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SAMMANFATTNING

Vi ville skriva en kandidatuppsats som belyser barn som nirstiende samt sjukskdterskans forhallningssitt
gentemot dessa. Barn dr en grupp med speciella behov eftersom de ska utvecklas till att s smaningom bli
fungerande vuxna. Syftet med denna uppsats var att belysa vad aktuell forskning visar om hur batn, 6-12
ar gamla med en kritiskt sjuk férdlder eller annan familjemedlem upplevde och hanterade denna situation,
samt vad barnen hade f6r behov. Syftet var ocksa att belysa hur sjukskéterskan métte och £f6rholl sig till
dessa barn. Uppsatsen ir en litteraturéversikt. Huvudsékorden var cbildren, relative, critically ill och nursing.
Det visade sig att dmnet var lite studerat. Vi fann nio artiklar. Sju av studierna hittades i databaser och tvé
med manuell sékning. Studiernas resultat analyserades med systematisk innehdllsanalys. Studierna visade
att barn med en kritiskt sjuk familjemedlem behéver fa information och att fa vara nirvarande. Vidare
visade studierna att dessa barn upplevde obalans i tillvaron och de anvinde olika strategier for att
uppritthilla balans. Barns upplevelser av sjukhuset var att det var konstigt, allt var vitt, det innebar vintan
och det kindes bra att fa hilsa pa den sjuke familjemedlemmen. Resultaten visade ocks4 att fa
intensivvardsavdelningar (IVA) hade riktlinjer eller policys om barn som besékande. Beslutet att barn
skulle besoka avdelningen togs oftast av férdldern och barnet sjilvt. Barnets relation till den som var sjuk,
barnets dlder och patientens tillstind var faktorer som paverkade beslutet. En vanlig orsak till att barn inte
fick hilsa pd var infektionsrisken. Att barn besokte IVA kunde vara psykiskt pafrestande f6r
sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna fick inte utbildning i hur de skulle ta emot barnen. Uppsatsen visade
att barn som nérstiende var en osynlig grupp inom forskningen men ocksa i vardmiljén. Hur
sjukskéterskor ska méta och férhalla sig till dessa barn behéver studeras nirmre sa att evidensbaserade
omvérdnadsatgirder kan tas fram.
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2 Artikelpresentation

INTRODUKTION
INLEDNING

Klara dr 8 ar gammal. 1 forrgdr blev hennes mamma Anna jiittesjuk och slutade andas, sd
hon fick dka raka viigen in till sjukhuset. Anna far nu hjdlp att andas av en maskin, som finns
pa en speciell avdelning som heter IVA. Vilka behov har Klara och hur upplever hon
situationen? Hur ska sjukskoterskan mota Klara?

Nir vi borjade fundera pa vad vi ville fordjupa oss i under vart examensarbete var
barnperspektivet det vi ville belysa. Just omvardnad av barn 4r nagot som inte har
uppmirksammats sa mycket under grundutbildningen for sjukskoterskor eftersom detta tillhor
specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot hilso- och sjukvard for barn och
ungdomar. Fragan var da i vilka situationer den grundutbildade sjukskoterskan kommer att
traffa barn och har sjukskoterskan da i dessa situationer redskap att beméta barnen?
Bemotande av nérstaende dr ocksa nagot vi kidnner att vi behover mer kunskap om. Vara
erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen har visat att detta &r en stor del av
sjukskoterskans arbete. I situationer da barn dr nérstaende tror vi det finns en risk att denna
grupp latt forbises om sjukskoterskan saknar kunskap om barns speciella behov.

Vi har valt att undersoka vad litteraturen sédger om barn som nérstaende da en fordlder eller
annan familjemedlem &r kritiskt sjuk. Vilka behov och upplevelser har dessa barn och hur
moter sjukskoterskan dem. Vi har valt detta omrade pa grund av att vi upplever oss sakna
kunskaper om bemotandet av nérstaende och nérstaendes perspektiv. Vi har valt att fokusera
pa barn som nérstaende, da vi tinker oss att detta dr en grupp som litt blir férbisedda. Vi vill
med detta arbete hitta redskap for hur den grundutbildade sjukskoterskan ska forhalla sig
gentemot barn i skolaldern, det vill sdga 6-12 ar, nir en forilder eller en annan familjemedlem
blivit kritiskt sjuk.

BAKGRUND

Anhoriga, niirstaende och familj

Enligt SSF:s skrift” Narstaendes Behov” definieras en anhorig som en person som hor
samman med patienten genom blodsband eller giftermal. Begreppet nirstaende ddremot ar
vidare i sin definition och innefattar de personer som star en nira oavsett om det dr ens make,
barn eller granne (1).

Begreppet familj dr ett begrepp med manga bottnar. Vad dr en familj? Vilka ingar i den?
Vilka relationer dr det som definierar att en viss grupp dr en familj? Vad har familjen for
betydelse ur samhillets synvinkel? En familj kan ses som den minsta grundlidggande enheten i
ett samhille, ett minisamhdlle. I frigan om vilka som ingar i en familj rader delade meningar.
En klassisk definition 4r att en familj dr en enhet bestdende av minst tva individer som bor
tillsammans och &r bundna till varandra genom t ex giftermal eller blodsband. Detta synsiitt
berdr mer formella relationer (2). Kirkevold (2) beskriver att man inom psykologin ser att
familjen snarare formas av kiinslomissiga band dédr samboende, blodsband och juridiska band
inte maste vara en forutsittning for att fa kallas en familj. En familj kan ocksa beskrivas som
det den enskilda individen definierar som familj. Vilka en persons familj bestar av bestims
alltsa av personen sjilv (3). Familjen forindras ocksa under tiden och utvecklas kontinuerligt.
Med tiden kan roller i familjen komma att dndras och ddrmed ocksa familjemedlemmarnas



uppgifter och funktioner. I familjen paverkas medlemmarna av varandra och individens hélsa
och ohilsa har kopplingar till hur 6vriga familjen mar (2).

Sjukskoterskan

I varden ligger huvudfokus pa den enskilda individen bade betriffande medicinskt
omhéndertagande och inom omvardnaden (4). Daremot har det i varden av svart sjuka barn,
patienter som lider av psykisk sjukdom samt dldre med mentala och fysiska
funktionsnedséttningar funnits ett intresse att dven inkludera patientens familj, de anhoriga.
Familjen har alltsa funnits med i omvardnaden fast i en underordnad bemérkelse eftersom
fokus varit pa den vardade individen. Travelbee menar att:

” Omvdrdnad dr en mellanmdinsklig process under vilken den professionella vardutivaren
hjilper en individ, en familj eller ett samhdille att forebygga eller att bemdistra erfarenheter av
sjukdom och lidande och om det blir nddvindigt att se en mening i dessa erfarenheter” (5, s.

10).

Sett fran ett historiskt perspektiv har det varit inom familjen man skott om varandra. Florence
Nightingale podngterar redan ar1860 i sin bok "Notes on Nursing * att familjen (kvinnan) har
ansvar for de friska barnen och de sjuka och gamla. Det ligger i sjukskoterskans roll att se till
att familjen kan leva upp till detta ansvar for att frimja hélsa och undvika sjukdomar (6).
Kirkevold (4) menar att Orem &r den omvardnadsteoretiker som framfor allt for Nightingales
tankar vidare. Orem anvinder sig av begreppet “egenomsorg” dvs individens egen formaga att
trygga sin egen och familjens hilsa. Att en individ har egenomsorg eller visar omsorg innebér
att hon/han kan avgora och beddma sina egna eller familjens behov, hur hon/han och den
eventuella familjen mar och vilka egna resurser personen i fraga eller dennes familj har.
Individen ska kunna gora upp en plan och kunna genomfora den sa att egenomsorg kan
uppnas (7). Orem ldgger fokus pa individens egen kompetens till skillnad ifran Nightingale
som fokuserade mer pa omgivningen. Hon ér individfokuserad men tar hinsyn till familjen
som en paverkansfaktor for hur individen utvecklar egenomsorg. Det dr i familjen individen
lar sig och utvecklar formagan till egenomsorg (4).

Kirkevold (4) beskriver att studier har gjorts pa anhorigvard, dvs anhorigas upplevelser och
behov i samband med att en familjemedlem drabbas av allvarlig sjukdom och déd. Dessa
studier har framfor allt gjorts pa fordldrar med akut och kroniskt sjuka barn, syskon till
allvarligt sjuka, makar till kroniskt sjuka och allvarligt sjuka eller déende. Studier av barn
som anhoriga har ocksa gjorts dven om det inte dr i samma utstrickning som ovanstaende
omraden (4). Generellt har forskning visat att anhoriga sétter sina egna behov at sidan da en
nira anhorig blir allvarligt sjuk. For den anhorige dr det dirfor viktigt att den sjuka blir vil
omhindertagen och far god vard. En annan del som visat sig vara viktig r att anhoriga
kontinuerligt far anpassad och korrekt information om patientens tillstand, prognos och
behandling. Utgar sjukskoterskan utifran ett familjeperspektiv ska malet vara att se bade till
patientens och familjens intresse (4).

Enligt kompetensbeskrivningen (8) for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan ha en
helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt. Tva viktiga delar i detta &r att sjukskoterskan ska
“tillvarata patientens och/eller néirstdendes kunskaper och erfarenheter” och "utifrdan
patientens och/eller ndrstaendes onskemdl och behov fora deras talan ™ (8, s.10). Vidare star
det att sjukskoterskan ska ha formagan att kunna kommunicera med nirstaende pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sitt. Sjukskoterskan ska kunna ge stod och vigledning sa att
narstaende kan vara delaktiga i vard och behandling. Sjukskoterskan ska ocksa kunna ge
information som &r anpassad efter tid innehall och form samt undervisa nirstaende och
forvissa sig om att de har kunnat tillgodogora sig informationen (8).



