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Detta lärdomsprov är en del av yrkeshögskolan Arcadas projekt “Vi bryr oss om”.  Arbe-

tet är en kvalitativ studie byggt delvis på intervjuer. Denna studie handlar om hur vårda-

ren kan stöda familjen där det föds ett barn med en hjärtsjukdom. Samarbetet med barnen 

och familjen anses vara intensiv, krävande samt belastande för vårdaren. 

Dessutom tas det i studien fasta på vårdarens ork i detta arbete. Frågeställningarna är: 1. 

Hur stöder vårdaren familjer där det föds barn med hjärtfel? och 2. Vilka kraftkällor stö-

der vårdaren i arbetet med dessa familjer?. Svaren på frågeställningarna datasamlades in 

genom intervjuer av fem sjukskötare som hade arbetserfarenheter vid intensifierad barn-

sjukvård. Materialet analyserades genom innehållsanalys enligt Forsbeg & Wengström 

(2013). Som teoretiska referensram använde skribenterna Erikssons teori om hälsa 

(1984). I resultaten framkommer de mest centrala faktorerna för familjerna: informering, 

ärlighet, stödnätverk och positiv hållning. Beträffande vårdarnas kraftkällor visar studi-

ens resultat att de centrala är kollegorna, den egna attityd och tillgång till arbetshandled-

ning. Resultatet kan användas som en hjälpmedel för familjerna att hitta olika stödorga-

nisationer som de kan behöva. För vårdarna som en påminnelse över olika stödfaktorer.  

I diskussionen upptäcktes skribenternas egna tankar om intervjustudien och hur de över-

raskade positivt.  
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This degree thesis is a part of Arcada University of Applied Sciences. “We care about”. 

This study is a qualitative interview study with the aim of finding out how nurses can sup-

port families where the child is born with a heart disease. Teamwork with the children and 

families can be intensive, demanding, and burdensome for the nurses. Additionally, it’s 

studied how the nurses manage to do this job. The research. questions are: 1. How does the 

nurses support families where the child is born with a heart disease? and 2. What power 

sources does the nurse have working with these families?. The answers to our questions 

were data collected by interviews of five informants who had a job experience with chil-

dren’s intensive care. The data was analyzed according to Forsberg & Wengström theory 

about content analysis (2013). As the theoretical reference frame was used Eriksson’s the-
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aid for the families to find different support organizations they might need. To the nurses 
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the writer’s own thoughts about the interview study and how they took it by surprise posi-
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Tämä opinnäytetyö on tehty osana ammattikorkeakoulun Arcadan projektia ’Me väli-

tämme’. Työ on kvalitatiivinen haastattelu tutkimus. Tämä työ käsittelee kuinka hoitajat 

tukevat perhettä, johon syntyy lapsi sydänvialla. Työskentely ja yhteistyö perheiden 

kanssa voi olla intensiivistä, vaativaa ja kuormittavaa hoitajille. Tämän lisäksi tutkimus 

käsittelee miten hoitajat jaksavat tässä ammatissa. Tutkimus kysymykset ovat: 1. Miten 

hoitajat tukevat perheitä, joihin syntyy lapsi sydänvialla? ja 2. Mitkä tekijät tukevat hoita-

jia työssä näiden perheiden kanssa?. Vastaukset tutkimus kysymyksiin kerättiin viiden 

haastattelun avulla, joilla oli työkokemusta teho hoidosta. Tieto käsiteltiin Forsbeg ja 

Wengströmin sisältöanalyysiä käyttäen (2013). Teoreettisena viitekehyksenä käytettiin 

Katie Erikssonin teoriaa terveydestä (1984). Tuloksessa esiintyy perheelle keskeisimmät 

tukea antavat tekijät: informointi, rehellisyys, tukiverkosto sekä positiivinen asenne. Hoi-

tajien suhteen voimavarat ovat kollegat, oma asenne sekä työnohjaus. Tulos voi auttaa 

perheitä löytämään erilaisia tukijärjestöjä, joista voi olla heille apua. Hoitajille muistutus 

heidän vaihtoehtoisista voimavaroistansa. Tulkinta osiossa on kirjoittajien havainnot haas-

tattelu tutkimuksesta ja mitä tunteita sen mukaan heräsi ja miten he yllättyivät positiivi-

sesti.  
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FÖRORD 

 

 

Ett extra tack vill vi ge till våra informanter. Utan er skulle denna studie inte lyckats. Ni 

var en värdefull källa för att få svar på våra frågeställningar. Tack vare er är vi här med 

ett färdigt examensarbete i händerna.  

