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Abstrakt

Akut eller allvarlig sjukdom orsakar ofta starka kdnslor, obehag och angest for alla
inblandade. For att som sjukskotare kunna varda patienter med akuta eller allvarliga
tillstand eller sjukdomar pa basta satt maste man kunna kommunicera med sina
patienter. Kommunikation anses vara bade problematiskt och svart i vanliga fall, och blir

annu mera komplicerat nar det kommer till varden av barn.

En vuxen forstar i normala fall vad akut eller svar sjukdom innebér, vilket ett barn manga
ganger inte gor. Barnen utvecklas fran dagen de fods till 6vre tonaren, vilket gor att ett
litet barn omojligt kan forsta komplexa saker sdsom sjukdom och smarta, eller vad de
beror pa. Ett barn som kommer till en akutmottagning har nastan alla ganger ocksa en
foralder eller annan vardnadshavare med sig, som inte far glémmas bort trots att barnet

ar den i behov av vard.

Syftet med examensarbetet ar att fa en djupare insikt i vad man ska tédnka pa da man
vardar en barnpatient samt hur man bemoéter och kommunicerar med barnen och den
tillhérande familjen. Arbetet ar genomfort som en systematisk litteraturstudie och Jean
Piagets teori om den intellektuella utvecklingen har anvdnts som teoretisk utgangspunkt.
| resultatet framkommer att kommunikation och bemotande ar mycket viktigt, nagot

bade sjukskotarna och foraldrarna dr 6verens om. Samarbete mellan foréldrar och



sjukskotare ar oundvikligt, och avgorande for att sakerstalla barnets trygghet vid

vardandet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Barn, akut/allvarlig sjukdom, kommunikation,
foraldrar
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Tiivistelma

Akuutti tai vakava sairaus aiheuttaa usein vahvoja epamiellyttavia tunteita ja ahdistusta
kaikille osapuolille. Jotta sairaanhoitajana voidakseen hoitaa potilaita, joilla on akuutti tai
vakava sairaus tai tilanne, pitaa pystya kommunikoimaan potilaidensa kanssa.
Kommunikaatiota pidetaan vaikeana normaaleissa hoitotilanteissa, ja yha vaikeampana

kun on kyse lasten hoidosta.

Aikuinen ymmartaa normaaleissa tilanteissa mita akuutti tai vakava sairaus merkitsee,
jota lapsi ei monta kertaa ymmarra. Lapset kehittyvat syntymastaan aina teini-ikdan asti.
Taman takia pienet lapset eivat voi ymmartaa monimutkaisia asioita kuten sairautta ja
kipua, tai mista nama johtuvat. Lapsella, joka tulee paivystykseen on melkein aina
vanhempi tai muu huoltaja mukana, jota ei saa unohtaa vaikka lapsi on se joka on hoidon

tarpeessa.

Taman opinnayteentyon tarkoitus on saada syvéllisempi kasitys siitd, mita ajatella
hoidettaessa lapsipotilasta ja kuinka hoitaa ja kommunikoida lasten ja |aheisen perheen
kanssa. Ty6 on suoritettu systemaattisena kirjallisuustutkimuksena missa on kdytetty Jean
Piagetin teoria alyllisesta kehityksesta teoreettisena lahtékohtana. Tulokset osoittavat,
ettd kommunikaatio ja kohtelu ovat erittdin tarkeitd, mistd sekd sairaanhoitajat etta
vanhemmat ovat yhta mieltd. Vanhempien ja sairaanhoitajien yhteistyo on vdistamatonta

ja ratkaisevan tarkeaa lapsen koetun turvallisuuden varmistamiseksi hoidon aikana.



Kieli: Suomi Avainsanat: Lapset, akuutti/vakava sairaus, kommunikaatio,
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Abstract

Acute or serious illness often causes strong feelings, discomfort and anxiety for everyone
involved. To be able to care for patients with acute or serious conditions or illnesses in
the best possible way as a nurse, you must be able to communicate with your patients.
Communication is considered both problematic and difficult in ordinary cases, and

becomes even more complicated when it comes to caring for children.

An adult normally understands what acute or severe illness means, which a child often
doesn’t. Children develop from the day they are born to upper adolescence, which makes
it impossible for a young child to understand complex things such as illness and pain, or
what they are due to. A child who comes to an emergency room almost always has a
parent or other guardian with her, who must not be forgotten even though the child is

the one in need of care.

The purpose of this work is to is to gain a deeper insight into what to think about when
caring for a child patient and how to treat and communicate with the children and the
associated family. The work has been carried out as a systematic literature study and Jean
Piaget's theory of intellectual development has been used as a theoretical starting point.
The results show that communication and treatment are very important, something both
the nurses and the parents agree on. Cooperation between parents and nurses is

inevitable, and crucial to ensure the child's safety in care.
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1 Inledning

Under min studietid och den tid jag hunnit spendera i arbetslivet inom varden framkommer
det ofta att vardpersonal som inte jobbar pa barnavdelning eller har annan tillaggs- eller
specialutbildning tycker att barn ar de svaraste patienterna att varda. Denna kadnsla grundar
sig oftast i okunskap om barn, man har bristande kunskap fér det som ligger till grund for
att barn som besdker en akutmottagning ska fa den vard de behdver. Syftet med
examensarbetet ar att fa en djupare insikt i vad man ska tdnka pa da man vardar en
barnpatient samt hur man beméter och kommunicerar med barnen och den tillhérande

familjen.

Barnens vard skiljer sig fran varden av vuxna patienter och staller darfér vardpersonalen
for nya utmaningar. Varfor varden fér barn ser annorlunda ut grundar sig i bland annat att
barnen ar outvecklade bade fysiskt och psykiskt. Fysiken med en liten kropp och
outvecklade organ gor att den medicinska behandlingen bor utféras med stor forsiktighet
och ytterst noggrant, vilket av vardpersonal som inte ar van att varda barn upplever som
ett storre ansvar. Alla barn under 183ar men framférallt mindre barn under tondren ar
beroende av en foralder eller vardnadshavare, bade for stod och for att fa sin rost hord,

mindre barn kan inte foéra sin egen talan. (Mothander & Broberg, 2018)

Kommunikationsproblem &r vanliga och staller ofta till problem inom varden. Oavsett
situation fortjanar alla patienter, oavsett kon, ras, alder eller dylikt ett gott bemétande av
all vardpersonal. Barnen ses ofta som svara att kommunicera med pa grund av att de inte
ar fullt utvecklade och inte alltid forstar, eller att man inte alltid forstar dem. Barn ar
vardkonsumenter redan fran fodseln vilket gor att vardpersonal pa avdelningar maste

kunna handskas och skdta om sina barnpatienter. (S6derback 2014)

Varden kan se annorlunda ut for barn an for vuxna, och det finns olika saker man behover
ta fasta pa for att kunna varda unga som gamla lika val. Olika barnsjukdomar ar bra att
kdnna till, samt vad som oftast ar orsaken till att barn behoéver uppsoka vard pa en
akutmottagning. | forskningsstudier dar man undersokt hur foradldrarna till barnen upplevt

kontakten med varden kan man konstatera att bemdtande och



kommunikation ar de viktigaste ingredienserna nar det handlar om féraldrarna ar nojda
med varden och om de kanner fortroende for vardpersonalen. Under arbetets gang
kommer det att presenteras vad som &r bra att tdnka pa vid vardandet av barn och deras

familjer. (Hallstrém 2009)

2 Bakgrund

Pa en akutmottagning kommer man i kontakt med alla typer av manniskor, fran spadbarn
till dldringar. En sjukskotare pa en akutmottagning bor darfér besitta stor kunskap om
manniskan och alla dennes funktioner. For att kunna ge patienterna den vard de behover
maste sjukskotaren kunna forsta barnen och tolka de olika provsvar och varden man tar for

att kunna faststalla eventuell diagnos eller sjukdom. (Hallstrém 2009)

En stor del av sjukskotarens arbete bestar av att intervjua patienter for att fa reda pa
exempelvis symtom patienten upplevt och darfor ar en fungerande kommunikation mellan
vardare och patient mycket viktig. Vid varden av barnpatienter maste sjukskotaren inte
bara kommunicera med barnet, utan ocksa ta hansyn till barnets foraldrar eller
vardnadshavare. En fungerande kommunikationen &r viktig, speciellt med barnpatienter,
for att de ska vaga prata och lita pa en frammande manniska som de dessutom traffar for
forsta gangen pa de ar radda, dangsliga och eventuellt smartpaverkade. Som sjukskotare
maste man i en sadan situation veta hur man ska handskas med barnet for att fa varden att

fortlopa sa smidigt och smartfritt som majligt. (Mothander & Broberg, 2018)