Vardandet av en kritiskt sjuk patient

Enligt Nationalencyklopedin dr en person som &r sjuk nagon som inte har god hilsa psykiskt
eller fysiskt (9). Ett kritiskt tillstand definieras enligt Nationalencyklopedin som nagot som
innebir plotsliga och fundamentala forandringar (10). Med utgangspunkt fran detta tolkar
forfattarna det som att nagon som ar kritiskt sjuk utsatts for plotsliga, fundamentala
fordandringar som lett till att man inte lingre har god hélsa.

Pa en intensivvardsavdelning (IVA) vardas patienter med svikt i vitala funktioner.
Avdelningen dr utformad efter dessa patienters behov och utrustad for att kunna ge dem
maximal mojlighet till verlevnad. Inom sjukhuset dr IVA idag en av de avdelningar som har
hogst koncentration av medicinskteknisk utrustning. IVA-miljon dr hogteknologisk, vilket
innebdr att vardmiljon blivit utformad for att kunna underlétta anvindandet av denna teknik i
forsta hand. Att tillfredstélla patientens behov av omvardnad i ett holistiskt perspektiv dr alltsa
inte av hogsta prioritet hir. Intensivvardsavdelningarna pa svenska sjukhus ser olika ut och &r
olika stora men har oftast 6-12 vardplatser. Patienterna vardas ofta i rum for fler &n en patient
och for att 6ka integriteten finns det ofta draperier eller skdrmar mellan patientsdngarna. En
patient som vardas pa IVA ir beroende av medicinsk teknik for att 6verleva och blir déarfor
bunden till en séing som omringas av maskiner och teknisk utrustning. Exempel pa detta kan
vara infusionspumpar, monitorer och en respirator. Till dessa maskiner dr det sedan kopplat
infusionsslangar, respiratorslangar och tekniska kablar. All denna apparatur kriver stort
utrymme. Intensivvard dr personalkrdvande och det finns alltid en till tva vardpersonal
(underskoterskor och sjukskoterskor) ndrvarande hos patienten, som ocksa skoter
utrustningen. Pa IVA finns det alltsa inte alltid sa mycket golvyta kvar for patientens
nirstaende (11).

Barnet

Anknytningsteori

For att fa en bakgrund till barnets behov nir en familjemedlem drabbas av svar sjukdom ér det
relevant att redogora for anknytningsteori mellan forédldrar och barn. Anknytningsteori enligt
John Bowlby (12) beskriver kdnsloméssig anknytning, separation, forlust och
relationsprocesser. Ett nyckelbegrepp i Bowlbys anknytningsteori ér de beteendesystem som
beskriver méinniskans beteende. Anknytningsbeteendet syftar alltid pa att individen soker
nérhet och skydd, men sitten att na dit ser olika ut hos olika individer. Anknytningsprocessen
sker framforallt under barnets forsta ar. Ddarmed inte sagt att den inte fortsitter under senare
ar. I samband med anknytningen, eller under avbrott i den, uppstar kénslor. Anknytningen &r
en grund, en egenskap eller ett medfott behov att dlska, soka trygghet m.m. Ett hot om eller en
faktisk forlust skapar angest sorg och/eller vrede. Anknytning far inte férknippas med
beroende, da anknytning dr nagot positivt och nagot som &r kopplat till nirhet, eventuellt till
en sdrskild individ samt nagot varaktigt. Anknytningen dr nagot normalt och sunt. Barnet kan
knyta an till flera personer men en trygg och langvarig anknytning finns endast i relationer till
de vardnadsgivare som dr narmast, oftast fordldrarna. Under sjdlva anknytningen dr det viktigt
att, i detta fall, fordldrarna &r tillgangliga, palitliga och beredda att ge hjdlp pa uppmaning
(12).

Mainniskan fods med ett kontaktbehov. Detta visar sig redan tidigt da barnet soker
ogonkontakt, grater, ler eller stricker upp armarna mot modern. Detta beteende fortsitter att
utvecklas under hela livet. Ett barn som har lért sig krypa borjar nu krypa till fadern for att bli
upplyft exempelvis. Vilka kénslor detta beteende vicker beror pa hur fordldern svarar an pa



beteendet. Barnet som lyfts upp skapar kénslor av glddje och trygghet medan barnet som blir
avvisat skapar negativa kinslor. Om relationen mellan t ex barnet och féridldern hotas kan
kéanslor som svartsjuka, rddsla och vrede uppsta. Om relationen bryts kan barnet uppleva sorg
och depression. I anknytningsbegreppet ligger ocksa barnets utveckling av sjédlvstandighet.
Hir kommer skillnaden mellan anknytning och beroende tydligt in. Ett barn som har en trygg
bas vagar ldra sig att vara sjalvstindig. Fordldern ska inte pressa sitt barn i att bli oberoende
utan skapa en trygg bas for barnet. Da anknytningen ér bristfillig, oséker och barnet t ex
drabbats av en separation finns risk for att barnet utvecklas psykopatologiskt. Riskfaktorer
som spelar roll dr hur tidigt en eventuell separation sker, hur lang tid separationen varat och
om den har bearbetats (12). Enligt Jerlang (12) visar modern forskning att barns anknytning ir
tiatt ssmmankopplad med barnets kompetensutveckling.

Utvecklingspsykologi

Runt 6-arsaldern brukar barnet fa en mer bestaende sjdlvbild. Nu ser barnet sig sjdlv som en
person som kommer vara i stort sett densamma hela livet ut. Barnet &r sig sjédlv dven om
hon/han skulle flytta till en annan ort t ex. Nér en 6-aring beskriver sig sjdlv gor hon/han ofta
det utifran de yttre egenskaperna. 6-aringen kan t ex beskriva sig sjdlv som en som kan
springa fort (13).

I 8-9 arsaldern borjar barnet kunna se till de mer psykologiska egenskaperna och barnet kan
nu beskriva sig sjdlv som en som &r snill exempelvis. Vid 9-10 arsaldern borjar barnet fa
insikter i att sjdlvbilden kan forindras beroende pa omstindigheterna. Inuti d4r man inte alltid
densamma. Nu borjar barnet ocksa kunna hantera motstridiga kinslor som att kunna tycka om
en person och samtidigt vara arg pa den. I nioarsaldern gar barn ofta igenom en slags kris, da
ett uppvaknande sker. Barnet far nu en bredare virldsbild och inser att det finns vissa aspekter
i verkligheten som inte gar att dndra pa. Det egocentriska tdnkandet som hittills varit
dominerande ersitts av ett mer logiskt tinkande och barnet far en mer vuxen tidsuppfattning.
Synen pa foridldrarna dndras ocksa och barnet forlorar den 6vertro det tidigare haft pa
fordldrarnas makt och kunskap vilket kan innebéra en sorg. Nu far kamratgruppen en storre
betydelse och det blir till den barnet vénder sig (13).

Mellan 10-12 arsédldern sker inte lika manga dramatiska fordndringar. Barnet utvecklar en
bittre begreppsforstaelse, koncentrationsformaga och bedomningsformaga. Nu sker ocksa en
spraklig och kinslomissig utveckling. Lyckas barnet med nagot kinner det sig kompetent och
produktivt. Misslyckas barnet med nagot drabbas det istillet av mindervirdeskomplex och
underldgsenhetskinslor. For de flesta barn innebér det att de pendlar mellan dessa tva
tillstand. Det som #r avgorande for att fa en bra sjédlvkinsla &r att barnet upplever sig som
kompetent. Sjédlvkinslan hos ett barn forstirks med stod och uppmuntran fran omgivningen.
Barn behover fa meningsfulla uppgifter som inte &r for svara och fa vigledning och stod pa
vigen. I takt med att sjilvmedvetenheten okar kan sjilvfortroendet minska. Det allra bista for
ett okat sjdlvfortroende dr kamratgruppen. Nar barn leker eller umgas utvecklar de ett
samspelsmonster. De jamnariga har en fostrande inverkan och utgor en trygg bas dér
sjalvfortroendet stiarks och normer skapas (13).

Barn i kris

Nir en fordlder blir sjuk upplever barn ofta en kris pa samma sétt som vuxna. Det dr sjdlva
krisreaktionerna som skiljer sig fran den vuxnes. Ett barn som upplever en kris kan ofta
reagera med somnstorningar, nedstdmdhet, vrede, utagerande beteende, skolproblem och
somatiska besvir. Reaktionerna beror pa vilken alder barnet har och hur férhallandet till den
svart sjuke dr. Det dr mycket av de dagliga rutinerna som forandras nédr nagon i den néra



familjen blir svart sjuk och detta dr nagot som barn kénner av. De kan uppleva en otrygghet
som de inte riktigt forstar konsekvenserna av. Den nya situationen innebir att de vuxna
fordndras. Nér den ena foridldern blir sjuk och far spendera mycket tid pa sjukhus har barnet
ett stort behov av att fa vara nidra den andra fordldern. Problemen som ofta uppstar dr att den
friske fordldern ocksa kommer vara borta mycket. Nir en forédlder blir allvarligt sjuk @ndras
rollerna i hemmet och det kan finnas ett behov av praktisk hjilp. Detta dr nagot som
vardpersonalen kan hjilpa till med. Sjukskoterskan kan kartldgga familjens nédtverk genom att
gora en nidtverkskarta. Dir kan man se vilken hjdlp som kan finnas hos sléktingar vinner och
de offentliga instanserna. (14)

Barn maste fa information som dr anpassad efter deras aldersniva. Forildrar kan vilja skydda
sina barn fran information men detta leder sillan till nagot bra. Barnet kan da fa tankar om att
det dr deras fel att fordldern blivit sjuk. Det &r viktigt att barnet far prata om dessa tankar.(14).
Ett barn kan ocksa se sjukdom som ett straff for att man inte foljt reglerna. I skolaldern dr
regler och lagar viktiga, vad som dr ritt och fel osv. Blir nagon sjuk kan ett vanligt tankestt
vara att det beror pa att personen i fraga inte f6ljt de regler som finns. Ofta pratar vuxna i
strafftermer. Det kan vara meningar som t ex: "’borstar du inte tinderna far du hal i dem”.
Barnet kan tinka att det dr den sjukes eget fel att han/hon blev sjuk (15). Vardpersonal maste
ta reda pa om forildrarna sjélva vill tala med barnet eller om foréldrarna vill ta hjédlp av
barnpsykologer eller andra yrkesgrupper med specialkunskaper pa omradet (14). Eftersom
barn i de hér aldrarna dr vetgiriga och intresserade av den konkreta verkligheten &r det viktigt
att ge konkreta forklaringar (15).

