan fa en god omvardnad och en bra upplevelse av sjukhusvistelsen med
sitt barn. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva foraldrars erfarenheter och
upplevelser av omvardnad i samband med sjukhusvistelser med sitt barn. Metod:
Studien har genomforts som en allmén litteraturstudie genom systematisk
granskning och sammanstélining av vetenskapliga artiklar. Resultat: Fyra fynd
framkom i studiens resultat. Dessa var: tidigare erfarenheter av sjukhusvard, brist
pa kommunikation och kanslomassigt stod, upplevelser av trygghet och
delaktighet samt upplevelser av otrygghet och att inte bli lyssnad pa. Slutsats: For
att fa en battre dialog och 6ka kunskapen om foraldrarnas tidigare upplevelser och
erfarenheter kan sjukskéterskan anvanda sig av familjefokuserad omvardnad.

Nyckelord: foréldrar, upplevelser, sjukhusvistelse, barn, familjefokuserad
omvardnad
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Abstract

Background: When a child is admitted to the hospital it is a big change for the parents.
This can cause different emotional reactions and create an imbalance in the family. It is
important for the healthcare staff to be aware of this, so that they can give the family a
good nursing care and at the same time a good experience of the hospitalization. Aim:
The aim of this study was to describe parents” experiences of the child’s care during
hospitalization. Method: The study was conducted as a literature review through a
systematic compilation of scientific articles. Results: Four findings were revealed in the
studies result. They were: earlier experiences of hospitalization, lack in communication
and emotional support, experience of feeling security and participation, experience of
insecurity and not being lessened to. Conclusion: To get a better dialog with the parents
and to get more knowledge about their experiences of hospitalization the nurse can use
family focused nursing.

Keywords: parents, experience, hospitalization, child, family focused
nursing.
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BAKGRUND

Det kan vara en svar upplevelse for manga foréaldrar nar deras barn blir inlagt pa
sjukhus. Pl6tslig sjukdom kan ge foréldrar liten eller ingen tid till att forbereda sig
mentalt for sjukhusvistelsen (Hughes, 2007). Oavsett om det &r en svar, akut sjukdom
som uppstar genom trauma eller om sjukhusvistelsen &r planerad kan det énda vara
pafrestande for foraldrar sarskilt om barnet inte tidigare har varit inlagt pa sjukhus.
Foraldrarollen blir offentlig och deras omhéndertagande av barnet blir observerat av
okanda manniskor. Att se sitt barn lida och sjélv kdnna sig maktlos kan leda till att
reaktioner som tar sig olika uttryck hos foraldrarna. En del blir aggressiva mot
personalen andra grater och visar sin osékerhet. Andra kan upptrada helt lugnt och
sansat men ar innerst inne valdigt radda och kan ha ett irrationellt tinkande
(Kristensson-Hallstrom, 2000).

| FN: s barnkonventions stadgar (2003) tas foraldrarollen pa sjukhus upp. Stadgarna
innefattar att foraldrarna ska fa det stod och hjalp som behdvs av vardspersonalen,
foraldrarna ska vara en aktiv del i vardandet av barnet. Foréaldrarna ska fa ta del av
information som behdvs om avdelningens arbetssétt och rutiner. Foréldrarna ska dven
vara och kanna sig delaktiga i beslut angdende behandlingen och omvardnaden av sitt
barn (a.a.). Fore mitten av 1900-talet Iamnades barnen helt 6ver till vardpersonal och
foraldrar var endast tillatna att komma pé besok cirka en halv timme per vecka (Jolley
& Shields, 2008). Enligt Tamm (1996) var detta en stor traumatisk upplevelse for barn
da de ibland kunde spendera valdigt langa perioder pa sjukhus. Det dgnades inte mycket
tid at hur erfarenheten av sjukhusvistelsen upplevdes psykiskt av foraldrarna och
barnen. Varden och forskningen var mer fokuserad pa det medicinska, sa som
sjukdomar och hur dessa skulle botas. Darfér hamnade det emotionella i skymundan.
Inte forrén i borjan av 70-talet kom det foreskrifter till Sverige om att barn inte skulle
bli separerade fran sin mamma vid sjukhusvistelsen (a.a.). Omvardnaden av sjuka barn
har genomgatt manga forandringar genom aren, fran att vardas hemma av foraldrar, till
att vardas pa sjukhus av enbart vardpersonal till att nu vardas pa sjukhus eller i hemmet

av vardpersonal och/eller foraldrar tillsammans (Smith, Coleman & Bradshaw, 2002).



Det har ocksa visat sig bli en ekonomisk vinst for sjukvarden att lata foraldrar vara mer

delaktiga i sitt barns omvardnad (Tveiten, 2000).

Omvardnad

| omvardnaden av barn &r det viktigt att vardpersonalen anvander foraldrarna som en
lank till barnet. Foraldrar bor ses som en resurs eftersom det ar de som kéanner sitt barn
bést och kan tolka barnets signaler (Kristensson-Hallstrém, 2000). Det &r inte enbart att
ha omvardnadskompetens som &r sjukskaterskans roll utan dven att kunna formedla den
pa ett pedagogiskt satt. Detta kan leda till att foraldrarna forstar vad det ar som ar
relevant i omvardnaden for deras barn i den sjukdomen och situationen som de befinner
sig i (Tveiten, 2000). Omvardnads professor Astrid Norberg definierar omvardnad

enligt foljande:

“Omvdrdnad syftar till att hjdlpa en person att planera och genomfora handlingar som
hor till det dagliga livet i syfte att forbattra halsa/friskhet, forebygga ohalsa/sjukdom
samt aterstalla och bevara hdlsa/friskhet.”