2.1 Barnets utveckling och kommunikation

Speciellt under de forsta levnadsaren &r barnens utveckling otroligt snabb och
genomgripande, och det stéd som varden kan erbjuda for fordldrar och barn dr mycket
viktigt och betydelsefullt. (Mothander & Broberg, 2018) Barnen utvecklas biologiskt,
psykologiskt och kanslomassigt allt fran deras fodelse till slutet av tonaren. Deras

utvecklingsmassiga foérandringar sker genom olika genetiskt styrda processer, i form av



biologisk mognad, samt genom yttre miljofaktorer och inldrning. Vid bedémningen av ett
barns kognitiva utvecklingsniva ar det viktigt att beakta barnets alder, eftersom den ger en
god generell indikation pa var barnet befinner sig i utvecklingen samt vad man kan ha for
forvantningar pa barnet i olika situationer. Grundlaggande kunskap om barnets kognitiva
utveckling har stor betydelse for forstaelsen av hur barn reagerar, forstar och formedlar

obehag, sasom smarta. (Lundeberg & Olsson 2016, s48-49)

2.1.1 Barnets utvecklingsfaser

Sma barn (0-1ar) forstar inte varfor smarta uppkommer och darfor ar det svart att lara barn
hur de ska hantera smarta. Att separera barnet fran sin foralder bor undvikas sa langt det
bara dar mojligt, eftersom barnet vanligen ser fordldern som sin trygghet. Genom forskning
har det kunnat pavisas att barnets oro gar i samférstand med fordlderns, en trygg och lugn

foralder ger ett tryggare och lugnare barn. (Lundeberg & Olsson 2016)

Aldre barn (2-74r) tar i denna &lder stora kliv framat i utvecklingen och lar sig forstd samt
sjalv representera saker genom bade ord och bilder. Barn i detta skede av utvecklingen kan
ta at sig en mycket begransad mangd information. Spraket bor vara enkelt och man kan om
mojligt leka fram det man behover fa fragat eller svarat pa. Att distrahera kan vara mycket
effektivt for att hjdlpa barnen hantera obehagliga kanslor eller upplevelser. Separering av
foradlder och barn pakallar angest, darfor ar foralderns narvaro av storsta betydelse for att
barnet ska kanna sig tryggt. Nagot valbekant utover foraldern ger barnet en

trygghetskansla, exempelvis en leksak eller ett kramdjur. (Lundeberg & Olsson 2016)

Barn i skolaldern (7-11ar) utvecklar i detta skede en logisk tankegang. | detta skede av
utvecklingen har separationen fran foraldrarna under upplevelser som framkallar obehag
mindre betydelse, men deras narvaro ar fortfarande mycket viktig for barnet. Spraket bor
fortsattningsvis hallas enkelt for att undvika missforstand och onodig stress for barnet. Har
kan ritualer vara viktiga for att barnet ska kdanna sig tryggt, att man gér saker som man gjort

dem forut. (Lundeberg & Olsson 2016)



Aldre barn och ungdomar (11/12->) kan resonera logiskt och abstrakt. Hir forstar de
skillnaden pa den kroppsliga och den mentala héalsan. | denna alder ar barnen ofta radda

for att vardsammanhang ska medféra smarta. (Lundeberg & Olsson 2016)

2.1.2 Att kommunicera med barn

Kunskap om barn och deras sprakliga utveckling har en stor betydelse for hur man
formulerar eventuella fragor eller information till barn. Anvand korta, lattférstadda
meningar. Langa resonemang boér undvikas. Anvand vardagliga ord som barn sjilva
anvander. Tala inte babysprak med barn, de kan uppfatta dig som 16jlig och skapar en
uppfattning om att barnet inte behdver bry sig om dig. Undantagsfall finns med exempelvis
langtidssjuka barn eller andra barn som tillbringat mycket tid pa sjukhus som férstar mera

invecklad sjukhusterminologi. (S6derback 2014)

Gissa dig inte till vad barnet menar, om du inte forstar, fraga igen. Tank pa, att omformulera
din fraga kan underlatta for barnet att svara sa tillforlitligt som mojligt. Stall hellre flera
enkla fragor. Vid fragor som barn svarar ja eller nej pa kan man inte garantera att barnet
forstatt fragan. Anvand oppna fragor for att sakerstalla att barnet forstar. Stall endast
konkreta fragor och undvik abstraktioner. Visa att du verkligen &r intresserad av det barnet

forsoker beratta for dig och bekrafta att du uppfattat vad barnet sagt. (Soderback 2014)

Olika svara situationer i livet kan uppsta, och dessa svara saker behdver pratas om, ocksa
med barn. Exempelvis doden ar fér manga ett helt tabu belagt amne att prata om med
barn. Ofta ar radsla for att sdga nagot fel det som hindrar en fran att sdga nagot alls. Studier
pavisar att barn uppfattar doden som nagot sa komplext och svart da vuxna inte kan prata
om den. Vuxna behover stéda barnet genom alla livets toppar och dalar, genom att vara en
emotionell forebild for barnet. Att ha konversationer som behandlar sviara damnen

formedlar till barnet att de ar saker som man kan och bor prata om. (Kronaizl, 2019)

2.1.3 Att stoda barnet och foraldrarna

Barn som bestker en akutmottagning ar i behov av vard, med ocksa stod av sina foraldrar
eller vardnadshavare. Nagot att tdnka pa ar att ocksa foraldrarna ar i behov av extra stod.

Tidigare studier visar att den ar en emotionell pafrestning for foraldrarna da deras barn



blir svart sjuka och i behov av akut vard. En storre olycka eller annan sjukdom som kraver
akut behandling kdnns valdigt jobbigt och féraldrarna ar ofta radda och ledsna, och i dessa
situationer behover foraldrarna utover information om barnets tillstand och kommande
vard ocksa emotionellt stod. Familjen behover stéd for att kunna hantera sina egna interna

konflikter, sin radsla och sitt ansvar éver sitt barn. (Mothander & Broberg, 2018)

| bland annat Japan har det gjorts studier kring sjukskdtarnas osdkerhet och bristande
kunskap da det kommer till att samtala med hospitaliserade barns familjemedlemmar. |
studien framkommer det att en del sjukskétare undviker att samtala eller spendera tid med
barnets familjemedlemmar for att undvika obekvama situationer och konflikter, vilket i sin
tur leder till att fordldrarna kdnner sig forsummade eftersom de inte far de stod som de

behover. (Hashimoto, 2017)

2.1.4 Bemotande

Ett gott bemOtande ar en bra start for att ha en fungerande kommunikation mellan patient
och vardare. Bemotande handlar bland annat om hur sjdlva samtalet mellan patient och
vardare genomfors, men ocksa om hur vi tar emot patienter, om kroppssprak, om hur vi
halsar, om vi tar 6gonkontakt med patienten och om vi sitter eller star i férhallande till
patienten och anhériga. Ocksa artighet, vanlighet och hjalpsamhet anses som grund for ett

gott bemdtande i manga sammanhang. (Fossum 2019)

Inom varden &r sprakbruket mycket vasentligt, det ar obeskrivligt viktigt for vardaren att
kunna forsta vad patienten berattar och kunna stélla fragor till denne, men ocksa for
patienten att forsta vardaren. Man bor som vardare tinka pa tonfallet, om man Ilater
stressad upplever patienter det svart att stalla fragor om det uppstatt oklarheter. Slang och
dialekt bor undvikas for att undvika att missférstand uppstar. Ocksa sjukhustermer ska

undvikas for samma orsak. (Fossum 2019)

Varfor olika kommunikationsproblem uppstar inom varden beror enligt en undersékning
pa att manga vardare hellre fokuserar pa patientens fysiska tillstand och sjukdomar och hur
dessa ska behandlas an pa sjalva personen, dennes livssituation och halsoproblem. (Lewin

m.fl. 2001)



Det som ar mycket viktigt vid kommunikation med saval barn som vuxna, ar att som vardare
lyssna. Att bekrafta patienten genom nagon typ av beroring, oftast genom att ta i hand,

skapar goda forutsattningar for en god kontakt mellan vardare och patient. (Fossum 2019)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenten valt Jean Piagets teori om den
intellektuella utvecklingen. Detta for att man behdéver forsta barnets utveckling och
tankegang for att kunna varda dem pa basta satt. Idag kombinerar man de olika teorierna

for att fa en sa fyllig bild som bara majligt av barnens utveckling. (Hallstrom 2014, s 63)

3.1 Jean Piagets teori om den intellektuella utvecklingen

Langt innan Piaget utvecklade sin teori studerade han mycket om hur barnets tankegang
fungerar, hur deras moraliska utveckling sker, hur spraket utvecklas och férandras under
uppvaxten samt hur deras tidsuppfattning och allmédnna uppfattning andras med aldern.
Piaget hade en biologisk syn pa intelligensen och menade att den ar till for att skaffa
kunskap och sortera den i en biologisk anpassningsprocess. Teorins grund skapades efter
att Piaget fick egna barn och systematiskt observerade dessa under deras uppvaxt. Dessa
studier lade grunden till Piagets tankar om hur barnen redan under livets borjan utvecklas
och organiserar sin kunskap med hjalp av deras sinnen samt handlingar under det
sensomotoriska utvecklingsstadiet. Allt detta resulterade i Piagets stadieteori om den

intellektuella utvecklingen. (Tamm 2012, s 179-183)

Piagets teori ar mycket omfattande och darfor kommer den att i korthet presenteras med
ett urval av sadant som kan ha anknytning till hdlsa, sjukdom och vardsammanhang.