 

Vi vill även tacka varandra över tålamod emot arbetet och mot varandra. Då man tappat 

hoppet har vi alltid hittat stöd av varandra. Vi har arbetat intensivt på bibliotek och på 

campus för att hitta en full koncentration för skrivandet av arbetet. Vi är tacksamma över 

ett gott samarbete genom hela processen. Vi tackar även vår vän Nette, som hjälpt oss 

med språket.  

 

 

Vi vill avsluta med att tacka våra handledare Anu och Jari. Ni har kontinuerligt genom 

processen gett oss stöd samt visa tålamod. Ni har även hjälpt oss med de frågor som vi 

inte kunnat svara på och kommit med fina förslag för att göra vår studie så bra som möjlig.  
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1 INLEDNING 

Detta examensarbete är en del av etikprojektet “Vi bryr oss om”. Vi skriver om Att stöda 

en familj där det föds ett barn med hjärtfel. Orsaken till varför vi valde detta ämne är att vi 

vill jobba i framtiden med barn. Inom vården med barn kommer anhöriga starkt med i 

bilden, därför inkluderar vi familjen i ämnet. Vi anser att ämnet är väldigt viktigt eftersom 

det föds cirka 500 barn årligen med hjärtfel, detta innebär att det är 500 familjer som 

årligen kämpar med detta. 

 

Vi skriver arbetet ur sjukskötarens perspektiv. Studien utförs för att stöda vårdpersonalens 

kunskap om bemötande av anhöriga samt sin egen hälsa. Resultatet kommer att vara en 

mångsidig studie om vilka verktyg som vårdarna kan använda sig av för att stöda, hjälpa 

samt handleda familjen. Vårdpersonalens egen hälsa och ork har en central roll i studien.  

 

Ett gemensamt intresse för ämnet har funnits redan länge. Marika har varit intresserad av 

hjärtat och speciellt över olika hjärtfel inom sjukvården och ville ha det som en del av 

hennes lärdomsprov. Ellen har däremot varit ända sen början av studierna intresserad av 

arbete på barnintensiven samt hur familjen kan vara delaktig i vården av barnet. Efter att 

vi diskuterat och kommit fram till att vi vill skriva detta lärdomsprov tillsammans började 

vi bolla med idéer. Relativt snabbt kom vi fram till att vi kan slå ihop våra intresseområ-

den och skriva arbetet tillsammans.   

 

Detta lärdomsprov kommer att handla om hur vårdpersonalen stöder familjer då det föds 

ett barn med hjärtfel, samt hur vårdarna hanterar dessa svåra och möjligen tunga situat-

ioner. Studien koncentrerar sig på familjen samt vårdpersonalen och därmed kommer vi 

inte gå in på de olika hjärtsjukdomarna.  
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2 BAKGRUND  

 

I Finland föds det ca 500 barn med hjärtfel årligen. Två tredjedelar av dessa behöver 

hjärtoperation. Ungefär en femtedel av dessa hamnar i något skede under deras liv ge-

nomgå en eller flera operationer. (Heikkilä 2000 s. 925)  

 

Hjärtdefekt är det vanligaste hjärtfelen ett barn brukar drabbas av och 1% av de barn som 

föds i Finland har det. 

 

I ett friskt hjärta finns det två förmakar och två kammare. Blodet flöder genom venerna 

till hjärtats högra förmak, varifrån det via klaffen åker till höger kammare. Därifrån pum-

par blodet till lungorna via lungvenen. Via lungvenen flöder det syrerikt blod tillbaka till 

hjärtats vänstra förmak och via klaffen till vänstra kammaren. Där pumpas blodet till aor-

tan och till kroppens perifera del. (Minkkinen et al. 1997 s. 231)  

 

Det finns olika medfödda hjärtfel. Hjärtats delar kan ha bland annat extra hål, stenos i 

klaffarna eller andra ställen i hjärtat och normala förbindelser i hjärtats olika delar kan 

fattas. (Minkkinen et al. 1997 s. 231)   

 

Om de äldre barnen i familjen lider av medfödda hjärtfel är sannolikheten 2-3% högre att 

nästa barn som föds också drabbas av hjärtfel. Dessutom ökar sannolikheten att barnen 

lider av hjärtfel ifall ena eller båda av föräldrarna har medfödda hjärtsjukdomar. Oftast är 