(Norberg, 1992 s.58)

Omvardnad kan beskrivas som ett samspel mellan vardpersonalen och vardtagarna.
Vardpersonalen bidrar med sina kunskaper och erfarenheter kring sjukdomen.
Foraldrarna tillsammans med barnet, bidrar med sina kunskaper och upplevelser av sin
sjukdomstid (Norberg, 1992)

Familjen och familjefokuserad omvardnad

Familjen &r en grupp av individer och n&r en medlem av familjen drabbas av ohdlsa
drabbar det hela familjen (Kirkevold & Stromsnes Ekern, 2001). I Shields, Pratt och
Hunters (2005) studie beskrivs Familjefokuserad omvardnad (Family Centred Care)
som ett begrepp som involverar sjukvardpersonal, foraldrar och barn. Att varda
foraldrarna ar en viktig del i den familjefokuserade omvardnaden. Foraldrars
upplevelser av omvardnaden ar av stor vikt for att vardpersonalen ska kunna planera
utifran hela familjen och inte bara runt det sjuka barnet. Darfor bor alla

familjemedlemmar raknas som vardtagare (a.a.). Under arens gang har familjens



struktur forandrats. Familjer utvidgas och darmed foréndras de olika
familjemedlemmarnas roller. Lange har det traditionella familjebegreppet anvants. Det
innebar att individerna var knutna till varandra genom blodsband eller aktenskap
(Kirkevold & Stromsnes Ekern, 2001). Den typiska traditionella ’karnfamiljen”
mamma, pappa och barn beskrivs av Wright & Leahey (2005) som tva eller flera
individer som &r forbundna med varandra genom blodsband, &ktenskap eller adoption
och som bor tillsammans och ingar i samma hushall. Varje individ har sin egen
uppfattning om hur en familj ser ut beroende pa de egna erfarenheterna och den
kulturella bakgrunden Familjebanden andras nar foréldrar separerar, traffar nya partners
som ocksa har egna barn fran ett tidigare forhallande och familjer slas ihop. Darfor kan
det vara mer relevant med den psykologiska och enkla definitionen av familjen det vill

séga att familjen &r det som den enskilda individen anser att det ar (a.a.).

Calgarymodellerna

For att fa en uppfattning om familjens sammanséttning kan det vara av betydelse att
gora en kartlaggning av den. Detta kan ske pa de sétt som beskrivs i Calgarymodellerna,
the Calgary Family Assessment Model, CFAM och the Calgary Family Intervention
Model, CFIM. Enligt Wright och Leahey (2005) ar det viktigt att hdja omvardnaden
fran individ- till familjeniva. Det gors genom att vardgivare tanker i relationer och
interaktioner. For att kunna ge god omvardnad kravs det en kartlaggning av familjen
som helhet och dess behov (a.a.). Detta sker i samrad med féraldrarna och barnet och
kan utga fran genogram och familjekarta. Darigenom framkommer det vilka som ingar i
familjen och vilken relation de har. Vardpersonalen bor tona ner rollen som experter
och vara lyhord for foréldrarnas kunskap och deras upplevelser. For att foréldrarna ska
forsta att deras situation kraver en forandring och for att de ska kunna genomfora den
kan olika typer av fragor anvéandas. Linjara fragor ar till for att ge information och
upplysning till den som fragar. De cirkuléra fragorna anvands for att fa familjen att se
sin situation i ett annat perspektiv. Det kan vara att vardpersonalen fragar foraldrarna
hur de tror att deras situation ser ut inom en viss tid om behandlingen gar bra. Detta ger
foraldrarna ett annat perspektiv pa sin situation och det genererar till ett hypotetiskt

tankande (Wright & Leahey, 1998). Denna typ av fragor kan med fordel anvandas om



familjen upplever emotionellt och/eller fysiskt lidande som orsakas av en familjekris
pagrund av sjukdom, olyckshandelse eller dodsfall (Wright & Leahey, 2005).

Sjukhusvistelsen kan vara en omstéllning for hela familjen da det sker ett miljoombyte.
Foraldrarna befinner sig i en underlagsen stallning till vardpersonalen och att vara i en
ny omgivning kan leda till att foraldrarna forlorar kontroll och sjélvstandighet (Callary,
1997). Enligt WHO (2000) sa ar foraldrarna den primara vardgivaren till sitt barn (a.a.).
Darfor &r det viktigt for sjukskoterskan att vagleda och stédja foraldrarna (Rooke,
1995). Enligt Socialstyrelsens kompetens beskrivning (2005) maste dven sjukskoterskan
kunna leda den 6vriga vardpersonalen igenom omvardnadsarbetet utifran vardtagarens
behov. I tidigare studier har det framkommit att foraldrar ar i stort behov av att bli
informerade om beslut angaende deras barns omvardnad och aven att fa kanna sig
delaktiga (Shields & Hunter, 2005). I Kristenssons-Hallstroms (2000) litteraturéversikt
framgar det att foraldrarna blev upprorda och otrygga néar de fick daligt bemotande av
vardpersonalen. Foraldrarnas erfarenheter kunde vara att de upplevde att de inte blev
behandlade som egna individer och att vardpersonalen inte lyssnade pa vad foraldrarna
sa angaende sitt barns omvardnad (a.a.). En upplevelse dr nagot subjektivt, det vill séga
att varje individ har sin egen uppfattning av vad som hander och sker. For att kunna
forsta foraldrarnas upplevelse kravs det att vardpersonalen har en medvetenhet om
foralderns subjektiva tolkning (Birkler, 2007). Att som vardpersonal ha en fordjupad
kunskap om foraldrars erfarenhet av omvardnad vid sjukhusvistelsen med sitt barn leder

till ett 6kat valbefinnande for hela familjen.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva foréldrars erfarenheter och upplevelser av

omvardnad i samband med sjukhusvistelser med sitt barn.

METOD

Design
Studien ar en allman litteraturstudie (Backman, 2008) som bygger pa publicerade

vetenskapliga empiriska studier.



Understkningens genomférande

Undersokningen genomfordes enligt Polit and Becks flodesschema:
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Figur 1. (Polit & Beck, 2008) Nursing research: generating and assessing evidence for

nursing practice., s.108.

Urval
Inklusionskriterierna for insamlade data var att artiklarna skulle vara av kvalitativ

ansats, for att fa upplevelserna och erfarenheter av omvardnad ur foraldrarnas

perspektiv. Barnens alder var mellan 0-18 ar och foraldrarnas upplevelser kom fran en

barnavdelning. For att fa aktuell litteratur inkluderades artiklar som var publicerade

mellan 1999 och 2010. Exklusionskriterier var: Foraldrars upplevelser fran en specifik

sjukdom sasom cancer, neonatalvard, intensivvard. Artiklar med medicinskt fokus och

artiklar ur barnens och vardpersonalens perspektiv exkluderades. Begransning gjordes

till engelska spraket da artiklar pa de nordiska spraken inte erholls vid de inledande

sokningarna. Review artiklar togs inte med da originalartiklarna av empiriska studier

efterstravades.