(Tamm 2012)

Piaget var starkt paverkad av upplysningstidens filosofi, och genom detta ansag han att
manniskan styrs av fornuftet samt att hon med hjalp av sitt férnuft och vetenskap

forsoker skapa en sammanhangande rationalistisk varldsbild. Piaget utvecklade en



biologisk modell, paverkad av b.la. darwinismen, for hur kunskapsutvecklingen sker hos
manniskan. | modellen ar sjalvregleringen en viktig del i utvecklingen. (Tamm 2012, s

182)

Det vaxande barnet soker standigt efter en jamvikt, eller adaption som Piaget kallar det. |
processen finns en vaxelverkan mellan tva funktioner, assimilation och ackommondation.
Assimilation betyder att den information barnet upptar fran dess omvarld kommer att
omorganiseras pa ett satt sa att informationen blir férenlig med barnets tidigare
erfarenheter och kunskaper. Ackommondation i sin tur innebar att den kunskap barnet
har maste fordandras sa att den passar med den nya informationen som omgivningen
forsorjer barnet med. Nar det rader jamvikt mellan assimilation samt ackommondation &r

individens beteende enligt Piaget intelligent. (Tamm 2012, s 182)

Piagets teori ser pa barnet som en aktivt handlande varelse. Barnets psyke liknas vid ett
biologiskt system som formas genom vaxandet samtidigt som det paverkas av miljon

runtomkring. (Tamm 2012, s 183)

Dar Piagets teori knyter an mera till sjukvarden och vardandet i sig behandlas barnens
tankar om sjukdom och halsa, vilka anses vara relaterade till den kognitiva utvecklingen.
Denna uppfattning delar ocksa ovriga forskare an Piaget. Da man studerat olika
forskningsstudier om friska och sjuka barns férestallningar om halsa och sjukdom har man
kunnat konstatera att barnens forestallningar utvecklas systematiskt och forutsdgbart

enligt det som Piaget i sin teori beskriver. (Tamm 2012 s 192)

Piagets teorier ar internationellt kdnda och har anvants i manga studier som handlar om
barns och ungdomars kognitiva utveckling. Han har ocksa skrivit ett flertal bocker under
sin forskningskarridar. Genom hans teorier har man battre forstaelse for hur barnens
utveckling fungerar samt hur den kan paverkas, och av vad. Hans teorier anvands ocksa
som utgangspunkt i annan forskning som inte endast behandlar barns och ungdomars

kognitiva utveckling. (Tamm 2012)



Genom teorin kan man lara sig att forsta barnens utveckling battre samt lara sig hur man
ska behandla och samtala med dem battre, vilket i sin tur genast forbattrar varden. Man
behéver méta dem med ett sprak de forstar och lara sig att tolka barnens icke-verbala
uttryck och signaler for att forsta dem, kunna besvara och hjalpa dem vid

sjukdom. (Tamm 2012)

3.2 Utvecklingsstadierna enligt Jean Piaget

Piaget beskriver fyra olika utvecklingsstadier genom en hierarkisk uppbyggd. Varje nytt
stadium utvecklas ur det foregdende och leder till nasta. Barnet kan inte hoppa 6ver nagot

stadie eller andra ordningsféljden. Aldersangivelserna ar ungefarliga. (Tamm 2012)

3.2.1 Det sensomotoriska utvecklingsstadiet, 0-18 manader

Under detta utvecklingsstadium sker barnets tankande med hjalp av barnets sinnen samt
handlingar. Barnet tanker genom att utsattas for och ta emot syn-, horsel-, och taktila
intryck, exempelvis genom att titta pa olika féremal, lyssna pa olika ljud eller réster samt

leka med exempelvis sina hdander och fotter. (Tamm 2012, s 185—-186)

Med hjalp av de instrument som barnet kan anvanda sig av, sasom sina hander, fotter,
6gon och mun bygger de upp olika beteendemdnster som Piaget kallar scheman. Dessa
scheman utvecklas genom processen av assimilation och ackommondation, som leder till
att barnet succesivt utvecklar mera komplexa och funktionella beteendemaonster, eller

scheman. (Tamm 2012, s 185-186)

3.2.2 Det pre-operatinella utveklingsstadiet, 2-7 ar

| detta utvecklingsstadium beskrivs utvecklandet av den semiotiska funktionen, det vill
saga formagan att forestalla sig exempelvis foremal eller fenomen som inte finns till
hands, samt att kunna representera verkligheten med hjalp av symboler av olika slag.
Det manskliga spraket ar det hogst utvecklade av alla symbolsystem. | och med denna
utveckling ar inte barnets varld langre begransad endast till nuet, utan kan stracka sig

bade framat och bakat. (Tamm 2012, s 187)



Barnet forvandlar sitt tankande till talande och talet fungerar darfor som
styrinstrumentet for barnets handling. Sammanslagningen av barnets inre varld samt dess
omgivning resulterar i animism. Men animism avser Piaget barnets bristande férmaga
skilja den subjektiva tankegangen fran den objektiva verkligheten. Barnet ger liv at sin

omvarld utgaende fran kanslor som de upplever. (Tamm 2012, s 188)

3.2.3 De konkreta operationernas stadium, 7-11 ar

| detta utvecklingsstadium beskrivs barnets tankande mera logiskt. Tids- och
relationsbegrepp blir mera begripliga samt livscykeln med fodelse och dod blir bekant for
barnet. Piaget beskriver fenomenet som karakteriserar detta utvecklingsstadium som
konservering, d.v.s. att mangd eller antal kan bevaras trots formliga eller rumsliga
forandringar. Tack vare barnets utveckling kring det konkreta samt logiska tdnkandet kan
de borja upptacka brister och fel i andra individers resonemang. Barnet upptacker inte
sina egna fel utan endast andras, vilket bendmns av Piaget som kognitiv sjdlvgodhet.

(Tamm 2012, s 189-190)

3.2.4 De formella operationernas stadium, 11 ar till vuxenalder

| detta utvecklingsstadium blir barnets tankande formellt logiskt. Ungdomen forstar
abstrakta saker, bildliga jamforelser, metaforer, ordsprak och ironi. Ungdomen &r helt
betagna av sina egna teorier och blinda for om de gar att forverkliga eller inte, detta
fenomen benamner Piaget som kognitiv egocentrism, vilket kannetecknar detta
utvecklingsstadium. Till detta hér ungdomens tro pa att alla ar lika intresserade av denne
som den sjalv ar, detta leder till att tonaringar beundrar sig sjdlva samtidigt som de ar
mycket sjalvkritiska, eftersom de tror att alla iakttar och granskar dem. (Tamm 2012, s

190-191)

4 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet ar att fa en djupare insikt i vad man ska tanka pa da man vardar
en barnpatient samt hur man bemaéter och kommunicerar med barnen och den tillhérande
familjen. Respondenten har valt att studera tidigare studier berérande barn pa sjukhus

vilket gjort att valet for utférandet av denna studie foll pa en systematisk litteraturstudie.



Fragestallningen for arbetet ar foljande;

Vad ska man tanka pa da man vardar en barnpatient?

Hur bemoéter man och kommunicerar med barnpatienter samt familjen?

5 Metod

| detta kapitel beskrivs vilken metod som har anvants och hur examensarbetet har utforts.
Som metod fér examensarbetet har systematisk litteraturstudie valts. Respondenten
redogor for studiens genomfoérande, det vill sdga hur materialet har samlats in, utgdende
fran vilka kriterier, hur materialet har analyserats samt hur forskningsetiken tagits i
beaktande. | denna litteraturstudie analyserar respondenten material fran tidigare
forskning. Artiklarna som har anvants och redovisas i resultatkapitlet ar tidigast publicerade
ar 2012 for att fa ett sa aktuellt resultat som mojligt. Genom att utféra en kvalitativ

innehallsanalys har respondenten analyserat och tolkat resultaten som presenteras.