ändå orsaken till medfödda hjärtfel väldigt svåra att konstatera. En orsak som man kan 

med säkerhet säga är att ifall modern lider av röda hund i början var graviditeten kan det 

orsaka att barnet föds med hjärtfel. Med medfödda hjärtfel förenas det oftast med andra 

missbildningar så som Down- och Turner syndrom. Symptomen förekommer med varie-

rande tidpunkter beroende på vilken slags fel det är frågan om. (Kantero et al. 1986 s.212) 

2.1 En nyfödds hjärtfel 

I vissa fall kan man konstatera fostrets situation redan i livmodern, däremot är det inte 

ovanligt att symtomen förekommer först då barnet fötts. I det här skedet är det en 
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avgörande faktor hur sjukskötarna sköter ett friskt barn och lägger märke till avvikelser 

som uppkommer. Hos en nyfödd är symptomen ofta svåra att identifiera. (Kantero et al. 

1986 s.112)   

 

Alla medfödda hjärtfel i Finland sköts på HUS barnsjukhus i Helsingfors på intensiv av-

delningen. (HUS) Sträckorna kan vara från minuter till flera timmar beroende varifrån 

patienten kommer och med vilken fordon hen kommer. Därför spelar transporten en stor 

roll att barnet under hela transporten sköts tryggt och säkert. Vården under transporten 

kan vara betydande för succén av vården. (Kantero et al. 1986 s.112)  

 

Misstanken om barnets hjärtfel kan vakna genast barnet har fötts. Barnens hy kan vara 

brokig eller blåaktig. Barnet kan bli lätt trött då hen äter eller under tvätt stunder. Då blir 

barnets andning snabbare, hyn kan bli blek eller barnet svettas. Medfödda hjärtfel hittas 

ändå inte alltid genast på grund av att symptomen inte alltid är synliga i sjukdomens tidiga 

skede. Orsaken till det är att symptomen och ett möjligt sidoljud i hjärtat kommer fram 

först då lufttrycket i hjärtat förändras och barnet börjar anstränga sitt hjärta. I det här skede 

kan man märka att barnet har en långsam vikt- och längdtillväxt, ansträngningsförmågan 

är nedsatt samt trötthet förekommer. (Minkkinen et al. 1997 s. 231)   

 

När man misstänker att barnet har ett hjärtfel måste det göras flera undersökningar för att 

kunna reda ut symtomen och varifrån de härstammar. I läkarundersökningen undersöks 

pulsen från halsen och ljumsken, man bedömer också storleken av levern eftersom det 

har ett samband med hjärtinsufficiens. Man tar röntgen på lungorna och EKG, elektro-

kardiografi. Man mäter blodtrycket från alla extremiteter. Dessutom gör man hjärtats ult-

raljudsundersökning med hjälp av det kan konstateras möjlig avvikelse i hjärtat eller av-

vikelser från det normala blodflödandet. (Minkkinen et al. 1997 s. 232) 

 

Ifall man planerar på att operera barnet görs det en katetriserings undersökning. Med 

andra ord infogar man en kateter från ådern i ljumsken till hjärtat. Katetriseringen försäk-

rar diagnosen som gjorts och med hjälp av det utreder man ifall operationen är nödvändig. 

(Minkkinen et al. 1997 s.232)  
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På avdelningen strävar man efter att barnet sköts av bekanta skötare för att försäkra en så 

god kvalité på vården som möjligt. Principen är att barnet har en ’egen skötare’ som är 

ansvarig för vården och informerar kollegorna som också vårdar barnet. För föräldrarna 

är det också lugnande och tryggare, att veta att barnet har en egen vårdare, för de blir 

också bekanta med vårdaren. En förutsättning inom vården av barn är att familjen är så 

mycket som möjligt med i vårdandet. (Kantero et al. 1986 s.102) 

 

På barnavdelningar strävar man efter att besökningstiderna är obegränsad, så att föräld-

rarna har chans att delta i vården. Med obegränsade besökstider betyder det att föräldrarna 

kan vara så mycket- och länge de själv vill. På grund av detta finns det anhöriga på av-

delningen under mattider, tvättider, när barnet lägger sig och under olika ingrepp. Natur-

ligt så får föräldrarna delta i de olika aktionerna. Genom detta känner föräldrarna tillfreds-

ställelse och tillförlitligheten stiger när de verkligen vet vad som händer i sjukhuset. (Kan-

tero et al. 1986 s. 105)  

 

De vanligaste problemen, ett barn med medfödda hjärtfel har, är näringssvårigheter och 

en långsammare växt på vikten och längden. Då barnet är tröttare än vanligt leder det lätt 

till att näringsintaget blir försämrat. Dessutom är näringsbehovet större på ett barn med 

ett hjärtfel på grund av att hjärtat hamnar arbeta mera. Spädbarn ammas med täta mellan-

rum, vid behov 2–3 timmars mellanrum. (Minkkinen et al. 1997 s.233) 

 

För att undvika att barnet blir överdrivet trött eller ansträngt får man inte låta barnet gråta 

länge, då det höjer på ansträngningen. Vardagliga sysselsättningar som tvätt, matande ska 

planeras så att de utförs då när barnet är som piggast för att undvika onödig ansträngning. 