Om en forélder dr sjuk och maste ligga pa sjukhus mycket dr det viktigt att barnet kan vara
dér sa mycket som mojligt. Det dr viktigt att barnet inte far kinslan av att stangas ute. Ofta
forandras utseendet mycket hos den som ir svart sjuk. Den sjuke forildern kanske har en
slang i nédsan och venkatetrar i armarna. Detta kan upplevas som skrimmande for ett barn och
som forélder kan man bli osdker pa om det dr bra for barnet att se den sjuke sa fordndrad. I
sadana hér fall ar det viktigt att barnen fortsétter komma pa besok men att de blir informerade
innan om vad de kommer fa se inne pa rummet sa att de dr forberedda (14).

Barn och doden

Det dr under 5-10 arsaldern barn utvecklar en forstaelse for att doden dr nagot oaterkalleligt
och definitivt. Nér barnet ndrmar sig skolaldern far det mer forstaelse for hur kroppen och de
olika organen fungerar vilket ocksa okar forstaelsen for vad som hénder nir funktionerna inte
fungerar. Nu borjar barnet forsta att doden &r nagot universellt och oundvikligt men tinker
dnda pa den som nagot som inte giller barnet sjélv. Tankarna kring doden &r vildigt konkreta
och man behdver konkreta uttrycksformer som ritualer, bilder och gravstenar som stod i
sorgearbetet 6ver en doende forilder. I dessa aldrar far barnen ocksa en storre forstaelse for
att doden kan vara en konsekvens av bade yttre och inre faktorer. Nu téinker barnet mindre pa
sig sjilv som virldens centrum. Ett barn kan nu ta in andras perspektiv och visa empati. Man
tanker ocksa mer pa orittvisor i det som sker t ex att goda ménniskor kan drabbas av onda
saker. Ett sidtt for manga barn att hantera det svara blir att skaffa sig sa detaljerad information
som mojligt. Fran och med tioarsaldern kan barn sedan tinka mer abstrakt kring doden och
forstaelsen for dodens konsekvenser blir storre. Nu okar ocksa insikten i att doden dven
kommer drabba en sjélv. En insikt som leder till att man forsoker undvika att tinka pa doden
(16).

Barn har ett stort behov av att informeras om hur fordlderns sjukdom utvecklas. Fér manga
barn dr det svart att forsta vad sjukdom, behandling och fordndringar i sjukdomstillstandet



innebir. De behover forklaringar ver vad det dr som sker, vad som kommer att hiinda och
varfor. Man ska ocksa tinka pa att barn kan behova forklaringar till vad som beror pa
sjukdomen och vad som &r biverkningar av mediciner. Barn kiinner av fordndringar i
familjens kdnslomassiga klimat och tillstandet hos den sjuke fordldern. De behover darfor
hela tiden fa information om vad som hénder. Om barnet forstar att en forilder riskerar att do
borjar ofta deras sorgereaktioner innan doden intréffar. Barn gar ofta igenom en forberedande
sorg.

De vanligaste sorgereaktionerna hos barn ir:

Angest

Starka minnen

Soémnrubbningar

Ledsenhet, lingtan och saknad

Vrede och beteende som kriver uppmérksamhet

Skuld, sjdlvforebraelser och skam

Skolsvarigheter

Kroppsliga smirtor (16).

Ofta forstar barnen ocksa att en nirstaende kommer att d6 innan nagon har berittat det for
dem. Vuxna kan ofta vinta med att beritta for barnen vilket da leder till att de lamnas
ensamma med sina egna tankar och fantasier. Det &r viktigt att de vuxna vagar svara drligt och
uppriktigt pa barnens fragor och att ocksa tidigt prata med dem om vad som kan komma att
hinda. Vid allvarliga sjukdomar som har en dodlig prognos dr det viktigt att barnen far veta
att det inte &r sékert att den sjuke fordldern kommer bli bra igen dven om ldkarna gor allt de
kan. Detta for att undvika att ge barnen falska féorhoppningar som istéllet 6kar lidandet (16).

Problemformulering

Barn befinner sig i en vildigt utsatt situation da en forzlder eller annan familjemedlem blir
kritiskt sjuk. Barn dr beroende av sina forildrar for att kunna vixa upp och bli sjélvsténdiga,
fungerande individer. Hur méter sjukskoterskan dessa barn, vad har barnen for behov och
upplevelser i dessa situationer?

SYFTE

Syftet var att belysa vad aktuell forskning visar om hur barn, 6-12 ar gamla med en kritiskt
sjuk forilder eller en annan familjemedlem, upplever och hanterar denna situation samt vad
dessa barn har for behov. Uppsatsen syftar ocksa till att belysa hur sjukskoterskan méter och
forhaller sig till dessa barn.

METOD

For att uppna syftet anvindes vetenskapliga artiklar som soktes i databaserna CINAHL,

PubMed och psycInfo.

- CINAHL ir en databas med inriktning pa omvardnad och hélsa som riktar sig till
professioner inom omvardnad och hilsa samt till studenter, ldrare och forskare.

- PubMed ticker in omraden i biomedicin, omvardnad, odontologi, veterindrmedicin och
hilsovard.



- PsycInfo omfattar omradet beteendevetenskap och mental hilsa. Databasen inkluderar
material som &r relevant for de som arbetar inom bl a psykologi, psykiatri, utbildning,
medicin, sociologi och for socialarbetare.

Sokningarna redovisas i en tabell, var god se bilaga 1. Da vara egna sokningar gav fa tréffar,
tog vi hjélp av en bibliotekarie som justerade sokorden och gav anvéndbara rad. Detta
genererade inte nagra nya artiklar. Manuella sokningar anvindes for att fa fram anvéndbara
artiklar. Den manuella sokningen gjordes genom att leta i referenslistor pa de studier som togs
fram. Sju av artiklarna hittades i databaser (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23) och tva artiklar (24, 25)
utifrdn dessa studiers referenslitteratur.

Initialt planerades analysprocessen att géras genom att anvénda en metasyntes for analys av
materialet eftersom resultatet skulle vara viagledande och visa pa faktiska evidensbaserade
omvardnadshandlingar. Litteraturen rekommenderar dock inte att arbeta med metasyntes for
examensarbete pa kandidatniva eftersom arbetsprocessen ir allt for omfattande i forhallande
till den tilldelade tiden (26). Vi bestimde oss istillet for att gora en litteraturoversikt eftersom
det dr en mer ldmplig metod for ett examensarbete pa kandidatniva och kan vara en god grund
infor fortsatta studier (27). Att gora en litteraturversikt innebar enligt Friberg (27) att pa ett
strukturerat sétt kartldgga kunskapslidget inom ett visst omrade genom att bl a soka befintlig
forskning for att fa en bild av vad som studerats, vilka metoder som anvénts och vilka teorier
man utgatt ifran.

Det material som samlats ihop under sokningen listes igenom och kvalitetsgranskades. De
artiklar som sedan anvints till vart resultat skulle uppfylla foljande kriterier:

- artiklarna skulle bygga pa vetenskapliga studier

- artiklarna skulle vara av god kvalité

- artiklarnas resultat skulle vara relevant i forhallande till denna uppsats syfte

- artiklarna skulle belysa barn i aldrarna 6-12 ar

- artiklarna skulle beskriva sjukhusmiljon

De studier som var anvindbara presenterades i en artikelpresentation, var god se bilaga 2.

Resultatet byggdes pa nio studier, varav tre gjordes i Sverige (18, 24, 23), en i Danmark (20),
en i Norge (19), tre i Storbritannien (17, 21, 22) och en i USA (25). Alla studier utom en (25)
publicerades pa 2000-talet. Sju av studierna (17, 18, 21, 22, 23, 24, 25) gjordes i
intensivvardsmiljon och tva artiklar rapporterade studier gjorda inom onkologisk vard (19,
20). Barnen som deltog i studien var 0-25 ar gamla. I huvudsak var det en fordlder som var
kritiskt sjuk, men det férekom dven att det var ett syskon eller en mor/farforidlder som var
sjuk. Atta av studierna (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) var godkinda av etiska rad. Den artikel
som inte uppgav att den var det (17) tog dnda upp den etiska aspekten och diskuterade den.
Sex av artiklarna &r kvalitativa studier och tre &dr kvantitativa studier.

Vid genomlisningen av artiklarnas resultat framkom tre gemensamma huvudrubriker som
svarade pa syftet. Dessa huvudrubriker var:

- Barns behov nér en anhorig ar kritiskt sjuk.

- Barns upplevelser nér en anhorig &r kritiskt sjuk.

- Sa gor sjukskoterskan nér barn dr anhoriga till en kritiskt sjuk patient.

Understrykningar gjordes i texten med olika férger, dér varje féirg representerade en av
ovanstaende huvudrubriker.