5.1.1 Systematisk litteraturstudie

Forsberg & Wengstrom (2015) beskriver en systematisk litteraturstudie som att “kritiskt
granska, systematiskt soka och sammanstalla litteratur inom ett givet omrade”. For att
studien ska fa kallas en systematisk litteraturstudie behdver den uppfylla vissa krav. Det
finns ingen regel for hur manga forskningsartiklar arbetet behover innehalla, dock maste
mangden vara tillrackligt for att gora det maojligt att dra slutsatser utgaende fran de valda
artiklarna. Studien ska ha tydliga och avgransade inklusions- samt exklusionskriterier for att
filtrera bort irrelevant material for studien. En systematisk litteraturstudie ska ha en tydlig
struktur, som borjar i att presentera ett problem, syfte och fragestallning. Detta foljs av
sokprocessen, och avslutas med att den insamlade data redovisas och analyseras och detta

blir resultatet av studien. (Forgsberg & Wengstrom 2015)

Respondenten har presenterat bakgrundsfakta som star till grund for att fa en battre
forstaelse till det som studerats och presenteras i resultatet. Vetenskapliga artiklar har

systematiskt sokts fram via databasen Cinahl (EBSCO). For att sortera ut artiklar som



passar for studiens syfte har respondenten avgransat sokningen med in- och
exklusionskriterier. De artiklar som anvants i studien har sammanstallts och analyserats

vilket lett fram till resultatet som presenteras i kapitel sex.

5.1.2 Datainsamling

Datainsamling inom kvalitativ forskningsmetod innebar en systematisering samt insamling
av kunskap. Vid en litteraturstudie gors forst en systematisk sékning, som foljs av en kritisk
granskning. Litteraturen inom amnet som behandlas sammanstalls for att bli en
sammanfattning av tidigare gjorda empiriska studier. Den dokumentara data som anvants

i studien bestar av bécker samt vetenskapliga artiklar. (Henricson, 2012)

Det &r viktigt att begrdnsa sokningen med hjalp av urvalskriterier, utgaende fran t.ex.
publikationsdatum, studietyp och sprak. Detta ar viktigt for att fa mera relevanta artiklar
och minska risken for att inkludera artiklar som inte svarar pa nagon fraga som ar relevant

for studien. (Forsberg & Wengstrom, 2015, 119)

Datainsamlingen har gjorts i databaserna CINAHL (EBSCO) with full text samt PubMed. For
att hitta relevant forskning har ett flertal avgransningar gjorts i databaserna, dar endast
material som ar referentgranskad (peer rewied) och innehaller abstrakt tagits med, samt
som finns tillgangliga i full text. Detta i forsok att fa fram endast fullstandig forskning och
undvika t.ex. litteratursammanstallningar. Sokord som anvants for att hitta material ar
foljande; communication children, pediatric nursing, nursing and children, nursing and
communication and children, hospitalized children, critically ill children. Artiklar som beroér
arbetets fragestallning har sokts fram, det vill sdga artiklar som behandlar vad man bér
tanka pa vid varden av barn pa sjukhus, framst angaende kommunikation och bemdétande
av bade barnet och féraldrarna. Alla artiklar som ar skrivna fére ar 2010 har exkluderats for
att fa ett sa relevant resultat som mdjligt. En oOversiktstabell av artiklarna ses i

resultatkapitlet.



5.1.3 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys ar en systematisk metod som ordnar upp det insamlade
materialeti grupper och undergruppen. Med Forsberg och Wengstrém (2015) som referens
transkriberades och klassificerades materialet enligt teman utgdende fran de
fragestallningar som studien d@mnat svara pa. | tabell 1 i bilaga 1 presenteras de
aterkommande teman eller kategorier som framkom fran artiklarna som kan relateras till
arbetets syfte och fragestallning. | tabellen presenteras tre kategorier enligt féljande,
Familjens prioriteringar, Kommunikation med familjen och Barnens upplevelser, alla med

ett flertal tillhérande underkategorier och transkribering, se bilaga.

5.1.4 Etiska 6verviganden

Helsingforsdeklarationen har utvecklats av Varldslakarforbundet (WMA).
Helsingforsdeklarationen ar en samling etiska principer som omfattar medicinsk forskning
om manniskor samt forskning pa identifierbart manskligt material och data. WMA
uppmuntrar ldkare och andra om deltar i forskningsprocesser att tillampa deras etiska

principer. (WMA, 2018)

Enligt WMA ar det en lakares plikt och skyldighet att bade framja och sdkerstalla
patienternas valbefinnande och rattigheter, ocksa de patienter som medverkar i medicinsk
forskning. Forskare som deltar i medicinsk forskning maste skydda forskningsdeltagarnas
liv, hdlsa, integritet, sjalvbestdmmanderatt, privatliv samt personuppgifter. Ansvaret for
skyddandet av ovanstaende ligger pa lakare eller annan sjukvardspersonal, aldrig pa de som
deltar i forskningen. Medicinsk forskning som omfattar manniskor ska endast utforas av
personer med tillracklig vetenskaplig och etisk utbildning och kvalifikationer.
Kompensation och behandling av personer som skadas pa grund av deltagande i forskning

maste sakras. (WMA, 2018)

Respondenten har under arbetets gang tagit WMA ‘s rekommendationer i beaktande och
sanningsenligt presenterat det resultat som genom studien framkommit. Respondenten

har gjort sitt basta for att vara sa noggrann och ansvarfull som majligt i alla skeden av



studien. Viktigt att komma ihag ar att litteraturstudier ar undersokningar pa tidigare redan
dokumenterad kunskap. Fragorna som framstalls i arbetet riktas mot litteratur och inte
personligen mot nagon. Resultaten som presenteras utgaende fran studien bor stéda och
inte stoda forskarens personliga asikt, det ar oetiskt att presentera artiklar och annat som
endast dr och gynnar respondentens egna tankar, varderingar och asikter. (Forsberg &

Wengstrom, 2013)

6 Resultat

Utgdende fran det insamlade materialet presenteras i detta kapitel den aktuella
vetenskapliga evidens som finns tillganglig fran och med ar 2012 i databasen CINAHLN
(EBSCO). Sokningsprocessen baserar sig pa in- och exklusionskriterierna som presenteras i

metodkapitlet.

Tabell 1, 6versiktstabell

familjerelaterade

hjartintensivvardsa

Forfattare och | Malet med | Metod av studien | Resultatet
artal/kalla studien/syfte och analysmetod

Pasek, T., Burns, C., | Syftet med studien | Metoden for | Sju av tio domaner
Treble-Barna, A., | var att identifiera | studien ar kvalitativ. | rankades som
Ortiz-Aguayo, R., |vad eller vilka | 30 foraldrar till barn | viktigast minst en
Kochanek, P., | faktorer av barn- | som vardades pd|gang av ndgon
Houtrow, A., m.fl och den pediatriska | deltagare. De

domaner som oftast

2019 resultat som | vdelningen rankades som
varderas mest av | rekryterades till | viktigast
foraldrar till kritiskt | studien.  All data | inkluderade barnets
sjuka barn. Malet | analyserades emotionella  halsa
med studien var att | deskriptivt genom | (29%),  familjens
kunna anvanda | eninnehallsanalys. | livskvalitet
resultatet fran tillsammans (23%),
studien i klinisk och barnets
praxis. formaga att utfora

saker sjalva samt




deras fysiska
funktion (14%).
Utgdende fran

studien kan man
aga att

familjecentrerad

vard kraver
forstaelse av
individuella

prioriteringar av
foraldrar eller

vardnadshavare for
att kunna utféras pa

basta mojliga satt.

Hashimoto, H., 2017

Syftet med studien
var att utveckla och
genomfora ett
kommunikationsst
odprogram for
sjukskotare, for att
underlatta och
forbattra
kommunikationen
mellan sjukskotare

och familjer med

barn pd sjukhus.
Malet var att
utveckla ett

program som kunde
bidra till att minska
sjukskotarnas

upplevda

Metoden for
studien ar kvalitativ.
Programmet som
sjukskotarna deltog

i varade i totalt 6

manader. Studien
utfordes genom
kvalitativa

semistrukturerade

intervjuer med de

totalt 7
sjukskotarna  som
slutfort
utbildningen.

Efter att
sjukskotarna
slutfort
programmet hade
deras medvetenhet
om kommunikation
med familjer okat.
aktivt

De kunde

narma sig
familjemedlemmar
na till de svart sjuk
barnen.
Sjukskotarna insag
vikten av  den
omsesidiga
kommunikationen
mellan vardare och

familjen.




svarigheter att
kommunicera med
familjerna samt att
uppmuntra dem att
forbattra sin

kommunikation.