Datainsamling
Information soktes i olika databaser. De databaser som anvéandes var Elin@Skane,

CINAHL, PsycInfo och PubMed. Férst gjordes en frisokning utan nagra begransningar

med s6kord som parents, experience, nursing and hospitalization. Booleska termer

(Friberg, 2006) som anvandes vid s6kningarna for begréansningen var NOT och AND

exempelvis NOT death NOT neonatal NOT intensive care och NOT cancer. Sokord

som anvéndes var parents experience, experience, nursing, hospital, hospitalization,




family, pediatric care, parents perspective, family centered care, health professional och
stress. Den sokning som gav flest tréffar var parents experience AND nursing AND
hospital NOT cancer NOT neonatal NOT intensive care. Trunkering anvandes vid en av
sokningarna pa Nurse*. Artiklar som hade titlar och/eller abstract som motsvarade
studiens syfte valdes ut genom databassokningarna. Sju artiklar valdes ut for vidare
granskning. Tre artiklar patraffades genom manuell sékning i andra artiklars
referenslistor (se bilaga 1). Totalt valdes tio artiklar ut for analys varav en innefattar en
studie med kvantitativ ansats. Artiklarna kvalitetsbedémdes med hjélp av Forsberg &
Wengstroms (2008) ”Checklista for kvalitativa artiklar”. Atta artiklar bedémdes ha en

hog kvalité och tva artiklar beddmdes ha medelhdg kvalité.

Analys

Analysen inspirerades av Fribergs (2006) tillvagagangssatt for analys av vetenskapliga

artiklar. Forfattarna laste artiklarna enskilt for att fa en djupare forstaelse av innehallet samt

en dvergripande bild av helheten i artiklarnas resultat. Darefter markerades meningsenheter

som svarade mot syftet av forfattarna var for sig. Meningsenheterna jamfordes utifran likheter

och skillnader och delades darefter in i foljande kategorier: Tidigare erfarenheter av

sjukhusvard; Brist pa kommunikation och kanslomassigt stod; Upplevelser av trygghet och

delaktighet samt Upplevelser av otrygghet och att inte bli lyssnad pa (a.a).

Etiska dvervaganden

Forfattarna var medvetna om forforstaelsen och resultatet redovisas oberoende av denna. For

att vara objektiva i studien sa har bade positiva och negativa upplevelser, som svarat mot

syftet, tagits med. Samtliga studier som ingar i resultat har granskats av etiskt kommitté. Aven

motsagelsefulla resultat redovisas vilket innebér att resultatet ej forvanskas eller hanterats pa ett

oansvarigt satt.
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RESULTAT

Tidigare erfarenheter av sjukhusvard
Foraldrars tidigare erfarenheter paverkade forvantningarna pa varden (Thompson, Hupcey &

Clark, 2002; Homer, Marino, Cleary, Alpert, Smith, Crowley, Brustowicz & Goldmann,
1999; Stratton, 2004). | Thompsons et al., (2002) studie framgar det ocksa att férvantningarna
berodde pa sjukhusets rykte, tidigare erfarenheter av vardspersonal och fortroendet de hade
sedan tidigare till vardpersonalen. Om foraldrarna hade en god erfarenhet sa letade de efter
“det goda” i omvardnaden och hade de en délig erfarenhet av vard sa letade de efter “det
déliga” i omvérdnaden. Enligt Homers et al., (1999) studie gav foréldrar till barn med sdmre
halsa, kroniska sjukdomar, laginkomst familjer och icke engelsk talande generellt lagre betyg
av sjukvarden (a.a.). Foraldrarna i Ygge & Arnetz studie ( 2004) tyckte att avdelningen skulle
infora som rutin att fora dialog med foraldrarna om vad deras forvantningar pa omvardnaden
bestod av. Dessutom skulle vardpersonalen félja upp och utvardera foraldrars upplevelser av
omvardnaden. Darmed skulle foraldrarna kénna sig accepterade och respekterade da deras
asikter blev horda (Ygge & Arnetz, 2004).

Brist pa kommunikation och kanslomassigt stod
Resultatet visade att foraldrarna upplevde att vardpersonalen forvantade sig att foraldrarna

skulle utféra de dagliga rutinerna (Thompson et al., 2002). Det fanns en brist i
kommunikation mellan foraldrar och vardpersonal om vem som skulle utféra de dagliga
rutinerna kring barnet (Ygge & Arnetz, 2004). Foraldrarna ville inte att vardpersonalen bara
skulle komma in och goéra de praktiska och mest nédvandiga sysslorna, exempelvis ge

mediciner och sedan ga. En mamma uttryckte sig sa har:

“They were not a bit concerned about me or really about her. They did what they had to do
and that is it.” (Thompson, Hupcey & Clark, 2002 s. 144).

For att forebygga ensamheten som foraldrar kunde kédnna under sjukhusvistelsen kan

avlastning for foraldrarna i korta stunder vara till hjalp (Ygge & Arnetz, 2004). Ofta vagade
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inte foraldrar be vardpersonalen om hjalp med avlastning. De drog sig for att fraga om hjélp

aven om det endast handlade om att ringa ett telefonsamtal

”If [ were a member of the hospital staff [ would be entitled to have a break now and then, but

1

as a parent I feel it is my responsibility to take care of her all the time.’

(Ygge & Arnetz, 2004, s. 220).

Under sjukhusvistelsen med sitt barn upplevde manga foraldrar ett behov av kanslomassigt
stod. Det forekom att foraldrar kunde kanna sig hjalplsa och radda medan de befann sig pa
sjukhus med sitt barn. Féraldrarna tyckte att det fanns ett behov av samtal med
vardpersonalen. De behévde uppmuntran och positiv respons pa deras roll som foralder pa
sjukhus. Exempelvis behovdes forklaringar pa hur foraldrarna sjalva kunde framja barnets
halsa (Hopia, Thomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2004). Féréaldrarna upplevde att de
inte kande till vilken hjalp de hade ratt att fa. Beroende pa barnets tillstdnd uttryckte
foraldrarna sina behov av stod fran vardpersonal. Var barnet mentalt eller funktionellt
handikappat uttryckte de ett mycket storre behov av stod fran vardpersonalen bade for deras
skull och for barnets. Foréaldrarna klagade ocksa i storre utstrackning pa att vardpersonalen
var stressad. De ansag dock inte att det alltid var pa grund av stress som de fick daligt med tid
av vardpersonalen utan istéllet for daligt organiserade rutiner. Ibland kunde flera av
vardpersonalen komma in och fraga samma saker (Ygge & Arnetz, 2004). Foraldrarna
uppskattade att vardpersonalen tog sin tid med omvardnaden av deras barn. De tyckte om att
vardpersonalen satt ner hos dem, pratade och lyssnade pa vad de hade att saga (Hopia et al.,
2004; Thompson et al., 2002). Ibland kunde foraldrar kanna att de ville prata med nagon
utomstaende sa som andra foraldrar i liknande situation. Kénslan av ensamhet hade inte varit
lika stor om vardpersonalen hade presenterat foraldrarna for varandra (Hopia et al., 2004;
Teare & Smith, 2004).