For att analysera det understrukna materialet gjordes en systematisk innehallsanalys av de
valda artiklarnas resultat enligt Graneheim et al. (28) och Elo et al. (29) Analysmaterialet



delades in i kondenserade meningar, koder och kategorier. Detta gjordes utifran de tre
huvudrubrikerna. Med utgangspunkt fran detta sammanstilldes materialet till uppsatsens
resultat. Resultatet presenterades med 16pande text som byggts och strukturerats utifran de
kondenserade meningar, koder och kategorier innehéllsanalysen gav.

RESULTAT

BARNS BEHOV NAR EN FORALDER ELLER ANNAN FAMILJEMEDLEM AR
KRITISKT SJUK

Vikten av information

En kategori som framkom tydligt i flera av studierna (20, 21, 24, 25) var barns behov av
information. Barnen i en studie (20) visade sig vilja ha information om sjukdomen, vilka
orsakerna till den var och hur sjukdomen verkade och fungerade.

Att barnen fick veta vad det var for sjukdom gav dem bittre verklighetsuppfattning. Sjilva
situationen avmystifierades och barnen blev mer delaktiga i sjukhusvistelsen (20).

Kean (21) beskrev i sin studie att den information barnen fick om sjukdomssituationen styrdes
av deras foréldrar. Forildrarna i studien ville kontrollera vem som gav informationen. Nér den
gavs, hur den gavs samt vilket innehall informationen hade. En del av foridldrarna involverade
sitt/sina barn redan fran borjan av den kritiskt sjuke familjemedlemmens insjuknande. Dessa
foraldrar ldt sitt/sina barn f6lja med till intensivvardsavdelningen (IVA) om barnen sjélva
onskade det. Andra foréldrar avgjorde sjidlva ndr och om barnen fick besoka den kritiskt sjuke
familjemedlemmen pa IVA. Kean (21) menade att foréldrar ville skydda sina barn genom att
kontrollera den information barnet fick om den sjuke familjemedlemmen. Detta fenomen
beskrev dven Titler et al (25). Forildrarna i Thastum et al (20) studie hade for att skydda sina
barn véntat med att berétta om foridlderns nyupptéckta cancerdiagnos. Det fanns dven
fordldrar som hade berittat om fordlderns sjukdom men undvikit att anvinda ordet “cancer”.
Ingen av dessa foréldrar upplevde att detta handlande hade haft positiv effekt pa barnen (20).
Det var viktigt for barn att fa bli vilinformerade om familjemedlemmens sjukdom pa grund
av att det annars kunde skapas skuldkénslor hos barnet da barnet sjilv tog pa sig skulden for
sjukdomen. Barnet behovde ocksa fa information om sjukdomen och behandlingen for att fa
forstaelse for den och pa sa sitt kunna bli mer avslappnade. Far inte barnen del av
informationen finns risken att de far hora det bakvigen vilket kan innebéra negativa
konsekvenser (20). Thastum et al (20) fragade barnen som deltog i studien vad de tyckte
skulle vara till hjdlp for andra barn med en cancersjuk forélder. De flesta barnen betonade da
vikten av att barnen skulle fa vara vilinformerade om deras forilders sjukdom.

I situationer pa IVA da barn inte fick direkt information om forélderns tillstand intog de en
position som "tysta lyssnare” da de forsokte tillgodogora sig information genom att lyssna
under samtalen mellan sjukvardspersonal och forilder. Att stilla direkta och indirekta fragor
var en annan strategi som barnen anvénde sig av nir de undanhdlls information. Detta gjordes
som ett forsok att forstd hur framtiden kommer att bli (21).

Nirvarons betydelse

Att barn hade ett behov av att vara nédrvarande hos sin sjuke familjemedlem genomsyrade
flera artiklar (18, 20, 21). Narvaron handlade om att kunna st6tta och vara nidra den som var
sjuk (18, 20, 21). Barnen kidnde ocksa ett behov av att fa vara niarvarande for att kunna stotta
ovriga familjemedlemmar (21). Att vara nirvarande innebar ocksa att fa tillgang till
information om hur den kritiskt sjuke familjemedlemmen madde och behandlades (18, 20,
21). I de fall dédr en familjemedlem var kritiskt sjuk var det betydelsefullt att fa se och pa sa
sitt fa bekriftat for sig att familjemedlemmen levde (18). Aven om denna nirvaro kunde
innebidra angest for barnen verkade det som att barnen foredrog att fa vara niarvarande och se



vad som hinde i sjukhusmiljon (20). En annan aspekt av att fa vara niarvarande var att barnet
upplevde att det var en del av familjen och sammanhanget. Barnet upplevde att det
inkluderades (18, 20). De barn Titler et al. (25) intervjuade var inte védlinformerade om sin
fordlders sjukdom. De hade inte heller fatt vara narvarande pa sjukhusavdelningen dir deras
fordlder vardades. Nistan hélften av dessa barn visade fysiska symtom som influensa,
huvudvérk och magont (25).

BARNS UPPLEVELSER DA EN FAMILJEMEDLEM AR KRITISKT SJUK OCH
VARDAS PA SJUKHUS

Obalans i barnets virld

Nir en familjemedlem blev kritiskt sjuk drabbades hela familjen (19, 20, 21, 25). Oro och
osidkerhet blev en del av vardagen och barnen kunde uppleva att de levde med ett stidndigt hot
over sig (19, 25). Helseth et al (19) beskrev att en del barn i deras studie férmedlade att de
levde med en generell oro som inte alltid var direkt kopplad till sjukdomen.

Normaliteten och balansen rubbades da familjemedlemmarnas roller fordndrades (19, 20). I de
fall da den ene fordldern drabbats av svar sjukdom skulle den andre fordldern ta det ansvar for
hemmet och barnen som forut delats av tva (19). Detta innebar att den friska fordldern nu,
forutom att skota sin sjuka partner ocksa fick ta hela ansvaret fér hem och barn (19, 20).
Thastum et al (20) beskrev att barnen, trots att fordldern inte sagt nagot, uppmiarksammat att
arbetsbordan blivit storre for den friske fordldern som blev vildigt pressad och nedstdmd. De
friska foréldrarna fick svart att mota barnens emotionella behov pa grund av den pressade
situation de befann sig i. Titler et al (25), beskrev samma fenomen i sin studie.

Barnens roll i familjen fordndrades ocksa (19, 25). Nar en forélder blev kritiskt sjuk fick dven
barnen anpassa sin vardag efter sjukdomen. Barnen fick nu ta ett storre praktiskt ansvar
hemma. Det kunde t ex innebira att handla, dammsuga och se efter smasyskon (19, 21, 25).

Hur barn och férdldrar kommunicerade med varandra beskrevs i tva av studierna (19, 25).
Titler et al (25) och Helseth et al (19) visade att fordldrarna kunde ha svart att tolka hur deras
barn madde och upplevde situationen. Barnets oro och dngslan tog sig andra uttryck @n de
fordldrarna véntat sig (19). En mamma upplevde det som att hennes son inte brydde sig om att
fadern hade fatt cancer. I forfattarnas intervjuer med sonen visade det sig dock att han inte alls
var oberord av situationen. Sonen uttryckte vildigt mycket oro, angest och ridsla for doden
(19). Foréldrar upplevde att det var svart att prata med sina barn om sjukdomen och uttryckte
en Onskan om att fa rad om hur man gor detta (20, 25)

De barn Helseth et al (19) intervjuade uppgav att de i viss utstrickning delade upplevelser och
kénslor med nagon, vanligtvis med deras fordldrar. Foréldrarna rapporterade dock att det
oftast var pa fordldrarnas initiativ samtalen uppstod och inte pa barnens. Nagra av barnen
kunde ocksa prata om sina kinslor med vissa utvalda vianner dven om de gjorde detta i vildigt
begrinsad utstrackning. Forfattarna menade att det verkade vara svart for barn i aldrarna 7-12
ar att dela och prata om sina kinslor med sina véinner. Detta antagande skiljde sig nagot fran
det Thastum et al (20) beskrev i sin artikel. Dir tillfragades barnen som deltog om vilka rad
de skulle ge andra barn med en cancersjuk forélder. Nagra av dessa barn tyckte att andra barn
skulle fa hjdlp att hitta vinner som kunde lyssna och ta hand om dem, sa de inte behovde
tinka pa sjukdomen hela tiden (20).

Strategier for att uppna balans
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Barn anvinde sig av olika copingstrategier for att hantera situationen med en kritiskt sjuk
familjemedlem. En vanlig copingstrategi var att barnen liarde sig att ga in och ut ur
situationen. Barn skapade situationer dér sjukdomen inte existerade och anvinde sig av denna
strategi mer eller mindre medvetet. Exempel pa sadana situationer kunde vara nér barnet var i
skolan, umgicks med sina vénner eller spelade datorspel (18, 19, 20). Barnet skapade sina
egna frizoner ifran tankar pa sjukdomen. Det blev en strategi for att kunna uppratthalla nagon
slags normalitet och balans (19, 21). Denna strategi fungerade bést for barnen under perioder
da sjukdomsléget var nagorlunda stabilt. Vid forandring eller forsamring av sjukdomen blev
det svarare och svarare for barnen att hitta frizoner dir sjukdomen inte fanns (19).

Att fa hjélpa andra var en copingstrategi som barn anvinde sig av (19, 20). Att hjilpa till i
hemmet kunde innebéra att de kénde att de avlastade fordldrarna och att de pa sa sitt kunde
lindra fordldrarnas lidande nagot (20).

Att trycka undan sina kénslor och inte visa for sina forédldrar att man var ledsen var en annan
copingstrategi som beskrevs (19, 20). En tioarig flicka svarade alltid snabbt att hon madde bra
nér hennes mamma fragade. Flickan stod inte ut med tanken pa att hennes mamma skulle bli
ledsen om hon sa att hon inte madde bra (19). Ett annat exempel var en nioarig flicka som
alltid l1atsades vara glad for att hon inte ville gora sin mamma ledsen (20). Kéanslor som sorg
och angest var inte alltid ldtt for ett barn att hantera och flera barn kunde beskriva strategier de
hade for att dolja dessa kénslor. En pojke sa i intervjun att han inte ville erkdnna for nagon att
han var ledsen. Det var ldttare att visa sig sur eller arg. Barnen anvinde sig ocksa av positivt
tankande och Onsketinkande som en trost och ett sitt att hantera situationen. Barnen hoppades
pa det bista och att allting skulle sluta bra (19, 20).