Sjukskotarna insag
att deras tidigare
daliga uppfattning
om deras
kommunikationsfor
maga hade
forandrats och de
kunde nu uttrycka

sina asikter pa ett

battre satt.
Programmet  gav
inte bara
sjukskoterskorna

kunskaper och
fardigheter ~ som
kravs for

kommunikation
utan forklarade
ocksa situationen
for familjer med

barn pa sjukhus.

Brenner, M., 2012

Syftet med denna
studie  var  att
beskriva
foraldrarnas
upplevelser av att fa
sitt barnbegransat
for en klinisk
procedur pa ett

sjukhus.

Metoden for
studien ar kvalitativ.
Studien har
genomforts  med
hjalp av enskilda
intervjuer av 7
foraldrar till barn
som begransats pa
sjukhus infér ndgon
klinisk

Data

typ av

procedur.

Resultaten visar att
for manga foraldrar
det

var mycket

obehagligt med
vard av sitt barn nar
de var
begransadefor en
klinisk ~ procedur;
detta tillskrivs som
upplevd ambivalens

eller en opersonlig




analyserades med | installning fran
hjalp av “Thematic | sjukvardspersonal
Network  Analysis | gentemot deras
Framework". barn.  Resultaten
pavisar behovet av
vetenskaplig
granskning av
praktiken av
begransningar.
Sundal, H., | Denna studie | Metoden for | Denna studie
Lykkeslet, E., 2019 | undersokte studien ar kvalitativ. | avslojar dynamiken
foraldrarnas  och | En  hermeneutisk, | i samarbete och en
sjukskotarnas fenomenologisk delning av ansvar
erfarenheter av | analysmetod och uppgifter
samarbete och | anvandes som | mellan féraldrar och
delning av ansvar | inkluderade bade | sjukskotare. Denna
och uppgifter nar | faltstudier och | studie belyser att
det kommertill vard | intervjuer. sjukskotare maste
av barn pa sjukhus | Deltagarna vara medvetna om

nar det  galler

procedur- och
behandlingssituatio

ner.

inkluderade 11 barn
med sina fordldrar
och de 17
sjukskotare  som
tog hand om dem.
Innehallsanalysen
har inspirerats av
Max van Manen
med ett holistiskt,
selektivt och
detaljrikt

tillvdgagangssatt.

foraldrarnas bidrag
och kompetens nar
det galler
kollaboration i bade
procedur- och
behandlingssituatio
ner. Foraldrar och
sjukskoterskorna

samarbetade och
delade ansvar och
uppgifter i olika
behandlingssituatio
att

ner genom




bygga  relationer
med barnen,
motivera och
distrahera barnen

och orsaka obehag
samt trosta barnen.
Pa det har sattet
vaxlade skoterskor
och foraldrar ansvar
och uppgifter under
barnets

och

behandlingar

procedurer.

Carnevale, F.,

Gaudreault, J., 2013

Syftet med studien
var att undersoka
barns upplevelse av
kritisk sjukdom.
Forskningsfragan
Vad ar

var: ett

kritiskt sjukt barns

kallor  till  deras
upplevelser av
obehag och
komfort?

Metoden for

studien ar kvalitativ.

Som analysmetod
for studien
anvandes

tolkningsfenomenol

Barnen som

ogi.
deltog i studien
intervjuades for att
kunna identifiera
vad barnen ansag
att var viktigt under
deras
sjukhusvistelse,
samt for att fa fram
termer av deras
upplevda  obehag

och komfort.

Studieresultaten
kompletterar redan
befintlig  kunskap
om den
psykologiska
effekten av
upplevelse av kritisk
sjukdom, genom att
lyfta fram hur barn
betraktar specifika
fenomen som
antingen obehagliga

eller trostande. En

del barn beskrevs
deras upplevelser
som obehagliga.
Enligt

undersokningen

kom ett flertal olika




faktorer att
beskrivas som
behagliga, saker
som utgor trost for
barn som vardas for
kritisk sjukdom pa
sjukhus t.ex. ett
kramdjur/snuttefilt,
lek och
underhallning samt
Saker

mat. som

utgdér obehag ar
t.ex. radsla och oro,

smarta och saknad

av  nagon viktig

person, ofta en

foralder.
Romaniuk, D., Studiens syfte var | Metoden for | Studiens resultat
O'Mara, L., Akhtar- att mata | studien ar kvalitativ. | pavisar en

Danesh, N., 2014

foraldrarnas
faktiska och
onskade niva av
deltagandet i
varden av sitt barn

pa sjukhus.

En tvarsnittsdesign
anvandes for
utférandet av denna
studie. Av
deltagarna var
majoriteten

mammor, de
forsags med
demografiska
uppgifter och
slutforde tva
instrument for att
och

mata oOnskat

betydande skillnad
mellan foradldrarnas
faktiska och
Onskade deltagande
i barnens vard.
Majoriteten av
foraldrarna
uttryckte en dnskan
av att oka deras
deltagande under
barnets
sjukhusvistelse. De

onskar att forutom




faktiskt deltagande i

varden. Innehallet
analyserades med
hjalp av

innehallsanalys.

att fa chans att delta
i vardaktiviteter
ocksa ge komfort,
med

att  hjalpa

dagliga aktiviteter

och forespraka sitt

barn.  Sjukskoétare
som jobbar med
barn inom

sjukhusmiljé  nara
deras familjer maste
komma ihag att
foraldrarnas 6nskan
for deltagande
kommer att variera,
och de maste vara
beredda pa att
stodja foraldrars
deltagande pa den
nivd som foraldrar

véljer.

Fayed, N.,
Cameron, S,
Fraser, D.,Cameron,
J., Al-Harbi, S., m.fl.

2020

Malet med studien
var att identifiera
resultat av varden
som prioriteras av
bade patienter och
deras familjer efter
kritisk sjukdom eller

tillstand som lett till

sjukhusvistelse.

Metoden for
studien ar kvalitativ.

En  undersdkande

och beskrivande
studie som
genomfordes i 2
pediatriska

intensivvardsavdeln
ingar. Detinsamlade
materialet som

anvandes for

Enligt resultatet av
studien  rankades
overlevhad hogst.

Nar overlevnad blir

uppenbart, onskar
familjerna se
funktionell

aterhdmtning.
Funktionsomradena
som

ansags vara

viktigast i barnets




studien
analyserades med
hjalp av

innehallsanalys,
WHO:s
internationella
klassificering av
funktion,
funktionshinder,
och halsa for barn
och

ungdomar

anvandes.

aterhdamtning  var
framst de kroppsliga
funktionerna.
Foraldrarna
prioriterade  fysisk
och
mobilitetsfunktion
samt
rehabiliteringsstrate
gier for att hjdlpa
sitt barn att
aterhamta sig, bade
pa sjukhuset samt i
hemmet.
Familjeruttryckte
behovet av  stod,
bade under deras
sjukhusvistelse och
under aterhdmtning
efter utskrivning
fran sjukhuset.

Foraldrarna

onskade bade
emotionellt stod
samt hjalp med

grundlaggande
nodvandigheter
sasom  parkering,
sovplatser,
transport och
internet.
Foraldrarna

onskade ocksa en




stodjande  attityd

fran varden samt
tydlig
kommunikation
med uppdateringar

och vardkontinuitet.

Phiri, L., Phiri, P.,

Chimwaza, A., 2020

Syftet med studien

var att utforska
foraldrarnas
uppfattning om
deras eget
deltagande i varden
av sina barn som
vardades pa

sjukhus.

Metoden for
studien ar kvalitativ.
Studien  dr en
beskrivande
kvalitativ studie som
genomfordes
genom
halvstrukturerade
intervjuer for att
samla in data fran
20 foraldrar till barn
som vardades pa
barnavdelningen.
Analysmetoden

baseras pa Colaizzis

metod.

Studiens resultat
pavisade att
foraldrar ser sitt

deltagande i varden
av sitt barn pa
sjukhus som
lampligt, viktigt och
tillfredsstallande.

Enligt resultaten
ansag foraldrar att
de fatt otillracklig
information fran
sjukskotarna  vilket
leder till luckor i
deltagandet i
varden av barnet.
Dessa resultat liknar
resultaten i ett
flertal tidigare
studier som gjorts,
dar fann man att
personalen tog det
att

for givet

foraldrarna  skulle

aktivt delta i varden




eftersom de ar dar

med barnet.