Upplevelser av trygghet och delaktighet
Under sjukhusvistelsen gjorde foraldrarna standiga observationer av vardpersonalen och av

den omvardnad som deras barn fick (Thompson et al., 2002). Genom observationerna
byggdes en relation mellan foraldern och vardpersonalen som var nédvandig for att foraldern

skulle kunna skapa en tillit till vardpersonalen (Thompson et al., 2002). En pappa beskrev att
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avdelningen hade en lugn atmosfar och att skoterskorna jobbade hart och var optimistiska
aven om barnet hade en livshotande sjukdom. De forvantade sig att vardpersonalen fragade
om barnets bakgrund och personlighet (Hopia et al., 2004). Det var ocksa viktigt for
foraldrarna att vardpersonalen visade att de verkligen brydde sig om just deras barn. Att
barnet inte blev sedd som “bara en patient” utan att man sag hela barnet som en egen individ.
Att vardpersonalen kom ihag barnets namn kunde vara en av de sma sakerna som spelade stor
roll for foraldrarna (Gasquoine, 2005). Foraldrarna uppskattade personliga fragor om barnet
och att vardpersonalen tog tid pa sig att forklara information som gavs (Thompson et al.,
2002).

" I really did trust the staff that works there, because they were all very nice, and all very
loving and you could tell they genuinely cared about the kids. If they can convey that message

you know that they care then I can’t imagine that anyone would be afraid to leave their kids

there.” (Thompson et al, 2002, s. 143).

Foraldrarna markte nar vardpersonalen var medvetna om sina begransningar. Det upplevdes
mer professionellt nar vardpersonalen insag att hantering av vissa tekniska apparater vallade
svarigheter och att hjélp da tillkallades. Foraldrarna uppskattade uppriktighet hos
vardpersonalen och kande sig darmed trygga (Coyne, 2006; Ygge & Arnetz, 2004; Thompson
et al., 2002).

Foraldrarna hade gemensamma erfarenheter av att fa information om vad som pagick
angaende barnens omvardnad (Thompson et al., 2002; Stratton, 2004; Hopia et al., 2004). En
mamma gav ett exempel pa att en av vardpersonalen holl henne informerad via telefon om
vad som pagick under operationen av hennes barn. Detta upplevdes som lugnande. Mamman
hade ocksa tidigare fatt en bok om vad som hande nér barn blir inlagda pa sjukhus (Stratton,
2004). Foraldrarna ville ofta bli uppdaterade om deras barns vardtid. En mamma menade att
hon fran borjan ville veta vilka mediciner som hennes barn fick och varfor barnet fick dem.
Foraldrarna ville att deras barn skulle vara forberedda pa vad som skulle ske infor en
operation, darfor ville de fa god information innan. Foraldrarna ville dven fa information om
andrade vardplaner (Hopia et.al, 2004). | Gasquoine (2005) beskrev en mamma att hon istallet

for att fa vagen beskriven till post-op blev hon foljd dit for att méta sitt barn. Detta upplevde

13



hon som lugnande eftersom det inte blev ndgra missforstand (a.a.). | Ygge & Arnetz (2004)
framgar det att tiden innan barnet fick sin diagnos behdvde foraldrarna information om
mdjliga diagnoser, prelimindra prognoser och tydliga instruktioner om hur de skulle klara sin
situation. Enligt Thompson et al., (2002) uppgav nastan alla foraldrar att de behévde snabba
och drliga svar. Foraldrarna ville hallas informerade hela tiden om deras barns
sjukdomsforlopp, vilket upplevdes som betydelsefullt och betryggande. Overlag kénde
foraldrar som fick god information, att de kunde lita pa vardpersonalen. Aven om foraldrarna
var néjda med barnets omvardnad sa kande de inte tillit till vardpersonalen om informationen

uteblev eller inte var tillracklig (a.a.).

| Coynes (2006) studie framgick det att foraldrarna ville att vardpersonalen tog till vara pa det
som barnet kunde gora sjalv. Foraldrarna tyckte aven att vardpersonalen skulle folja barnets
onskemal kring omvardnaden eftersom de ansag att barnet sjalv visste bast om sitt
valbefinnande. Samtidigt ville foraldrarna fortfarande vara inblandade eftersom de tyckte sig
veta vilken mental niva som deras barn lag pa. Darfor behovde barnet ibland hjalp med
beslutstagande. Foraldrarna uppgav ocksa att de oroade sig for att barnet skulle fatta fel
beslut. Foraldrarna ville darfor sjélva fatta komplicerade beslut kring barnets omvardnad. De
ville inte att barnen skulle fa stérre mental pafrestning an vad de redan hade pa grund av
sjukdomen och dess behandling (a.a.). I studien Tear och Smith (2004) ville alla féréldrarna
vara delaktiga i barnets omvardnad. De ansag dock att deras specialitet var att de kande barnet
bast. | Espezel och Canams (2003) studie beskrevs hur omvardnaden fordelades mellan
foraldrar och vardpersonalen beroende pa barnets tillstand. Nar barnets tillstand forbattrades

sa blev foraldrarna mer delaktiga. En foralder beskrev samarbetet med vardpersonalen:

"They would ask me "What do you want me to do?’ It was like a partnership in that sense that
they didn"t want me to feel | had to do everything, but the option was there if | wanted to do

everything.” (Espezel & Canam, 2003, s. 37).

Upplevelser av otrygghet och av att inte bli lyssnad pa
| Teare och Smiths (2004) studie framkom det att foréldrar upplevde en psykisk frustration av

att befinna sig i ovisshet. Det innefattar bland annat att fa vanta pa behandling, information
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eller diagnos. De tittade pa klockan hela tiden och vantade pa att lakaren skulle komma. Det
hénde ofta att tiderna blev framskjutna vilket var en stor stressfaktor (a.a.). Det var aven
frustrerande for foraldrarna att fa olika svar fran lakarna (Aitken, Mele & Barrett 2004). |
Ygge och Arnetz (2004) studie beskrev foraldrarna att ovissheten var svarast att hantera.
Innan barnet hade fatt sin diagnos upplevde féréldrarna en tid av kaos och tumult dar de ansag
att de hade fatt for lite information om de diagnoser som kunde vara relevanta. Detta lamnade
foraldrarna i en ovisshet som var svar att hantera. Ett antal foraldrar ansag att det var battre att
fa ett daligt besked angaende diagnosen &n att fa vanta for lange pa en diagnos. Inte forran
barnet hade fatt sin diagnos kunde foraldrarna borja acceptera situationen och fokusera pa

barnet istallet (a.a.).