Barns upplevelser av sjukhus

Barns upplevelser av sjukhus beskrevs i studierna av Knutsson et al (18, 23) och Thastum et
al (20). Barnens upplevelser av sjukhuset kunde, som det star beskrivet ovan, vara
angestframkallande for barnen men att barnen fick vara niarvarande i det som skedde med
deras familjemedlem verkade ha en 6vervigande positiv betydelse, enligt Thastum et al (20).
Ett flertal studier uppmérksammade att fordldrar som 6nskade skydda sina barn inte 14t dem
besoka en IVA avdelning (21, 22, 25). Titler et al (25) uppgav att féridldrarna inte tillét sina
barn att hilsa pa da det skulle vara en allfér upprorande situation for barnen samt att de tyckte
barnen var for unga for att forsta situationen (25). Knutsson et al (22) tillfragade
sjukvardspersonal om vilka skil fordldrar uppgav till varfor barnen inte tilléts besoka IVA.
Den vanligaste anledningen dven i denna studie var att férdldrarna upplevde att besoket skulle
vara for upprorande for barnen. Andra anledningar var att barnen inte skulle kunna hantera
sjukhusmiljon, att det skulle vara svart for barnet att se en familjemedlem vanstilld, att barnet
var for litet for att forsta, att besoket kunde vinta till dess att patienten madde bittre eller sjélv
kunde ge sitt medgivande, eller att barnet sjélv inte ville besoka den sjuke (22).

I en av Knutsson et al (18) studier intervjuades barn som besokt IVA om deras upplevelser av
sjukhusbesoket. Resultatet visade att det forsta barnen sag nir de kom in i vardsalen var den
sjuke familjemedlemmen och hur hon/han sag ut. Efter detta uppmérksammades maskiner,
slangar, andra foremal, fargerna och medpatienterna. Huvudteman i barnens berittelser blev:
it meant waiting”, it was strange”, it was white”” och it was good” (18).

It ment waiting” - vintan, var nagot barnen reagerade pa. Barnen uppmirksammade att
sjdlva besoket innebar mycket vintan som véntan pa att fa komma in pa avdelningen, pa att
ansvarig personal skulle komma och véntan pa att fa bli inslédppt till patientrummet. Vintan

innebar ocksa vintan pa information om den sjuke familjemedlemmen. All denna vintan
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upplevdes som svar for barnen. Det var svart att sitta och vinta och inte ha nagot att gora. Det
var svart att slappna av och barnen kinde sig spanda och stressade. Att vinta innebar ocksa en
kédnsla av hopp om att familjemedlemmen skulle aterfa ett normalt liv. Vintan beskrevs ocksa
som att barnet befann sig i ett vakuum. Barnet upplevde att det befann sig utanfor ett normalt
liv. Vintan kunde skapa osédkerhet och oro hos barnet (18).

It was white” - barnen beskrev sjukhusmiljon som vit. Allt uppfattades som vitt och detta
skapade en dyster och opersonlig stimning. Vitt innebar ridsla och forlust av nagon medan
fiarg representerade livet (18).

It was strange” - det var annorlunda. Den kritiskt sjuke familjemedlemmen betedde sig
annorlunda, luktade annorlunda och detta fick barnen att inse att familjemedlemmen var
allvarligt sjuk och skadad. Samtidigt sag familjemedlemmen ofta béttre ut dn vad de hade
forvintat sig. Miljon som den sjuke familjemedlemmen befann sig i var ocksa annorlunda.
Manga av barnen vagade dirfor inte ga nira den sjuke familjemedlemmen for att séga hej
eller rora vid henne/honom. En del barn som deltog i studien tyckte att det var skrimmande
med alla maskiner. Det var ofta mer utrustning i rummet #n de forestillt sig. Aven Titler et al
(25) tog upp detta i sitt resultat. De flesta barnen som deltog i Knutsson et al (18) studie tyckte
dock inte detta var nagot otdckt. Nagra var till och med nyfikna pa utrustningen och tyckte att
den var intressant.

It felt good” - Detta innebar att barnen upplevde att det kindes bra att ha hilsat pa den sjuka
familjemedlemmen och se att hon/han faktiskt levde. Det kidndes ocksa bra att fa vara
nirvarande och delaktig for att visa sin kérlek och omsorg for den sjuke familjemedlemmen.
Barnen hade ocksa ett behov av att vara nirvarande for att fa bekriftelse (18).

SJUKSKOTERSKAN OCH BARNEN

Riktlinjer och policys eller sunt fornuft som grund for sjukskoterskans forhallningssztt
Knutsson et al (24) har i sin studie undersokt om det fanns riktlinjer och policys angaende
barn som besoker svenska IVA. Resultatet visade att 70 % av de avdelningar som
representerades i studien inte hade nagra riktlinjer angaende detta, varken muntliga eller
skriftliga. Av de enheter som hade riktlinjer (28 %) handlade det om muntliga riktlinjer. En
respondent uppgav att det pa enheten fanns bade muntliga och skriftliga riktlinjer angaende
bestkande barn (24). I en brittisk studie svarade 7 % av de 46 IV A-enheter som
representerades i studien att det fanns en informationsfolder riktad till sjukvardspersonal
angaende barn och deras behov i olika aldrar nir de besokte en kritiskt sjuk vuxen pa IVA. Av
de avdelningar som inte hade tillgang till sadan information, var det 70 % som 6nskade att de
hade det. Hilften av de representerade avdelningarna i studien hade en legitimerad
barnsjukskoterska tillgidnglig pa avdelningen eller pa sjukhuset som kunde ge rad om barns
speciella behov och/eller stotta sjukskoterskan for att underlitta besok av barn pa en IVA
(22).

Enligt 12 % av de representerade avdelningarna i Knutsson et al (24) studie var det viktigt att
barnen fick information fore, under och efter besok pa IVA. Denna information skulle besta
av en forklaring av den tekniska utrustningen, miljon, patientens tillstand och patientens
kommunikationsformaga. Att kunna stotta barnen och tala med dem pa deras niva, fanns med
i riktlinjerna enligt nagra av respondenterna i studien. Att de besokande barnen fick leka,
spela spel, rita eller se pa video nimndes ocksa som en metod for att gora situationen mer
begriplig for barnen. I Vints studie (22) framkom det att 74 % av de representerade IVA-
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enheterna inte hade lekhdrnor. En respondent i studien av Knutsson et al (24) rapporterade att
alla barn som besokte en kritisk sjuk vuxen pa IVA blev kontaktade av en sjukhuskurator.
Nagra exempel pa de muntliga policys som fanns pa svenska IVA var att vardpersonal skulle
forklara for barnen om patientens tillstand och den omgivande miljon efter barnens
individuella behov. Andra exempel pa muntliga policys var att vardpersonal skulle bemota
familjens behov och 6nskningar sa langt det var mojligt, visa generositet och ddmjukhet, visa
en positiv attityd mot besokande barn, forklara, stétta, informera och ge informationen direkt
till barnet (24).

I Vints studie (22) hade 11 % av de deltagande avdelningarna en policy, gillande besokande
barn pa avdelningen. Dessa utgjordes av fem avdelningar. Fyra av dessa avdelningar uppgav
att de endast hade muntliga policys. Den avdelning som hade en skriftlig policy hade en
informationsfolder i vintrummet. En av avdelningarnas policy var att barn avraddes fran
besok om det inte rorde sig om att en foridlder var patient. Tva av avdelningarna avradde
bebisar och smabarn fran att besoka avdelningen. Tva andra avdelningar hade som generell
policy att barn fick komma och hélsa pa. Den ena avdelningen lit foréldrarna sjdlva avgora
om barnen fick hélsa pa eller inte. Pa den andra avdelningen kunde vardpersonal uppfatta
fordldrarna som 6verbeskyddande for sina barn. Hér underléttade vardpersonalen for barnen
att hilsa pa genom att man anvinde leksaker som t ex nallar med bandage for att visa pa vad
barnen kunde forvinta sig att se inne pa patientrummet (22).

Knutsson et al. (24) uppgav att 52 % av respondenterna tyckte det var onddigt med riktlinjer
angaende barns besok pa IVA. Dessa tyckte att sunt fornuft skulle avgora hur sjukskoterskan
skulle handla.

Barnet ett problem i sjukhusmiljon och sjukhusmiljon ett problem for barnet

Knutsson et al. (23) skriver att majoriteten av de tillfragade sjukskoterskorna tyckte att barn
skulle besoka sin anhorige pa IVA. Samtidigt visade resultatet att majoriteten inte
praktiserade detta utan tillimpade restriktioner for barnbesok. Nastan hilften av de tillfragade
sjukskoterskorna ansag att sjukhusmiljon och patientens tillstand kunde skrimma barnen,
oavsett alder. Maskiner kopplade till patienten, ljud, lukter, dyster miljo, annorlunda miljo,
sjdlva sjukhuset i sig, uniformerna, patientens skador, utseende, tillstand och motet med
sjukdom och dod var faktorer som enligt sjukskoterskorna var skrimmande for barn.
Knutsson et al (23) fragade sjukskoterskor och likare om de trodde det kunde bli nagra
psykologiska konsekvenser for barnen om de tillits besoka en anhorig pa en IVA-avdelning.
Det fanns respondenter som menade att det var viktigt att barn fick erfara verkligheten snarare
an att de ldmnades at fantasin. Att barnen fick vara delaktiga och inte exkluderades fran
problemen kunde hjilpa dem forsta varfor de andra familjemedlemmarna kinde sorg. Detta
ansags viktigt for barnens framtid och kunde férhindra psykologiska problem som kénslor av
overgivenhet, skuld och sjilvforebraelse. Det podngterades att barn hade samma behov som
vuxna. Att besoka avdelningen var en rittighet och en del av livet. Det var ocksa viktigt for
bade barnet och patienten for att bevara relationen (23).