6.1 VVarderingar

Det blir en pafrestande situation for familjen da ett barn blir akut sjukt och behéver vardas
pa sjukhus. Enligt studierna som resultatet baserar sig pa ar nagra varderingar

aterkommande i liknande studier.

| en studie fran University of Pittsburgh undersoks fordldrarnas 6nskan om resultat av
varden deras barn far pa sjukhuset. | denna studie lyfts barnets emotionella halsa fram som
det viktigast enligt deltagarna i studien. Familjens livskvalitet ansags ocksa viktigt, vilket
ofta plotslig sjukdom har en klar inverkan pa. Barnets fysiska funktionsformaga ansags
ocksa viktigt, likasa barnets formaga att klara sig normalt utgaende fran barnets alder. |
studien lyfts dock fram att trots att dessa 4 punkter ansags vara de viktigaste, fanns det en
stor variation i svaren fran deltagarna, vilket tyder pa att olika familjer till viss del varderar
olika saker. Detta ar bra att tanka pa vid vardandet av barnpatienter, i studien foreslas det
att nagon typ av undersokning 6ver vad familjen prioriterar borde inforas, for att fa deras
upplevelse av varden sa bra som majligt, samt for att sjukskétarna ska veta vad de varderar

mest. (Pasek et al., 2019)
6.2 Kommunikation och samarbete

| en studie ddr man undersokte foraldrars upplevelser av restriktioner av barnen infor
nagon typ av klinisk procedur pa sjukhus framkom det bland annat att féraldrarna ansag
att vardpersonalen framstod som opersonliga och att kommunikationen var bristfallig.
Foradldrarna tyckte det var obehagligt att titta pa och vara med om. Alla féraldrar som
deltog i denna studie upplevde kanslor av hjalploshet och maktloéshet nar deras barn pa
nagot satt begransades infor en klinisk procedur. Enligt denna studie kunde man konstatera
ett behov av klarare vagledning och information angdende procedurerna eller

undersokningarna av sjukskotarna till barnets fordldrar. Viktigt att tanka pa vid



bemoétandet av bade barn och foraldrar, och att ge fordldrarna god information och
vagledning for att fa och uppratthalla en sa god kommunikation som mojligt. (Brenner,

2012)

| en annan studie undersdkte man samarbetet mellan foraldrar till hospitaliserade barn och
sjukskotare i olika procedur- och behandlingssituationer. Samarbetet mellan fordldrarna
och sjukskotarna var avgorande for att sakerstdlla barnens vilja och att genomfora olika
procedur med sa lite motstand och protester som méjligt. Féraldrarna och sjukskétarna
kompletterade varandra genom att samarbeta nar man initierar atgarder, stoédja och
hjalpa varandra, delegera till varandra, eller ta 6ver for var och en annat om det behovs.
Sjukskotarna var initiativtagare och huvudsakligen ansvariga for att delegera eventuella
uppgifter till fordldrarna. Grunden till detta samarbete inleddes med att sjukskotarna
borjade bygga en relation till barnet i fraga. Studien lyfter fram att sjukskdtarna maste
vara medvetna om fordldrarnas bidrag och kompetens nar det galler samarbete i bade
procedur- och behandlingssituationer. Man maste lyssna pa fordldrarna som kanner sitt
barn allra bast. Samarbetet mellan sjukskotare och foraldrar &r oundvikligt da ett barn
vards pa sjukhus. Desto battre samarbetet fungerar desto battre blir resultatet av olika
vardinsatser, och relationerna mellan vardpersonal, barn och fordldrar starks. (Sundal &

Lykkeslet., 2019)

| en annan studie dar man undersokt foraldrarnas deltagande mot deras onskan om
faktiskt deltagande framkommer det att foraldrar onskar vara mera delaktiga i varden av
sitt barn under tiden barnet vardas pa sjukhus. Tidigare studier inom omradet har pavisat
olika resultat, en del foraldrar blir passiva och andra dnskar fa ta storre del av barnets vard.
Ifall foraldrarna kanner sig osakra och blir for passiva, behover de fa stéd och uppmuntran

av sjukskotarna for att vaga och orka delta i varden av sitt barn. (Romaniuk et al., 2014)

Majoriteten av foraldrarna onskade att fa vara mera delaktiga an vad de var under barnets
vistelse pa sjukhus. Majoriteten av férdldrarna 6nskade att fa ta mera ansvar 6ver varden,
men var oférmaogna till detta pa grund av att de inte fick det stod och vagledning de hade
behovt av sjukskotarna. Sjukskdtaren maste instruera och vagleda foraldrarna for att de

ska kunna vara delaktiga i varden pa basta satt. (Romaniuk et al., 2014)



Liknande slutsatser framkommer i en annan studie dar man undersokt foraldrarnas
uppfattning om deltagande i varden av sitt barn under sjukhusvistelse. | denna studie
framkom att majoriteten ansag att de inte var forberedda och att sjukskdtarna inte larde
dem hur de skulle utfora olika uppgifter for att kunna ta hand om sitt sjuka barn. Nastan
alla fordldrar uppgav att de var inblandade i administreringen av lakemedel och lattare
vardatgarder, sdsom saromldggning och matning av barnet via nds-magsond, vilket
kdndes otryggt pa grund av foraldrarnas osdkerhet. Fordldrarna ar i stort behov av
vdgledning for att de ska kunna vara sa deltagande som mojligt i varden av sitt barn, samt

for att de ska kanna sig trygga med sitt deltagande. (Phiri et al., 2020)

Manga sjukskdtare som jobbar med barn tycker att det &r svart att kommunicera med
deras familjer och anhoriga. Darfér har man i en studie undersokt effekten av ett
stodprogram for kommunikation for hospitaliserade barns familjer, avsett for sjukskotare.
Som storsta problem innan stodprogrammet berdttade en del av sjukskotarna att de
tvekade och ibland undvek att samtala med familjerna, speciellt om deras barn var allvarligt
sjukt och skulle vara i behov av vard en langre tid pa sjukhuset, samt att de flera ganger
insett via familjens reaktioner att deras kommunikationsformaga var otillrackliga.

(Hashimoto, 2017)

Programmet varade i 6 manader och bestod av olika forelasningar, rollspel, olika
kommunikationsmodeller dar sjukskotare upplevde svarigheter att kommunicera med
familjemedlemmarna. Efter att programmet slutforts blev sjukskdtarna mera sjalvsakra,
larde sig nya metoder for att kommunicera pa ett bra satt, larde sig ldsa av
familjemedlemmarnas kanslor tack vare rollspelen i utbildningen och de borjade narma sig

familjerna pa ett annat satt. (Hashimoto, 2017)

Eftersom sjukskotarna fick positiva reaktioner fran familjerna insag de att deras
kommunikationssvarigheter var betydligt battre an tidigare, samt att deras egen
uppfattning om deras kommunikationsformaga som dalig hade fordndrats. Detta eller
motsvarande program kunde bidra till att minska sjukskotares svarigheter att kommunicera
med barnens familjer och uppmuntra dem att férbattra sina kommunikationsfardigheter,

eftersom kommunikationen ar en mycket viktig del av vardandet. (Hashimoto, 2017)



6.3 Barnens upplevelser

| en studie har man undersokt kritiskt sjuka barns upplevelser av saker som orsakar obehag
respektive saker som de upplever som trostande. Det finns redan befintlig kunskap om den
psykologiska effekten av kritisk sjukdom, barn betraktar ofta specifika fenomen som

obehagliga eller trostande. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

En sak som klassades som obehagligt av barnen som medverkade i studien var oro och
radsla, dettavarrelaterat till b.la. radsla for smarta, oro 6ver sitt eget eller annans tillstand
och radsla pa grund av att inte forsta vad som hander eller vad som komma skall. Andra
saker som leder till obehag ar olika medicinska atgarder, ofta relaterade till nalar eller
katetrar av olika slag. Smarta, bade i samband med atgarder eller t.ex. postoperativt

upplevs som obehagligt. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

Avsaknad av viktiga manniskor, ofta foraldrar, syskon eller andra sldktingar paverkar
barnen pa ett negativt satt och utsatter dem for obehag enligt studien. Barnen uttryckte
ett betydande missndje eller upproérdhet nar foraldrarna inte var med dom, dven om man
forklarade for barnen att de var pa sjukhuset, men i ett annat rum. Alla faktorer som
paverkar barnen negativt bor i man om majlighet undvikas, eller utforas pa ett sddant satt

som minimerar barnets obehag. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