En mamma beskrev i Ygge & Arnetz (2004) studie hur hon upplevde det nar hon inte blev
lyssnad pa. Mamman hade sagt till vardpersonalen att det var lattare att sétta perifer
venkateter (pvk) i sonens vénstra arm men skéterskan var motstridig och havdade sin
professionalitet. Men det gick inte och till slut fick skéterskan satta pvk:n i vanstra armen och
da var sonen ledsen och upprord. Foraldrarna ville inte ifragasatta vardpersonalen framfor
barnet, da de tyckte att det skulle bli férvirrande for barnet. Det upplevdes béttre nar
vardpersonalen erkénde att de inte visste vilka de basta omvardnadsatgarderna var.
Foraldrarna kande darmed storre fortroende for vardpersonalen och larde sig snabbt att se
vilka som handlade professionellt i sitt yrke och vilka som inte gjorde det. Ibland tyckte
foraldrarna att vardpersonalen tog for givet att de skulle deltaga vid omvardnaden av barnet,
aven om de inte visste hur mycket foréldrarna sjéalva ville deltaga. En mamma beskriver en

s&dan handelse nedan:

I never felt that I got the chance to say no, to hold him still, they just told me to do it”.
(Ygge & Arnetz, 2004, s. 220).

Foraldrarna menade att det var en skillnad pa att vara den som ska ge barnet kanslomassigt
stod och att vara den som haller barnet stilla under smartsamma atgarder (a.a.). | Strattons
(2004) studie beskrev en foralder en handelse nar barnet skulle fa en pvk. Vardpersonalen

misslyckades gang pa gang, detta upplevdes som traumatiskt bade for foraldrarna och for
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barnet. Detta ledde till att foraldrarna ifragasatte vardpersonalens kompetens samt paverkade

deras tillit till personalen (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien var en allman litteraturstudie. Det innebar att tidigare forskning inom amnet
analyserades och sammanstalldes. Da syftet var att beskriva foraldrars erfarenheter och
upplevelser av omvardnaden vid sjukhusvistelser soktes framst kvalitativa studier, dock
inkluderardes en kvantitativ studie som var anvandbar for resultatet. Under studiens gang
patraffades nya artiklar i olika referenslistor Det kan innebara att sokningen inte var
tillrackligt omfattande vilket kan ha paverkat resultat genom att vardefull information
forbisetts. Resultatet soktes uteslutande i fulltextdatabaser vilket kan ha paverkat resultatet.
Studiens resultat hade kanske kunnat bli annorlunda om andra sokord hade anvants. Antalet
funna artiklar som motsvarade syftet var tio stycken. Detta var ett hanterbart antal men
sannolikt kan inte resultatet generaliseras. Artiklarna som valdes var publicerade mellan 1999
och 2010 for att fa 6verblick av aktuell forskning. De inledande soknigarna gav ett stort antal
traffar inom neonatalvard, cancervard och intensivvard. Da dessa foraldrar kan vara extra
utsatta exkluderades dessa omraden. Eftersom det framkom ett stort antal artiklar inom dessa
omraden ledde det till att forfattarna upplevde att det har skett en mer omfattande forskning

inom dessa omraden.

Textmaterialet analyserades med inspiration av Fribergs (2006) tillvagagangssatt vid analys

av kvalitativ forskning. Eftersom forfattarna ar oerfarna i att gora denna typ av studier sa kan
misstolkningar ha skett av artiklarnas resultat. Forfattarna l&ste artiklarna var for sig och var
eniga i tolkningen vilket styrker resultatet. Samtliga artiklar bedémdes ha hog eller medelhdg

kvalitet vilket styrker resultatet.

| flertalet av studierna var mammorna 6verrepresenterade da ett fatal pappor beréttade om
sina upplevelser och erfarenheter. Det kan ha paverkat resultatet ur ett genusperspektiv.

Aldersgruppen pa foraldrarnas barn strackte sig mellan 0-18 &r. Detta gor att resultatet

inbegriper alla aldrar och inte en specifik aldersgrupp. For att fa ett snavare resultat sa hade en
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avgransning kunnat goras till en viss alders grupp, till exempel en grupp med féraldrar till
yngre barn, 0-10 ar och en grupp med foraldrar till dldre barn, 11-18 ar. Detta hade kunnat
leda till ett annat resultat eftersom foréaldrar och barn gar igenom olika faser under barnets
uppvaxt. Yngre barn ar mer beroende av foraldrarna och de aldre tonarsbarnen &r ibland helt
sjalvstandiga, detta kan paverka foraldrarnas erfarenheter och upplevelser vid omvardnaden

av deras barn pa sjukhus.

Samtliga studier &r utforda i vasterlandska kulturer vilket innebér resultatet inte speglar

foraldrarnas erfarenheter i utvecklingslander.

Resultatdiskussion
Att hamna pa sjukhus med sitt barn kan vara en svar erfarenhet for foraldrarna, darfor var

syftet med studien att beskriva foraldrars erfarenheter och upplevelser av omvardnad vid
sjukhusvistelsen med sina barn. Centrala fynd som framkom i studien kommer att diskuteras
nedan: Brist pa kommunikation och kansloméssigt stod; Upplevelser av trygghet och
delaktighet.

Ett av fynden i studiens resultatdel var foraldrarnas erfarenhet av brist pa kommunikation och
kénslomassigt stod (Thompson et al., 2002; Stratton, 2004; Hopia et al., 2004 & Gasquoine,
2005). Foraldrarna upplevde att de hade kunnat kanna ett storre kdnslomassigt stod om
personal hade presenterat foraldrar i liknande situation for varandra (Hopia et al., 2004; Teare
& Smith, 2004). Detta starks i Hallstrom & Elanders (2004) litteraturdversikt dar det framgar
att foraldrar som traffar andra foréldrar i liknande situationer kan kénna stdd av varandra i
kravande situationer. Foraldrarna upplevde en brist i den kontinuerliga kommunikationen med
vardpersonalen och de ville ofta bli uppdaterade om deras barns omvardnad (Thompson et al.,
2002; Stratton, 2004; Hopia et al., 2004 & Gasquoine, 2005). Skedde inte detta ledde det till
en ovisshet hos fordldrarna. Tiden innan barnet fick sin diagnos upplevdes som frustrerande
for foréldrarna befann sig i en ovisshet. 1 Ygge & Arnets (2004) studie beskriver foréldrarna
att ovissheten var svarast att hantera. Detta styrks av Swallow & Jacobby (2001) som har
kommit fram till att om informationen om barnets diagnos ges tidigt sa minskar det
foréldrarnas osékerhet. I Hallstrém, Runesson och Elanders (2002) studie uppgav foéraldrarna
att kommunikationen mellan foraldrarna och vardpersonalen var viktig for att de skulle forsta