14 % av de tillfragade sjukskoterskorna i Knutssons studie (23) ansag att barn var for
hogljudda for patienten och sag det som en anledning till besoksrestriktioner. De anledningar
till besoksrestriktioner Vint (22) presenterade var att besoken skulle innebira en infektionsrisk
for bade barn och patient. Ett besok pa avdelningen skulle ocksa vara for oroande for barnen.
Andra orsaker var att det ansags olampligt for barn att besoka avdelningen och det fanns inte
stod for det i policyn. Respondenterna tyckte ocksa att det var for stressigt pa avdelningen for
att man skulle kunna ta emot besok av barn (22). Knutsson et al (24) fann att 48 % av
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vardenhetscheferna uppgav infektionsrisken som en anledning till att barn inte borde besoka
vardavdelningarna. Andra skil som fick avgora var patientens tillstand, en skrimmande miljo,
barnets alder, barnets relation till patienten och att barn var for hogljudda. Just
infektionsrisken var en vanlig orsak sjukvardspersonal anvinde for att avrada fran besok i ett
flertal av artiklarna (17, 22, 23, 24). Infektionsrisken kunde t ex anvidndas som en ursikt for
att underlitta for fordldrarna att ta beslut (17). Risken for infektion, bade for patienten och
barnet uppgavs som en anledning om patienten hade 6ppna sar, om det besokande barnet inte
fatt alla vaccinationer eller om barnet hade en pagaende infektion (23). Flera av
respondenterna menade att det fanns personal som skyllde pa infektionsrisken for att de var
osidkra. De ville slippa ta itu med sina egna ridslor och kéinde ovilja infor att informera och
forklara. Nagra respondenter trodde att vardpersonalens oformaga att kunna hantera
besokande barn var den egentliga orsaken till att barn inte tilléts besoka avdelningarna (23).

Enbart forilderns ansvar eller gemensamt ansvar for sjukskoterska och forédldrar

Nir vardenhetscheferna skulle ta stillning till att tillata barn som besokare lit man dessa
aspekter avgora: barnets relation till patienten, patientens tillstand och barnets alder (24).
Beslutet att barnet skulle fa hilsa pa den sjuke familjemedlemmen pa IVA togs framforallt av
forédldrarna enligt Vint (22). Detsamma uppgav 14% av de enheter som representerades i
Knutssons studie (24). Sjukskoterskorna i Clarks studie (17) hade erfarenheter av att den
friska foréldern ville skydda barnet ifran IVA miljon och de upplevde att de inte ville
Overskrida fordldrarnas onskan (17). Fortséttningsvis presenterade Knutsson et al (24) att 29
% av respondenterna ansag att beslut om barns besok borde goras individuellt (24). Clark (17)
belyste att besluten togs fran fall till fall. Individuella attityder hos sjukskoterskan avgjorde
om barn kunde besoka avdelningen eller ej, snarare én skrivna riktlinjer. De skrivna regler
som fanns tinjdes for att passa den enskilda situationen (17). Sjukskoterskorna som deltog i
Clarks (17) studie tog upp att det var viktigt att skapa en bra relation med foridldrarna eftersom
man pa sa sétt underlittade for fordldrarna att stotta barnet. En sjukskoterska menade att man
som sjukskoterska kanske behover arbeta mer forebyggande med de besokande barnen och att
man idag kanske ldmnar over for mycket till fordldrarna (17). Ingen av sjukskoterskorna hade
fatt utbildning i hur man stottade barn som besokte en vuxen anhorig pa IVA, uppgav Vint
(22).

Besokande barn pa IVA vicker starka kiinslor hos sjukskoterskan

Manga sjukskoterskor beskrev glddjen i att barn besokte intensivvardsavdelningen. Att barn
besokte avdelningen kunde dven bli mycket emotionellt krivande och angestfyllt for
sjukskdoterskorna i de fall da patienten var doende. Sjukskoterskorna hanterade dessa
situationer efter basta formaga genom att de gav barnen information och emotionellt stod sa
gott de kunde. De tog inte hjélp av andra yrkesgrupper som hade erfarenheter av att tala med
barn om sjukdom och dod. Nér sjukskoterskorna sjdlva skulle klara av att hantera den
emotionellt krdvande situationen visade det sig att de helst pratade med en kollega. Trots att
tillgéingligt stod fanns pa sjukhuset tog man inte hjélp av det (17).

Nastan hilften av de tillfragade sjukskoterskorna menade att miljon och patientens tillstand
kunde skrimma barnen. Traumatiska besok kunde leda till mardrommar, stress och angest for
dem. Detta kunde forebyggas om barnen férbereddes innan besdken och om det fanns vuxna
och personal som kunde svara pa fragor. Majoriteten av de tillfragade sjukskoterskorna ansag
att barnen riskerade psykologiska trauman om de inte fick besoka avdelningen (23).

Titler et al (25) visade att sjukskoterskors forstaelse for hur barn paverkades av att ha en
fordlder som vardades pa IVA var vildigt begriansad. Sjukskoterskorna uppgav att orsaken till
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detta var att de inte fragade om barnen eller interagerade med dem. Sjukskoterskorna var inte
medvetna om den rollkonflikt den friske fordldern hamnade i (25).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att gora en litteraturdversikt visade sig vara en bra metod for detta arbete i relation till den
tidsram som géllde. En stor fordel med att gora en litteraturdversikt var att bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar kunde anvindas (27) vilket var bra nir det fanns begrénsat med
studier gjorda i det valda d&mnet. Till att boérja med hade vi en 6nskan om att hitta studier om
hur sjukskoterskor skulle bemota barn nér de var anhoriga till en svart sjuk fordlder. I den
inledande litteratursdkningen framkom det att detta &mne var lite studerat. Artiklarna tog
framforallt upp hur barn uppfattade det att ha en svart cancersjuk familjemedlem eller en
familjemedlem som vardades pa en intensivvardsavdelning (IVA). Infor den egentliga
litteratursokningen vidgades dérfor syftet till att inkludera barnens perspektiv. Trots detta
fanns det inte manga studier gjorda inom detta omrade och det har varit svart att fa ihop
tillridckligt manga artiklar for att fa ett tillrdckligt underlag for resultatet. Kan en anledning till
detta vara att barn som anhériga tillhor en undanskymd grupp? Vad beror detta pa i sa fall? En
mojlig forklaring till att det finns sa fa studier om barn som anhéoriga kan vara den etiska
aspekten. Ar det t ex forsvarbart att intervjua anhoriga barn i ett si kinsligt lige som nir en
fordlder dr doende? Att det finns sa fa studier om sjukskoterskornas upplevelser av att mota
och forhalla sig till denna grupp kan vara svarare att forsta.

Vid sokningen var det omojligt att exkludera studier dir barn sjdlva var kritiskt sjuka, vilket
forsvarade urvalet av relevant litteratur. Ett problem med den manuella s6kningen, dér studier
hittades genom referenslistor, var att det inte gick att begriansa barnens alder till 6-12 ar som
det gar att gora i databaserna. Flera av de studier som anvints som underlag for resultatet, har
ett vidare alderspann in det uppsatsen syftade pa. Detta &r en brist i resultatet. De artiklar som
anvints har dock ofta strukturerat sitt material efter aldersgrupper, vilket gjort att vi kunnat
plocka ut det som varit relevant for oss. Ibland generaliserar dock forfattarna och det blir svart
att urskilja aldersgrupperna. De studier som dr gjorda om sjukskoterskan och de riktlinjer och
policys som finns ndmner ingenting om vilka aldrar barnen har (17, 22, 23, 24, 25). Vi tror
inte detta paverkar trovirdigheten i vart resultat namnvért da det sjukskoterskorna siager
angaende barns upplevelser och behov ocksa stimmer overrens med vad barnen i aldrarna 6-
12 ar sjélva uppger att de har.

De flesta studierna gjordes under 2000-talet med ett undantag fran 1991. Resultatet som
presenteras i denna artikel skiljer sig inte ndmnvirt fran de nyare artiklarna sa vi ansag att den
var virdefull att ha med. Majoriteten av studierna &r gjorda i Europa (17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24) varav de flesta gjorts i Skandinavien (18, 19, 20, 23, 24). Detta kan innebéra att
resultatet ger en nagot ensidig bild av laget. Samtidigt sokte vi artiklar fran hela vérlden och
det verkar som att den mesta forskning som gjorts inom omradet kommer fran Europa. Att
Knutsson var huvudforfattare i tre av de studier som analyserats (18, 23, 24) kan vara
problematiskt eftersom det finns en risk att det gav en ensidig bild av situationen. Resultaten
av Knutsson et al har dock ansetts mycket virdefulla i forhallande till uppsatsens syfte.
Fynden har ocksa stimt 6verens med manga av de andra resultat som presenterats i de
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anvinda artiklarna. Dérfor har dessa studier ansetts ldmpliga for denna uppsats trots att de haft
samma huvudforfattare.

Att anvinda sig av innehallsanalys for att analysera resultaten visade sig vara en bra och
passande metod for uppsatsen. Att koda och kategorisera innehallet gav en helhetsuppfattning
av materialet och gjorde det litt att hitta likheter och olikheter. Det gjorde det ocksa ldttare att
strukturera uppsatsens resultat. Egna dversittningar av de forkortningar som anvénts i
studierna gjordes nér det inte fanns nagra exakta motsvarigheter pa svenska. Detta ansags inte
ha nagon namnvird effekt pa resultatets trovirdighet.