(Minkkinen et al. 1997 s.233)  

 

Barnets både fysiska och psykiska utveckling kan bli långsammare, ifall barnet är väldigt 

trött och hängigt. Man bör vårda barnets munhygien väldigt noga då dålig munhälsa är en 

väg för bakterierna att komma till kroppen och orsaka hjärtinflammation. Hjärtinflammat-

ionen kan vara livshotande för ett barn med något hjärtfel. (Minkkinen et al. 1997 s. 234)  

 

I Finland har man erbjudit barnen intensivvård i över 30 år. Intensivvård ges till barn då 

kroppen inte kan sköta om hälsoproblem självständigt samt då patienten är i behov av 
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kontinuerligt medicinskt övervakande. Behovet av intensivvård för barn har ökat, på 

grund av att yngre och sjukare barn kan vårdas friska, tack vare den moderniserade sjuk-

vården. Medfödda hjärtfel vårdas alltid på intensivvårdsavdelningen och placerar sig i det 

nya barnsjukhuset i Mejlans, Helsingfors. (Minkkinen et al. 1997 s.245) 

 

Då barnet tas in på intensivavdelningen kan det rubba till familjens psykiska resurser. 

Därför skulle det vara viktigt i sådana nödsituationer, där man inte kan förbereda sig i 

förhand, att i efterhand diskutera om ämnet att det inte blir några oklarheter till familjen. 

Man berättar till föräldrarna om möjligheten att delta i vården av barnet och håller famil-

jen uppdaterade om vården. Man uppmuntrar föräldrarna att först och främst vara föräld-

rar som oroar över sitt sjuka barn. (Minkkinen et al. 1997 s. 250)  

2.2 Familjen 

Det finns olika metoder hur man berättar om barnets sjukdom till familjen. I några sjukhus 

berättar man till den förälder som finns på plats just då, i andra berättar man då båda 

föräldrarna är på plats. Det sistnämnda alternativet är till fördel för föräldrarna, eftersom 

då kan de ge stöd till varandra. Det är en förutsättning också till att informationen och 

vårdplanen är korrekt, utan missuppfattningar då föräldrarna hör informationen direkt 

från läkaren.  På det sätt får alla en chans att fråga om vården och prognosen genast. Till 

ensamförsörjare rekommenderar man att de har någon närstående med sig som stöd. 

(Minkkinen et al. 1997 s.270) 

 

Under de första konversationerna med familjen räcker det att man berättar några dagars 

vårdplan med tydligt och lättförståeligt språk. Det lönar sig även att ge skriftligt material. 

Under konversationerna vore det bra att den egna vårdaren finns på plats, på grund av att 

frågorna uppkommer oftast senare och då kan egenvårdaren svara på dessa. Efter några 

dagar kan det finnas behov att upprepa informationen då föräldrarna kan ha varit i chock 

då informationen erbjöds för första gången. (Minkkinen et al. 1997 s.270)  

 

Ålder, personlighet, skolning, tidigare förlust och diverse livserfarenheter är alla egen-

skaper som påverkar på föräldrarnas beteende, då de får veta om barnets sjukdom. Alla 

upplever en chock, men beteendet som syns utåt är individuellt. Alla människor påverkas 
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olika då de får veta om barnets sjukdom, de är i behov av individuellt stöd och uppmunt-

rande. En del har behov för att få diskutera känslor och tankar medan en annan kanske 

stänger in alla sina känslor och vill inte diskutera med någon utomstående. Sjukskötarens 

roll i dessa stunder är att svara på frågor, vara närvarande och hjälpa med praktiska ar-

rangemang. Dessutom ska vårdaren betona att hen är där för just dem och deras barn. Att 

leva med familjen under dessa tider kan kännas skrämmande, men för familjen kan när-

varon av en professionell vara väldigt meningsfullt. (Minkkinen et al. 1997 s.270)  

 

Att föräldrarna deltar i vården är en betydande faktor gällande familjens välmående. För-

äldrarna är en del av vårdgruppen där de kan göra beslut och förverkliga vårdönskemål 

samt vårdbeslut tillsammans med personalen. Att medföra informationen om vårdplanen 

till föräldrarna under hela vården är oerhört viktigt då barnets tillstånd kan ändra snabbt. 