Barnen beskrev ocksa ett flertal saker som de upplevde som trevliga, bekvama eller
trostande. Nedan finns ett flertal faktorer beskrivna faktorer som upplevs som trevliga,
bekvama eller trostande, vilka enligt forskningen ofta kan anvdandas som direkt 16sning till
de faktorer som upplevdes som obehagliga av barnen, for att minimera barnets upplevda

obehag. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

Foraldrar rankades som den basta kallan till trést av barnen. Barnen uppskattade ocksa
besok, exempelvis mor- eller farféraldrar. Aldre barn fann det hjilpsamt att ha kontakt med
vanner via t.ex. mobiltelefon. Alla barn som deltog i studien klassade ocksa

sjukhuspersonalen, sjukskdtarna, som en kalla till trést och komfort. Barnen upplevde



sjukskotarna som trostande for deras narhet, vanlighet och varsamma vardande, speciellt
om foradldrarna inte fanns till hands. Enligt studien bér man som sjukskotare vara vanlig,
visa narhet och vara varsam for att fa det basta mojliga mottagande av barnen, och kunna

varda dem pa basta satt. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

Andra saker som barnen upplevde att de fick trost fran var sin favoritleksak, den fick barnet
att kdnna sig mera hemma och ma allmant battre. Underhallning och lek beskrevs som
trostande, likasa mat och vissa medicinska atgarder. Till dessa atgarder raknas erhallande

av analgetika och borttagande av katetrar och draner. (Carnevale, Gaudreault., 2013)

7 Spegling mot bakgrund och vardteori

Ur resultatet framkommer en hel del saker som kan kopplas ihop med likheter till
bakgrunden och vardteorin. Utgaende fran en rad kallor i bakgrundskapitlet ses ett flertal
likheter med saker fran resultatet. Respondenten har bland annat studerat forskning
angaende vilka faktorer som orsakar barn som vardas pa sjukhus obehagskanslor
respektive kdnslor av trost och trygghet. Bade Lundeberg & Olsson beskriver vikten av att
barnet ska kdnna sig tryggt vilket ocksa beskrivs i resultatet. | redovisningen av resultatet
framgar att alla barn i en studie sag utover foraldrarna ocksa sjukhuspersonalen,
sjukskotarna, som en trygghet. | resultatet framkommer ocksa andra likheter till Lundeberg
& Olsson som refererats till i bakgrunden, sasom att barn bor undvikas att separeras fran

foraldrarna for att skapa en 6kad kansla av trygghet.

Lundeberg & Olsson tar ocksa upp vikten av distraktion, vilket ocksa anses vara effektivt
enligt forskningen som respondenten studerat, samt beskriver de hur en favoritleksak kan
ge en okad kansla av trygghet, vilket ocksa ses beskrivet i resultatkapitlet. Lundeberg &
Olsson beskriver att dldre barn ocksa upplever radsla for smarta, vilket ocksa star beskrivet
i resultatet. Dock finns ingen aldersbenamning for detta i resultatet, enligt Lundberg &
Olsson samt vardteoretikern Jean Piaget forstar inte sma barn vad smarta ar och inte heller

vad som orsakar den, vilket inte tagits upp i den forskning som respondenten studerat.



Soderback beskriver vikten av att visa ett intresse for barnet for att fa en bra bas for en god
kommunikation, vilket till viss del stods av den forskning som redovisas i resultatkapitlet. |

resultatet beskrivs mera vikten av att skapa sig en relation till barnet

for en battre kommunikation. Vardteoretikern Jean Piaget lagger vikt pa att forsta barnens
utvecklingsstadier for att kunna férsta hur de tanker och resonerar, vilket ocksa Lundeberg
& Olsson tar upp i sin litteratur. Av forskningen som utgor resultatet for arbetet tas inte
barnens utvecklingsstadier upp. Sprakbruket tas ocksa upp av Lundeberg & Olsson som en
viktig punkt nar det kommer till kommunikationen med barnen, detta tas inte heller upp i

forskningen som redovisas i resultatkapitlet.

Kommunikation med barn och tillhdrande familj ar nagot som anses vara svart. Radslan av
att sdga nagot fel bromsar sjukskotare fran att kommunicera med barn och familjer som
har det svart, ofta pa grund av akut eller svar sjukdom. | bakgrunden beskriver en artikel
att sjukskotare har svart att prata med barnen om tabu belagda @mnen, exempelvis doden,
da forskningen som presenteras i resultatet behandlar sjukskotarnas svarigheter att
kommunicera med féraldrarna. Vikten av en god kommunikation tas upp av Séderback nar
det kommer till familjemedlemmar som ofta ar i behov av emotionellt stod, vilket stods av

forskning som presenteras i resultatet.

8 Diskussion

| detta kapitel tolkar och diskuterar respondenten metoden fér utférandet av denna
systematiska litteraturstudie. Utéver en metoddiskussion tolkas och diskuteras aven

resultatet, utgaende fran det som redovisats i resultatkapitlet.

8.1 Metoddiskussion

Denna studie ar en systematisk litteraturstudie som ar baserad pa kvalitativ forskning. For
att ge lasaren en overblick éver redan befintlig forskningen valde respondenten att utféra

en systematisk litteraturstudie, samt for att ge svar pa arbetets syfte samt fragestallning.



| borjan av arbetet hade respondenten siktat in sig mera pa sjalva vardandet av akut sjuka
barn, dar tanken var att arbetet skulle beskriva mera sjukdomar, tillstand och eventuella
behandlingsmetoder. Pa grund av upplevda svarigheter till ndgon sorts vettig avgransning
for vilka sjukdomar, tillstand och/eller behandlingar som arbetet skulle innefatta, valde
respondenten att sikta in sig pa vad man mera allméant ska téanka pa vid vardandet av barn

pa en akutmottagning, samt hur man kommunicerar med barnen och deras féraldrar.

| bakgrunden presenteras vasentlig info vars tanke ar att sta till grund for det som senare
kom att redovisas i resultatet. Kallorna har varierats och respondenten har refererat till ett
flertal olika kallor och forfattare for att fa fram sa relevant information som maéjligt. Tanken

ar att genom att lasa bakgrunden ska man battre forsta vad som presenteras i resultatet.

Efter att bakgrunden samt den teoretiska utgangspunkten skrivits inleddes en sokning efter
vetenskapliga artiklar. En pilotsdokning gjordes i databaserna CINAHL (EBSCO) samt
PubMed, dar respondenten genast valde att anvanda sig av endast CINAHL pa grund av
mera traffar under den inledande sokningen. Under den inledande sokningen forsokte
respondenten hitta relevanta @mnes- och sékord som gav traffar. Olika sokord som finns

presenterade i tabell 3 (se bilaga) anvandes samt booleska operatorer (AND, OR).

Allt som allt genererade sokningen 5545 traffar. Avgransningar gjordes i databasen, endast
referentgranskat material med abstrakt som fanns att tillga i full text togs med. Ingen annan
kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes, respondent ansag det tillrackligt att artiklarna var
referentgranskade. Som lagsta grans for publikations ar bestamdes 2010, men inga artiklar
med tidigare publikations ar dn 2012 har anvants. Respondenten lade vikt vid artiklarnas
titel for att undvika lasning av for arbetet irrelevanta artiklar, och genom detta bespara sig
tid. | samband med s6kningen lastes 20 abstrakt, av vilka 12 artiklar valdes. Artiklarna lastes
da i sin helhet for att sakerstalla att de passade in for litteraturstudiens syfte och
fragestallning. Tva av artiklarna anvandes till bakgrunden, en exkluderades pa grund av
irrelevans for arbetet och en sista exkluderades pa grund av att det inte var en fullstandig
studie. Till resultatet har totalt 8 vetenskapliga artiklar anvants. Dessa har kategoriserats i

en Oversiktstabell dar studiens syfte, metod och resultat framkommer, se tabell 1.



Det utvalda materialet har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, dar
artiklarna transkriberats i tabell 2, se bilaga 1. Detta gjorts for att hitta likheter och olikheter
i materialet och for relevans till syfte och fragestallning. Efter detta har resultatet
redovisats i resultatkapitlet, vad respondenten kommit fram till utgdaende fran
fragestallningen. Artiklarnas tyngd beskrivs dock inte i resultatet, det vill sdga omfattningen
av studierna, hur manga som medverkat. Detta kunde ha varit relevant att ta upp i
resultatet. Efter detta knot respondenten an resultatet med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten i kapitel 7.

8.2 Resultatdiskussion

Att jobba med barn kan vara valdigt givande for denne som trivs, men ocksa en pafrestning.
Det kan vara psykiskt pafrestande att varda allvarligt sjuka barn, barn som varit inblandade
i olyckor eller annat pl6tsligt insjuknande som goér att de soker sig till akutmottagningen. |
resultatet framkommer att fordldrar upplever att kommunikationen ofta ar bristande

mellan vardpersonalen och barnens foraldrar eller andra vardnadshavare.