RESULTATDISKUSSION

Det som var mest dverraskande under arbetet med denna uppsats, var att barn som anhoriga,
visade sig vara en mycket undanskymd grupp. Dels mérktes detta vid artikelsokningarna men
det visade sig dven i de artiklar som analyserades. Sjukskoterskan verkar ofta sakna forstaelse
for denna grupps specifika behov. I flera fall saknas riktlinjer och policys om hur barn som
anhoriga ska bemdtas pa intensivvardsavdelningar (IVA). Sjukskoterskor upplever sjdlva att
de inte far det stod och den utbildning som krévs for att kunna méta barnens speciella behov.
Hur kommer detta sig? Det kan vara virt att fundera pa det faktum att det finns sjukskoterskor
som menar att det dr det sunda fornuftet som ska avgora om barn far besoka IVA eller inte
(24). Ar det pé grund av attityder som dessa som riktlinjer om hur man ska handla inte
prioriteras? En annan anledning kan vara att resurserna inom sjukvarden ofta &r knappa och i
dagsléget prioriteras inte anhoriga. Varden ér patientcentrerad snarare dn familjecentrerad. En
naturlig f6ljd av detta kan vara att resurser i forsta hand liaggs pa patienten och inte pa
anhoriga. Det behover inte vara nagot fel med detta. Resurser ska i forsta hand ldaggas pa
patienten och patientens bista ska alltid vara i fokus (4). Vad vardpersonal ofta verkar missa
dr dock att se dven anhoriga som en resurs och som en viktig del for patientens vilbefinnande
och tillfrisknande. Det ena behover inte utesluta det andra. Anhorigvard kan gynna patienten
och vice versa. Utifran egna kliniska erfarenheter har vi mott attityder fran sjukskoterskor
som ser anhdriga som en belastning och som nagot det inte finns tid fér. Sa som vi tolkar
Orem, belyser hon att familjen kan paverka patientens formaga att tillfriskna. Nér det kommer
till barn som anhoriga &r detta en speciell grupp med speciella behov. Sjukdom i familjen blir
ett avbrott i den normala utvecklingen hos ett barn. Ett felaktigt bemotande och
forhallningssétt kan fa stora negativa konsekvenser for dessa barn.

I resultatet framkommer ett flertal ganger barnets behov av att fa konkret och riktig
information Detta betonas dven av Dyregrov, Kaasa och cancerfonden (14, 15, 16). Barnet dr
helt utlimnat till fordldrarna och sjukskoterskan nér det géller informationen. Detta visar pa
vilken makt sjukskoterskan besitter eftersom hon/han har tillgang till den information som ror
den sjuke pa ett helt annat sitt dn vad barnet och fordldrarna har. Foréldrarna i sin tur kan
kontrollera den information barnen sedan far. Detta forsitter barnet i en beroendestéllning till
de vuxna. I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor star det att sjukskoterskan ska ge
sadan information till ndrstaende som de kan tillgodogora sig. Har sjukskoterskan da inte
redskap och kunskap om vilken information barn i olika aldrar kan tillgodogora sig dr detta
mal svart att na.

Att barnen vill vara och visar sig ma bra av att fa vara tillsammans med den kritiskt sjuke

familjemedlemmen och vara delaktiga i det som sker med denne, visar bade litteratur (12, 14)
och barns och sjukskéterskors berittelser (18, 20, 21). Aven hir har sjukskoterskan makt. I en
av studierna (18) vi tagit del av, berittar barnen att sjukhusbesoket innebér vintan pa att fa bli
insldppt till vardavdelningen och pa patientrummet dér den sjuke familjemedlemmen befinner
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sig. Barnens berittelser visar att sjukskoterskan har makt att bestimma nér familjens ska fa
lov att triffas. Detta maste innebira en stor omstillning for ett barn. Att barnet far triffa sin
mamma nérhelst det onskar dr en sjidlvklarhet i vardagen. Nidr mamman blir sjuk foréndras
detta och nagot som tidigare var en sjdlvklarhet kriaver nu en tredje parts tillstand.

Hur ska da sjukskoterskan forhalla sig? I resultatet pavisas att sjukskoterskans kanske
viktigaste uppgift ir att skapa en god relation med fordldrarna. Om sjukskoterskan kan stotta
fordldrarna sa att de kan mota sina barns behov och upplevelser i en fordndrad situation, kan
familjen sjdlv bibehalla balans och normalitet sa att barnen kan utvecklas pa ett hdlsosamt
sitt. Att hjélpa fordldrarna kan leda till den egenomsorg Orem beskriver, for fordldrarna sjélva
och deras familjer (6).

Vad kan det da innebéra att som sjukskoterska stotta fordldrarna? Det kan innebéra att man
betonar vikten av att ge barnen information. Att som sjukskoterska vara medveten om och
bekrifta den konflikt den friske fordldern befinner sig i nér det géller att vara nidrvarande hos
den som ér sjuk samtidigt som man ska forsoka uppritthalla nagon slags normalitet i hemmet
och méta barnens emotionella behov.

Da forildrarna, alternativt den friske foridldern dr medvetna om vikten av att lata barnen vara
nirvarande och delaktiga i den sjuke familjemedlemmens sjukhusvistelse ir det
sjukskoterskans ansvar att underlétta for barnen att komma in pa vardavdelningen. Det ligger
ocksa i sjukskoterskans ansvar att se till att barnet blir riatt omhindertaget och vilkomnat in i
IVA-miljon. Det handlar t ex om att informera barnen om vad de kommer fa se innan de gar
in i vardsalen. Pa detta sitt kan man forbereda barnen pa de frimmande foremal de kommer fa
se och de behover inte bli lika skrimda nér de ser alla slangar och apparater som &r kopplade
till familjemedlemmens kropp. Resultatet visar ocksa pa att det dr viktigt for barn att fa leka
for att situationen ska goras mer begriplig. Samtidigt visar resultatet att det i Storbritannien t
ex saknas lekhornor pa de flesta IVA. Hur det ser ut med lekhornor pa svenska IVA beskrivs
inte i de artiklar vi anvént men barnen i de svenska studierna reagerade pa den livlosa, vita
miljon pa IVA. IVA-miljon i Sverige verkar inte heller vara anpassad for besokande barn.

Resultatet visar att barn bor fa mojlighet att hilsa pa den sjuke familjemedlemmen och en
rekommendation fran sjukskoterskan kan behovas. Sjukskoterskan besitter kunskaper och
erfarenheter som forédldern saknar, just nér det géller IVA-miljon och hon/han kan komma
med rad och vara ett stod sa att beslutet pa sa sitt inte blir helt upp till férdldern.

En viss frustration kan anas i flera av de studier vi tagit del av dér sjukskoterskor uttalar sig.
Ett exempel pa detta dr att sjukskoterskor pa IVA upplever att vardpersonal skyller pa
infektionsrisken nir de avrader barn fran att hilsa pa nir det egentligen handlar om
sjukskoterskornas egen osédkerhet gentemot barnen. Vi tror att frustrationen kan ligga i
sjukskoterskans vilja att handla ritt men inte veta hur. Att anvénda ett argument som
infektionsrisken kan da vara en ldttare utvig én att konfronteras med de egna ridslorna och
den egna osikerheten. Vad som ir férvanande idr att sjukskoterskorna, i en av studierna,
uppger att de inte tar hjédlp av andra professioner pa sjukhuset som har kunskap om barn och
deras specifika behov (17). Samtidigt uppger deltagare i en annan studie att de pa sjukhuset
har resurser i form av andra professioner (22). Resultatet visar dock att dessa resurser inte tas
tillvara. Endast pa en IVA far alla barn som varit pa besok triffa en sjukhuskurator (24). Vilka
resurser som finns och hur dessa resurser anvinds, verkar skilja sig mycket fran sjukhus till
sjukhus. Finns det ett samband mellan otydliga riktlinjer och graden av samarbete med andra
professioner, da barn besoker en kritiskt sjuk familjemedlem pa IVA?
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Syftet med uppsatsen ér till stora delar uppnatt. Barns behov, upplevelser och formaga att
hantera situationen da en familjemedlem ir kritiskt sjuk har belysts i flera av de studier som
presenteras i resultatet. Hur sjukskoterskan moter och forhaller sig till dessa barn tas inte upp
inom aktuell forskning i lika stor utstrickning. Vi hade onskat hitta studier om hur
sjukskoterskan moter och ska mota barn med en kritiskt sjuk familjemedlem. De studier som
utgor underlaget i resultatet svarar pa syftet, men da det finns sa pass fa studier blir inte
resultatet sa vilgrundat.

Efter att ha arbetat med den hér uppsatsen kommer vi som grundutbildade sjukskoterskor ha
en storre forstaelse for barn som nérstaende. Att detta dr en osynlig grupp har blivit en standig
paminnelse under hela arbetsprocessen. For att sjukskoterskan pa ett ritt och tryggt sitt ska
kunna méta och forhalla sig till barn med en kritiskt sjuk fordlder eller en annan
familjemedlem, behovs redskap i form av evidensbaserad kunskap. Ytterligare studier inom
detta problemomrade behovs. I framtiden skulle vi vilja studera detta problemomrade ndrmare
och ta fram evidensbaserade omvardnadsatgérder hur sjukskoterskan moter barn som har en
kritiskt sjuk familjemedlem.

Nu ndr Klaras mamma Anna blivit sjuk och behover hjdlp att andas, blir allting upp och ner
och inget dr som vanligt. Det gor Klara ledsen. Klara behover fa veta vad det dr som hinder
med hennes mamma. Samtidigt dr det viktigt att hon far tréffa och far vara néira Anna.