informationen som de fick. Konsekvensen kunde annars bli att féraldrarna kande sig osakra i
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sin situation. | Balling & McCubbins (2001) studie sdger de att ju allvarligare och omfattande
barnets sjukdomstillstand var desto storre var foraldrarnas upplevelse av att de behdvde en
tydlig dialog med vardpersonalen. Enligt Fossum (2007) kan det ofta bli en
envagskommunikation mellan vardpersonalen och vardtagarna eftersom halso- och
sjukvardslagen patalar skyldigheten att informera. Malet bor vara att uppna en dialog mellan
vardpersonal och foraldrar (a.a.). Under dialogen med foraldrarna maste sjukskaterskan
anvanda sig av sin formaga att kommunicera med foraldrarna pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt. Sjukskaterskan kan da anvanda sig av familjefokuserad omvardnad utifran
Calgarymodellerna (Wright & Leahey, 1998). Genom att stélla cirkulara fragor kan
foraldrarna komma till insikt med den nya situation och samtidigt kunna ga in i den med en
sjalvtillit. Genom att hon fragar om foraldrarnas kunskaper och deras erfarenheter sker ett
samspel mellan henne och féraldrarna. Darmed marker hon om foraldrarna forstar den
informationen som de har fatt. Foraldrarna kan da ocksa kanna att de forstar vad som hander
och vad som ska ske. | samspelet mellan foréldrarna och sjukskéterskan kan sjukskoterskan
med hjélp av de cirkuléra fragorna leda foraldrarna till att komma med en egen losning.
Genom att sjukskoterskan ger foréldrarna en tydlig information och kunskap kan hon i
vagledningen fa foraldrarna att kanna tillit i sin nya situation. Med denna interaktion arbetar
de tillsammans for barnets bésta. Detta leder till att foraldrarna fortfarande ké&nner att de har

kontroll 6ver sin situation samtidigt som de kanner ett stod fran vardpersonal.

Ett andra fynd i studiens resultat var foraldrarnas upplevelser och erfarenheter av att kdnna
trygghet och delaktighet. Foraldrarna kunde kanna trygghet nar de upplevde att
vardpersonalen visade att de verkligen brydde sig om just deras barn. Att barnet inte blev sett
som “bara en patient” utan att de sdg hela barnet som en egen individ. Att vardpersonalen
kom ihag barnets namn kunde vara en av de sma detaljerna som var betydelsefulla for
foréldrarna (Gasquoine, 2005). | flera studier (Coyne, 2006; Ygge & Arnetz, 2004;
Thompson et al., 2002) uppgav fordldrarna att de uppskattade uppriktighet hos
vardpersonalen angaende barnets omvardnad och kande sig darmed trygga. Foraldrarna
upplevde att de vill vara delaktiga i sitt barns omvardnad men det &r individuellt i vilken
utstréackning. | flera av artiklarna som ingick i studien betonade foréldrarna betydelsen av
delaktighet (Coyne, 2006; Tear & Smith, 2004; Espezel & Canam, 2003). Det som
foraldrarna ansag att de kunde tillféra omvardnaden var att det var dem som kéande barnet
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bast. Foraldrarna ville att vardpersonalen skulle fraga dem hur mycket de ville hjélpa till i
omvardnaden och inte ta det for givet att foraldrarna alltid ville. Till exempel att halla sitt
barn under nalsattningen kunde upplevas som obekvamt for foraldrarna (Stratton, 2004; Ygge
& Arnetz, 2004). Foraldrar har ett stort behov av att fa kanna sig delaktiga i besluten
angaende sina barns omvardnad (Pratt et al., 2006). | Ramritu & Crofts (1999) studie styrks
det att foraldrarna sag sig som experter pa sitt eget barn och att foraldrarna ville ses som en
partner i varden. | Kristensson-Hallstroms (2000) litteraturéversikt framkommer det att
foraldrar som deltog mer i barnets omvardnad tyckte att barnet upplevde mindre smarta &n de
foraldrar som begransade sitt deltagande. Det framkom ocksa att vardpersonalen forvantade
sig att foraldrarna sjalva tog beslutet om de skulle deltaga eller inte deltaga och i vilken
utstrackning (a.a.). Ibland kan det vara svart for foraldrarna att veta hur de kan vara delaktiga
i barnets omvardnad. Darfor bor sjukskoterskan vagleda foraldrarna om hur de kan vara
delaktiga. Da sjukskoterskan anvander sig av Calgarymodellerna kan hon fa reda pa
foraldrarnas upplevelser och erfarenheter for att sedan anvanda dem som en lank och resurs i
omvardnaden. Sjukskdterskan bor lyssna och ta till sig av vad fordldrarna har att séga om hur
de upplever behandlingen av sitt barn. Darmed kan hon fa foraldrarna att kanna sig mer
delaktiga. Enligt Ygge (2004) maste det finnas en 6ppen kommunikation mellan vardpersonal
och foraldrar for att foraldrarna ska kunna vara delaktiga i barnets vard. Darmed ger
sjukskaterskan foraldrarna en trygghet i foraldrarollen pa sjukhus samtidigt som de kanner sig
delaktiga. Nar sjukskdoterskan later foraldrarna vara en aktiv del i omvardnaden kan hon fa
foraldrarna att kanna sig respekterade och att de &r delaktiga i beslut angaende sitt barns
behandling. Samtidigt maste sjukskoterskan se till att foraldrarna ar inforstadda med att det ar
barnets behandling som ar det centrala med hela sjukhusvistelsen och att det ibland kan
kannas jobbigt med de olika momenten i omvardnaden men att det som gors med barnet &r

nddvéandigt for behandling.