Foraldrarnas relation till sjukskdtarna ar nagot som anses vara viktigt for bada parterna. En
bra relation grundar sig pa respekt fér varandras expertis samt fortroende, vilket anses vara
det viktigaste. Hos sjukskoétarna varderar foraldrarna deras sinne for medkansla, empati
och vanlighet (Giambra, Stiffler, Broome, 2014) Respondenten anser att en fungerande
relation ar nyckeln till god kommunikation, sjukskotare maste kunna respektera och stoda
familjemedlemmar till barnen pa ett fungerande satt. P4 en akutmottagning med ofta
relativt korta vardtider hinner man ofta inte knyta an speciellt bra till sina patienter, men i
dessa situationer ar det viktigt att sjukskdtaren inte glommer bort fordldrarna. Beratta for
dem vad som hander och vad som komma skall, visa respekt och ta hjalp av dem, barnet ar
tryggast med sina egna foraldrar och férdldrarna kdnner sitt eget barn allra bast. Barnen

beskriver sjalv att foraldrarna ar den faktorn som ger mest trost och trygghet.

| resultatet beskriver en forskning hur sjukskotarna tycker att det ar svart att kommunicera
med barnens foéraldrar, man till och med undviker detta pa grund av att man upplever att
man inte har de kommunikationsfardigheter som kravs. (Hashimoto 2017) Har tar man

hjalp av ett stodprogram fér kommunikation vilket anses ha god effekt.



Utgaende fran detta anser respondenten att detta ar ett amne vart att forska i, samt att
kunna erbjuda motsvarande stodprogram fér kommunikation for sjukskotare som jobbar
med barn. Med en bristfillig kommunikation kan vardfel lattare uppsta och missnéje bland
inblandade parter. Barn som besoker akutmottagningar behoéver fa ett sa gott intryck som
mojligt av sjukhusvarden och vardpersonalen for att undvika extra stress, rdadsla och andra

obehagskanslor.

Barnen maste sjalvklart ocksa behandlas val och respekteras, riktigt sma barn ar beroende
av sina foraldrar men aldre barn kan prata for sig sjalva. Att knyta an med barnen ar ocksa
viktigt, skapa sig en relation och lyssna pa vad barnet har att beratta for dig. Respondenten

anser att relationen till barnet dr minst lika viktig som relationen till féraldrarna.

Respondenten anser att fragestallningen angaende vad man ska tédnka pa da man bemaoter
en barnpatient kan anses besvarad, i resultatet beskrivs ett flertal faktorer som ar bra att
tanka pa vid varden av barn pa en akutmottagning. Nar det kommer till hur man bemaéter
och kommunicerar med barnpatienter samt deras familjemedlemmar kan den enligt
respondenten anses delvis besvarad, i resultatet framkommer till storsta del endast
forskning och bemétande och kommunikation med féraldrarna. Ingen direkt forskning
inkluderades om den direkta kommunikationen med barnen, pa grund av att ingen sadan
hittades. | resultatet beskrivs att barnen upplever sjukskdotarna som en bidragande faktor
till trost och trygghet da de upptrader som vanliga, varsamma och ar ndra barnet.

(Carnevale, Gaudreault., 2013)

For framtida forskning foreslar respondenten @mnen inom kommunikation, och
utvecklandet eller ibruktagandet av ett liknande eller motsvarande stodprogram for
kommunikation som Hashimoto beskrev i sin studie, eftersom programmet hade en

markbart positiv effekt pa kommunikationen mellan sjukskotare och foraldrar.

9 Auvslutning

Att barn ocksa behover sjukhusvard ar ingen vi kommer ifran, barn faller offer for olyckor
eller annan akut sjukdom vilket leder till att de behdver uppséka en akutmottagning. Som
sjukskotare pa en akutmottagning maste man kunna ta hand om inte bara barnet, utan

ocksa deras foraldrar pa basta mojliga satt.



Sjukskotaren har en central roll nar det kommer till varden av barnet. | arbetet finns
beskrivet vad som ar bra att tinka pa vid varden av barn vid olika aldrar. Aldern spelar en
stor skillnad, eftersom aldre barn ofta kan beratta sjalva relevant information, exempelvis
om vad som har hant, om de har smartor eller dylikt. Har ar det viktigt att tanka pa

sprakbruket, och sdkerstalla sig om att man forstatt barnet ratt.

Nar det kommer till kommunikationen med féraldrarna kan den enligt de studier som tagits
upp i arbetets resultat ses som nagot bristfallig, ndgot som anses vara svart och nagot man
till och med drar sig fran, pa grund av upplevt dalig kommunikationsférmaga. Féraldrarna
onskar en god kommunikation med sjukskdtarna, vilket anses vara émsesidigt. For att
uppna en god kommunikation maste sjukskdtarna ocksa se foraldrarna, och inte bara
barnet, trots att barnet dr den som é&r i behov av vard. Sjukskdtarna kunde ocksa vara i
behov av att i sin grundutbildning fa utbildning inom kommunikation, eller méjlighet till
arbetsplatsskolning eller tillaggsutbildning, for att kunna kommunicera pa basta satt och

undvika eventuella vardfel som kan uppsta pa grund av bristande kommunikation.
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Bilaga 1, tabell 2, transkribering av artiklarna

Kategori

Underkategori

Transkribering

Familjens prioriteringar

Overlevnad

Overlevnad rankades som
det allra viktigaste av
familjemedlemmar i alla
undersokningar som tog
upp Overlevnad. Foraldrar

vill forsta diagnos och

stallningstagande samt
odds.
Familjens livskvalitet Familjens livskvalitet

tillsammans upplevs som
mycket viktigt av familjen
till ett barn som vardas pa

sjukhus.

Barnets emotionella halsa

Barnets emotionella halsa
prioriteras hogt av
familjemedlemmar under
tiden barnet vardas pa

sjukhus.

Barnets

fysiska

funktionsformaga

Att barnets grundldggande
fysiska funktioner fungerar
normalt varderas av

familjemedlemmar.

Barnets
fungera

normalt

formaga att

aldersrelaterat

Att barnet ska kunna
fortsatta leva normalt efter
sin sjukhusvistelse, bade

fysiskt och psykiskt




varderas hogt av

familjemedlemmar.

Kommunikation

familjen

med

Deltagande

De flesta foraldrar onskade
fa vara mera delaktiga i
varden under tiden deras

barn vardas pa sjukhus.

Direkt kommunikation

Foraldrar onskar fa veta vad
som hander och hur varden

ska fortsatta. Foraldrar

upplever ofta
kommunikationen med
vardpersonalen som
bristfallig.

Sjukskotare anser att det ar
svart att kommunicera med
barnens
familjemedlemmar,
speciellt med foraldrar till
riktigt sjuka barn. Man
tvekar eller undviker att
samtala med foradldrar pa
grund av bristande
kommunikationsfardighete

r.

Samarbete

Samarbete mellan
foraldrar, barn och
vardpersonal ar oundviklig
dd barnet vardas pa
sjukhus. Ett gott samarbete

grundar sig pa Omsesidig




respekt och god kontakt

med barnet.

Barnens upplevelser

Upplevda obehag, radslor

Radsla, oro, smartor och
avsaknad av viktiga
manniskor  beskrivs  av
barnen som obehagliga

saker under sjukhusvistelse.

Trostande fenomen

Foraldrar  och  vanner
beskrivs som trostande
fenomen av barn som
vardas pa sjukhus. Alla barn
som deltog i
undersokningen

identifierade  sjukskotare
som trostande fenomen,
for deras narhet och
deltagande. Favoritleksak,
lek och underhallning, mat
och  vissa medicinska
atgarder upplevs ocksa som

trostande.




Bilaga 2, tabell 3, urvalsprocess.

Databas Sokord Traffar Lasta Urval Antal
samt datum abstrakt anvanda
for artiklar
litteratursok
ning
Cinahl/ Communica | 963 4 Abstrakt 2
EBSCO tion children tillgangligt,
referenser,
14.1.2020 fulltext
tillganglig
Cinahl/ Pediatric 1145 3 Abstrakt 1
EBSCO nursing tillgangligt,
referenser,
12.2.2020 fulltext
tillganglig
Cinahl/ Nursing 3041 5 Abstrakt 2
EBSCO AND tillgangligt,
children referenser,
12.2.2020 fulltext
tillganglig
Cinahl/ Nursing 244 2 Abstrakt 2
EBSCO AND tillgangligt,
communicat referenser,
13:2:2020 1 ion AND fulltext
children tillganglig
Cinahl/ Hospitalized | 124 3 Abstrakt 2
EBSCO children tillgangligt,
referenser,
8.10.2020 fulltext
tillganglig
Cinahl/ Critically ill | 28 2 Abstrakt 1
EBSCO children tillgangligt,
referenser,
8.10.2020 fulltext

tillganglig
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