Forutsatt att Klara dr frisk far hon komma och hdlsa pa sin mamma pa intensivvdrds
avdelningen, om sjukskoterskan tycker att det dr okej. Sjukskoterskan Pelle vet egentligen inte
riktigt hur Klara ska tas om hand, for det har han ingen utbildning i och avdelningen saknar
ordentliga riktlinjer for hur personalen ska gora. Pelle tycker det dar viktigt att kontinuerligt
berditta och forklara for Klara vad det dr hon kommer fa se pa intensivvardsavdelningen .

Klara tycker att det dr lite méirkligt att vara pd sjukhuset for det dr en annorlunda miljo med

alla apparater och allt vitt men det spelar inte sd stor roll eftersom hon far trdffa sin mamma
och se att hon faktiskt lever!
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Clare M. Clark

Children visiting family and friends on adult intensive care units: the
nurses’ perspective

Journal of Advanced Nursing

2000

Storbritannien

Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att barn besoker
intensivvardsavdelningar for vuxna och att undersoka de antaganden
och regler som styr sjukskoterskornas beteende nir barn besoker dessa
avdelningar.

En kvalitativ studie gjordes. Data samlades in genom djupintervjuer
med sjukskoterskor. Totalt gjordes 12 individuella intervjuer, som
spelades in och analyserades med tematisk innehallsanalys.
Deltagarna i studien var sjukskoterskor som arbetade pa
intensivvardsavdelning (IVA) for vuxna pa ett distriktssjukhus.
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Susanne Knutsson, Ingrid Pramling Samuelsson, Anna-Lena Hellstrom
och Ingegerd Bergbom

Children’s experiences of visiting a seriously ill/injured relative on an
adult intensive care unit

Jornal of Advanced Nursing

2008

Sverige

Syftet med studien var att beskriva barns upplevelse av att hilsa pa
svart sjuka eller skadade anhoriga pa IVA.

En kvalitativ studie gjordes. Data samlades in genom intervjuer med 28
barn. Data analyserades sedan med ett hermeneutiskt tillvigagangssiitt.
Deltagare fran 4 IVA for vuxna pa 4 olika sjukhus inbjods att vara med
i studien. 28 barn deltog i studien. Samtliga barn hade frivilligt besokt
en anhorig som vardats pa IVA. Inga deltagare hade varit pa IVA forut.
Intervjuerna gjordes 3 manader efter besoken. Medelaldern pa barnen
var 9,5 ar och de hade olika relationer till den sjuke. 16 av 28 var 6-12
ar och for 7 av 28 barn var det fordldern som vardades pa IVA.
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Sglvi Helseth och Nina Ulfset

Having a Parent With Cancer — Coping and Quality of Life of Children
During Serious Illness in the Family

Cancer Nursing

2003

Norge
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Att undersoka vilbefinnande och coping hos barn 7-12 ar under en
period med cancersjukdom i familjen.

Data samlades in genom djupintervjuer och analyserades utifran ett
fenomenologiskt, hermeneutiskt perspektiv.

10 familjer som kontaktades da den cancersjuke fordldern behandlats
pa sjukhus. 11 barn och 18 vuxna intervjuades. Av de intervjuade
vuxna var 10 modrar och 8 fader. Av dessa 18 var 10 sjuka i cancer och
av dessa 10 var 7 kvinnor och 3 min.

30
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Mikael Thastum, Mikael Birkelund Johansen, Lotte Gubba, Louise
Berg Olesen och Georg Romer

Coping, Social Relations, and Communication: A Qualitative
Exploratory Study of Children of Parents with Cancer

Clinincal Child Psychology and Psychiatry

2008

Danmark

Att undersoka sitt att informera barn om foridlderns sjukdom samt att se
hur barn uppfattar forilderns kinslostadier och hur barn handskas med
fordlderns sjukdom samt se pa samband mellan barnets copingférmaga
och fordldrarnas copingformaga.

Tva intervjumodeller togs fram for andamalet. En for barnen och en for
fordldrarna. Modellerna bestod av teman som var relevanta for att fa
fram information om barnets upplevelse av att ha en fordlder med
cancer och barnens behov i relation till fordlderns sjukdom. Alla
intervjuer spelades in i familjernas hem och analyserades sedan utifran
ett fenomenologiskt perspektiv.

21 barn fran 15 familjer och deras fordldrar intervjuades.
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Susanne Kean

Children and young people’s strategies to access information during a
family member’s critical illness

Journal of Clinical Nursing

2009

Storbritannien

Undersoka familjers upplevelse av kritisk sjukdom pa IVA samt se pa
sjukskoterskans upplevelse av familjerna.

Data samlades in med intervjuer i fokusgrupper med familjer och med
sjukskoterskor. Forfattarna arbetade med grounded theory och insamlad
data analyserades med en konstant komparativ metod. Data ifran
fokusgrupperna med sjukskoterskorna presenterades inte i artikeln.
Teoretiskt urval. Det var nio familjer som deltog varav 12 vuxna och 12
barn deltog. Deltagarna valdes ut av vardenhetschefer pa ett stort
universitetssjukhus i en skotsk storstad och inbjods sedan av forfattaren
att delta i studien. Urvalet byggde pa kriterierna att deltagarna skulle
vara engelsksprakiga, de inkluderade barnen skulle var 6ver 10 ar och
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en vuxen familjemedlem skulle ha vardats pa IVA minst 3 dagar och
vara i ett stabilt hilsoldge da intervjuerna gjordes. Barnen som deltog i
studien var 8-25 ar gamla (ett undantag gjordes for en attaaring). 4 av
12 barn var 8-12 ar gamla och i 6 av 9 familjer var det en fordalder
(pappan) som var sjuk och vardades pa en intensivvardsavdelning.

57

22

Pauline E. Vint

An exploration of the support available to children who may wish to
visit a critically adult in ITU

Intensive and Critical Care Nursing

2005

Storbritannien

Att undersoka vad det fanns for stéd for barn som besokte IVA. Samt
se hur intensivvardssjukskoterskan mojliggjorde for barn att hilsa pa en
kritiskt sjuk vuxen.

Kvantitativ studie. Data samlades in med hjélp av en
formuldrundersokning med bade dppna och slutna fragor.
Vardenhetschefer pa 90 IVA i hela Storbritannien erbjods att delta i
studien. Av dessa svarade 67 enheter (74%) pa formuliret.

63

23

Susanne Knutsson och Ingegerd Bergbom

Nurses’ and physicians’ viewpoints regarding children visiting/not
visiting adult ICUs

Nursing in Critical Care

2007

Sverige

Att beskriva och jamfora av sjukskdterskor och ldkare givna
anledningar och orsaker till varfor och eller varfor inte barn skulle fa
hilsa pa anhoriga vuxna som vardades pa IVA.

En kvantitativ studie gjordes dér data samlades in med hjilp av
frageformulir. En pilotstudie gjordes for att se validiteten pa
formuléret. Data analyserades med SPSS - Statistical Packages for the
Social Sciences.

Samtliga IVA i Sverige erbjods att fa vara med i studien. Varje
avdelning representerades av tre sjukskoterskor och tre likare. 54 av 72
IVA fyllde i och skickade in formuliret. 161 sjuksk&terskor och 130
likare svarade pa studien.

45

24

Susanne Knutsson, Cecilia L. Ortberg och Ingegerd L. Bergbom
Visits of children to patients being cared for in adult ICUs: policies,
guidelines and recommendations

Intensive Critical Care Nursing

2004

Sverige
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Att undersoka riktlinjer eller rekommendationer vid svenska IVA nér
det giillde barn som besdkande. Forfattarna ville se vilka anledningar
det fanns till besoksrestriktioner for barn. Vad man ocksa undersokte
var om det fanns nagra geografiska skillnader i synsittet pa besok av
barn pa IVA och om forildrar vinde sig till vardpersonalen for att fa
rad.

Alla Sveriges 72 IVA inbjods att delta i studien. Vardenhetscheferna pa
dessa avdelningar tillfragades och fick ett frageformulir att fylla i.
Dessa kontaktades sedan pa telefon. Formulédren bestod av 6ppna,
halvoppna och slutna fragor.

Vardenhetschefer pa 72 IVA i Sverige tillfragades. Utav dessa deltog
89%

40

25

Marita G. Titler, Marlene Zichi Cohen and Martha J. Craft.

Impact of adult critical care hospitalization: Perceptions of patients,
spouses, children, and nurses

Families in Critical Care

1991

USA

Beskriva vad intensivvard for vuxna fick for konsekvenser for familjen,
enligt patienter, maka/make, barn och sjukskoterskor och jimfora hur
dessa olika uppfattningar stimde overrens.

En kvalitativ fenomenologisk studie. Data samlades in med hjélp av
intervjuer som spelades in. En forskarassistent med
omvardnadserfarenhet av kritiskt sjuka, intervjuade patienter,
maka/make, barn och sjukskoterskor. Intervjuerna varade i genomsnitt
en timme och man anvinde sig av Oppna intervjufragor. Patienterna
intervjuades da hélsotillstandet var tillrickligt stabilt och patienterna
kunde ge sitt godkédnnande till att delta i studien. Maka/make och barn
intervjuades inom 72 timmar efter patienten kommit till IVA.
Sjukskoterskorna intervjuades inom 24 timmar efter att patienten
lamnade avdelningen. Data analyserades med en systematisk
innehallsanalys.

Medlemmar ifran 12 olika familjer deltog i studien. Av dessa var det 9
vuxna patienter, 10 anhoriga hustrur, 2 anhdriga mén, 11 anhériga barn
och 12 sjukskoterskor. Informanter togs fram genom att forfattarna
varje dygn gick igenom journalerna och tillfragade sjukskoterskor vilka
patienter som hade barn. Deltagarna tillfragades och fick vid intresse
skriva pa ett intyg. Sjukskoterskorna som vardade de deltagande
patienterna tillfragades ocksa.
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