For att kunna gora sjukhusvistelsen for foraldrarna till en battre upplevelse kan det vara en
fordel for sjukskoterskan att utga ifran en familjefokuserad omvardnad. Grundtanken till
familjefokuserad omvardnad &r att vardpersonal och féraldrar ska kunna samarbeta for att
forbattra omvardnaden for barnet. Barnets situation paverkas av hur foraldrarna upplever
omvardnaden. Om foréaldrarna inte kanner sig trygga i situationen dverfors deras kanslor pa

barnet som i sin tur ocksa kommer att uppleva situationen som obekvam. For att kunna méta
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familjen i halso- och sjukvarden kravs det en kunskap om familjens resurser och behov
(Friberg & Ohlén, 2009). Enligt Calgarymodellerna behdver familjen aterskapa en balans nar
det sker en forandring. En del av sjukskoterskans uppgift ar da att kunna hjalpa familjen att
hitta balans. Familjen kan liknas vid ett storre system som innefattar flera subsystem, vilka
kan exempelvis besta av familjemedlemmars roller inom familjen. Nar ett barn blir sjukt
paverkas familjemedlemmarna och framforallt foraldrarnas roller. For att kunna ge god
omvardnad kréavs det en kartlaggning av familjen (Kirkevold & Stromsnes Ekern, 2001).
Detta sker i samrad med familjen och kan utga fran genogram och familjekarta. Nar
sjukskoterskan samlar in betydelsefull information om familjen kan hon ocksa ge familjen

information tillbaka pa ett individuellt plan.

Slutsats

Studiens resultat pavisar fynd som att foraldrar kan uppleva en brist pA kommunikation och
kanslomassigt stdd samt olika upplevelser av trygghet och delaktighet.

Sjukskoterskan kan anvanda sig av familjefokuserad omvardnad utifran Calgarymodellerna
och darigenom fa reda pa vilka erfarenheter och upplevelser foraldrarna har fran eventuella
tidigare sjukhusvistelser. Detta kan vara till stor hjalp att ha som en utgangspunkt i
omvardnaden. Sjukskéterskan bor vagleda foraldrarna i deras nya situation och darfor ar det
viktigt att sjukskdterskan tanker pa att hon far med alla de olika delarna nar hon méter
foraldrar tillsammans med sina barn i varden. Under tiden bor hon stanna upp och reflektera
éver omvardnaden som hon ger samtidigt som hon férsoker lasa av foraldrarna och har en
Oppen dialog med dem. Nar den legitimerade sjukskdterskan tar del av denna studie ar

forhoppningen att hon ska 6ka sin forstaelse for foraldrarna i deras situation.

Forslag pa framtida forskning

Under studiens gang har tankar uppkommit om olika @&mnen som beror familjers upplevelser
av sjukhusvistelsen. Syskons behov kan bli asidosatta nér ett barn i familjen drabbas av
sjukdom. Det kan leda till att syskonet som inte &r sjukt kdnner sig ensamt och Gvergivet nar
det sjuka barnet far 6kad uppméarksamhet av foraldrar och andra. Vidare forskning skulle
kunna vara hur vardpersonal kan hjalpa foraldrar pa basta satt med att komma till ratta med

problem som uppstar i relationer med Gvriga barn i familjen.
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Under sokningarna i de olika databaserna har det uppmarksammats att det finns lite forskning
pa hur foraldrar i utvecklingslanderna upplever sjukhusvistelsen jamfort med hur foraldrar i
industrilander upplever den. Forfattarna har sérskilt intresse for halso- och sjukvard i
utvecklingslander da de bada har gjort utlandspraktik i dessa lander och upplevt skillnader i

bemotandet av foraldrar. Tankar har dar igenom uppkommit om egna empiriska studier.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
ELIN parents experience AND MESH-termer 30 Titeln och A study of parental
100126 nursing AND hospital NOT abstractet har inte | involvement in
cancer NOT neonatal NOT motsvarat syftet pediatric hospital
intensive care care: implications for
clinical practise
Cinahl (parents AND Peer-reviewed MESH-termer 1 Parent’s experiences
100129 hospitalization AND 2000-2010 of their child’s care
experience) NOT neonatal during hospitalization
NOT death AND childcare
Cinahl (Parents AND Peer -reviewed MESH-termer 5 Titeln och Child in hospital:
100203 hospitalization AND child 2000- 2010 abstractet har inte | family experiences
care) NOT neonatal NOT motsvarat syftet and expectations of
death NOT intensive care how nurses can
NOT neonatal intensive promote family health
care
Cinahl Manuell sékning 1 The development of
100203 trust in parents of
hospitalized children
PubMed (parents perspective AND 1999-2010 MESH-termer 4 Titeln och Quality of care at a
100203 experience AND Engelska abstractet har inte | children’s hospital.

hospitlization) NOT death
NOT neonatal NOT
intensive care

motsvarat syftet

The parent’s
perspective
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operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
PubMed (parents AND experience 1999-2010 MESH-termer 16 Titeln och Mothering a
100203 AND hospitlization AND Engelska abstractet har inte | hospitalized child: It’s
nurse*) NOT death NOT motsvarat syftet the little things that
neonatal NOT intensive matter
care
100203 Psyclnfo Parents AND MESH-termer 2 Titeln och Consultation with
hospitalization AND abstractet har inte | children in hospital:
experience NOT neonatal motsvarat syftet children, parents” and
AND stress AND health nurses” perspectives
professional
PubMed parent AND experience 2000-2010 MESH-termer 26 Titeln och Recovery of injured
100407 AND hospitalization AND abstractet har ej children: Parent
pediatric care NOT death motsvarat syftet perspectives on
NOT neonatal NOT family needs
intensive care
Cinahl Manuell sékning 1 Using focus groups to
100409 explore the views of
parents whose
children are in
hospital
Cinahl Manuell sékning 1 Parent-nurse
100409 interactions: care of

hospitalizes children
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Espezel, H, | Parent-nurse Att undersdka | Intervjuer med 8 Djup intervjuer med 6ppna Foraldrarna ansdg att de hade en | Medelhog kvalitet.
JE. & interactions: interaktionen foraldrar (7 mammor fragor. Bandades, positiv upplevelse av
Canam, care of mellan och 1 pappa) fran 7 transkriberades och delades in i interaktionen med
Connie J. hospitalized foréldrar och olika familjer med barn | meningshdrande enheter vardpersonalen som vardade
Canada, children. sjukvardsperso | som har en kronisk Tematisk analys. deras barn. Asikterna paverkades
2003. nal i samband | sjukdom. Engelsk av foraldrarnas forvantningar pa
med barnets talande foraldrar med vardpersonalen. De tyckte att
omvardnad. barn som var minst 18 vardpersonalens bemotande
manader. Personal forandrades nér barnets
valde ut lampliga hélsotillstand andrades.
foraldrar.
Teare,J & Using focus Att faen insikt | Inspelning vid 4olika Focus grupper. Bandade Teman som framkom i Hdg kvalitet.
Smith, J. groups to av foréldrarnas | tillfallen med 15 intervjuer som sedan sessisionerna var: De bor lyssha
England, explore the uppfattning av | foréldrar (13 mammor | transkriberades och delades in i pa foraldrarna, stress av att vara
2004. views of sjukvarden i och 2 pappor). Chefs olika teman. pa med sitt barn, kdnna sig
parents whose | samband med | sjukskoterskan valde ut trygg, véantan, foréldrar som
children are in | barnets foraldrarna. partner i varden.
hospital. sjukvard vilket
dérmed kan
leda till en

forbattring av
praktiken.
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Stratton, K, | Parents Att beskriva Kvalitativ, deskreptiv 6 par foraldrar som deltagit, 3 Resultatet blev 4 Hdg kvalitet.
M. USA, Experiences of | foraldrars teori. kvinnor och 3 man. huvudkategorier : att satta
2004. their childs uppfattningar Grounded Theory. Semi-struktuerad intervjuer som | granser, att forsoka forsta vad
care during av vad de Bekvamlighetsprincip. | tog ca 25-45 minuter. Dessa var | som gors och hander med deras
hospitalization | tycker &r Urval: foraldrar, inspelade. barn, hantera osékerhet. Att soka
viktigast i engelsksprékiga, alder svar och garantier hos
barnets mellan 19-65 ér, vardpersonal.
omvardnad. Vardnadshavande for
barnet, som skulle ha
varit pa sjukhus under
senaste 12 manaderna.
Coyne I, Consultation Att underséka | Grounded Theory. Materialet analyserade med Foréldrarna ansag att barnen Hog kvalitet.
Ireland, with children barns, Data samlades in via transkription och en éppen skulle involveras i beslut
2006 in hospital: foraldrars och | djup intervjuer, kodning. gallande deras vard dar igenom
children, skoterskors frageformulér och Oka barnets sjalvfortroende.
parents’and tankar om observationer.
nurses’ delaktighet i 11 barn, 10 foréldrar
perspectives. varden. och 12 sjukskoterskor
deltog i studien.
Homer, Quality of care | Att utveckla Telefonintervjuer dar Analysen gjordes genom att Foraldrar noterade oftast Medelhdg kvalitet.
Marino, ata Childrens | ett matt pa ett team forskare har materialet delades in i tva olika problem i samband med
Cleary, Hospital, The | foraldrarnas modifierat ett mat omraden. Darefter plockades utskrivning fran sjukhus och
Alpert, parents’ uppfattningar instrument . olika kategorier ut och planering, smértlindring var inte
Smith, Perspective. kring den sammanstalldes i en tabell. lika ofta rapporterade problem.
Crowley — pediatriska Problem i kommunikationen
Ganser, varden. mellan l&kare och foréldrar var
Brustowicz starkast.
&
Goldmann.

USA, 1999.
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Aitken, Recovery of Att studera den | Focusgrupper anvandes. | 16 mammor delades upp i 3 | det stora hela sa var deltagarna | Medelhdg kvalitet.
Mele & injured kanslomassiga | Inspelade intervjuer olika fokusgrupper, dessa nojda med omvardnaden .
Barrett. children: och den med semistrukturerade | mammor hade sjuka barn i Féraldrarna uttryckte oro
USA, 2004. | Parent ekonomiska fragor. aldern 5- 18ar. gallande kommunikation, och

Perspectives paverkan pa De deltagande var En moderator och en tillgang till omvardnad.

on family familjen med mammor vars barn var | assisterande moderator deltog

needs. barn pa allvarligt sjuka. och stallde fragor.

sjukhus. Kvalitativ metod. Datan transkriberades , datan
kodades och analyserades.

Gasquoine S | Mothering a Upplevelsen 7 Mammor var utvalda | En tematisk analytisk process, Deltagarna i studien anség att det | Medelhdg kvalitet.
E. Nya hospitalized av att ta hand att deltaga i studien, Datan analyserades och tolkades | var dom ”sma sakerna” som
Zeeland, child it’s the om sitt barn pd | Dessa hade ndgon gang | med hjalp av Van Manens sjukskoterskan utforde som hade
2005. “little things sjukhus med under en 12 manaders tolkning av fenomenologi. betydelse, och att stod fran

that matter. en akut period varit inlagda vardpersonal var viktig.

sjukdom. med deras barn pa
sjukhus.

Thompson The Att undersdka | Semistrukturerade Efter intervjuerna Om foraldrarna kunde fa en tillit | Hog kvalitet.
VL, Development | utvecklingen intervjuer med 15 transkriberades de. Sedan till personalen berodde pa om
Hupcey JE. | of Trustin av tillit hos foraldrar. Intervjuerna kodades de och delades in i olika | deras behov blev tillgodosedda.
& Clark M Parents of foraldrar med | utférdes i hemmet. kategorier. Om de blev tillgodosedda
B. Hospitalized barn pa Foraldrarna valdes ut av berodde pé deras tidigare
USA, 2002. | Children. sjukhus. en barnsjukskoterska. erfarenheter, barnets omvardnad

och bemétandet av
vardpersonalen.
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r
Ygge B M A study of Att faen Inspelning av Efter intervjun l&stes den noga Fyra teman kom upp. Stéd, Hdg kvalitet.
& Arnetz J Parental djupare semistrukturerade igenom. Sedan transkriberades professionalism, arbetsmiljé och
E. Sweden, Involvment in | forstaelse av intervjuer. 14 foraldrar | de och lastes igenom igen och ansvar. Dessa teman beskrev
2004. Pediatric faktorer som till kroniskt sjuka barn analyserades av bada forfattarna | erfarenheten som foraldrarna
Hospital Care: | péaverkar deltog. Foréldrarna separat. Kodning och hade efter att ha spenderat
Implications foraldrars valdes ut med hjalp fran | kategorisering gjordes under mycket tid pé& sjukhus med sitt
for Clinical delaktighet Parent’s council. standig jamforelse av barn.
Practice. och Klargora intervjuerna.
foraldrarollen |
sjukhusvard av
kroniskt sjuka
barn.
Hopia H, Child in Att utforska, Intervjuer med 29 Grounded theory. Intervjuerna Fem kategorier framkom. 1) Hog.
Tomlinson P | hospital: fran ett familjer som hade ett kodades och delades in i 20 aterskapa foraldraskapet 2) se till
S, family familje- barn med en kronisk subkategorier. barnets bésta 3) delad
Paavilainen | experiences perspektiv, hur | sjukdom. Familjerna ké&nslomassig borda 4) stod for
Eija & and vardpersonal valdes ut av forfattaren. coping i vardagen och 5) skapa
Astedt- expectations of | kan framja ett fortroende i omvardnaden.
Kurki P. how nurses familjens halsa
Finland, can promote under ett barns
2004. family health. | sjukhusvistelse