(Minkkinen et al. 1997 s.271)  

 

I början behöver föräldrarna konkret handledning gällande givning av medicin, handtvätt, 

deltagandet till olika undersökningar, tvätt stunder och matandet. Att handleda familjen 

med praktiska handlingar stöder föräldrarnas delaktighet i vården. Delaktigheten är viktig 

för föräldrarna då det främjar familjens enhetlighet genom att stöda varandra. Delaktig-

heten i vården kan även minska skulden föräldrarna kan uppleva. Föräldrarna kan känna 

skuld av att barnet har en sjukdom och de kan inte ta sjukdomen och lidandet ifrån barnet. 

(Minkkinen et al. 1997 s. 271) 

 

För en del av föräldrarna kan det kännas lättande att vara ständigt närvarande på avdel-

ningen medan andra upplever det för ångestfyllt att vara närvarande. Ångesten kan bygg-

gas upp på grund av hjälplöshet, sorg samt okunskap. För att föräldrarna skall orka ta 

hand om barnet, måste de först ta hand om sig själv. Då är det personalens uppgift att få 

föräldrarna att inse att deras välmående är i betydande roll under barnets hela vård. Den 

egna skötaren kan i dessa situationer vara ett stort stöd och ta hand om barnets vård så att 

föräldrarna får vila. (Minkkinen et al. 1997 s.271)  

 

Allas egen historia och erfarenhet är individuell, till exempel religion, kultur, livserfaren-

het, yrke osv. har en betydelse. Även om vårdaren har erfarenhet av flera olika familjer, 

är det bra att komma ihåg att alla familjer är olika. Familjearbete fokuserar på vad som är 
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nyttigt och viktigt för just denna familj och dess medlemmar. Familjemedlemmarna får 

själv beskriva sina behov och önskemål. Arbetet fokuserar på just denna familjs välbefin-

nande. Målet är att ge stöd åt hjälplösa familjemedlemmar så att de kan bli kunniga och 

aktiva aktörer under vårdperioden. (Perheen parhaaksi, s.20) 

2.3 Vårdaren  

Det här kapitlet kommer att handla om vårdarens hälsa och ohälsa inom vården av ett 

barn.  

 

För en del har det varit klart under hela studietiden att de vill arbeta med barn, medan för 

andra har det klarnat sig under studietiden. En ny arbetstagare skall få en god introduktion 

till arbetet, så att den nya arbetstagaren kan så snabbt som möjligt använda all sin kunskap 

för att vårda barn. Vårdarnas äkta intresse mot barn är en förutsättning för att orka med 

barn och familjer i krissituationer. Bra resurser är den fakta, kunskap och andra färdig-

heter som utbildningen gett, som kan understödjas med ständig skolning på arbetsplatsen. 

Med hjälp av det kan arbetstagaren utveckla sitt eget arbete och upprätthålla motivationen 

för sitt arbete.  (Minkkinen et al. 1997 s.299) 

 

En öppen och respektfull atmosfär på arbetsplatsen ger ofta kraft för vårdarna att orka 

med sina arbetsuppgifter. Sjukdomar och eventuella dödsfall kan ha en stor påverkan på 

vårdpersonalen, då är det viktigt att arbetsgivaren erbjuder debriefing både för vårdper-

sonalen och familjen.  Föräldrarna upphäver lätt sin ångest emot vårdarna och då kan det 

hjälpa att diskutera med kollegorna. (Minkkinen et al. 1997 s.299)  

 

Det har studerats olika faktorer som orsakar stress till sjukskötare som arbetar inom in-

tensivvården. Faktorer som orsakar stress är svag kommunikation med andra vårdare samt 

med läkaren. Dessutom påverkar kraven som finns på vårdpersonalen, ett krav kan t.ex. 

vara att ha en sorts kunskapsbas inom specialsjukvården. Att ha en uppfattning och kon-

troll över sin egen kunskap påverkar på stressnivåerna. Det gäller inte enbart kritik som 

skulle ges på avdelningen utan också att ha ansvar över att ta hand om anhöriga som är 

oroliga och sorliga, vilket är i ännu större roll på barn intensivavdelningen. Vårdaren som 
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arbetar inom intensivvården har rättighet att få hjälp och stöd själv. (Bailey & Clarke 

1992 s. 125)  

 

I vården av barn uppkommer en stor skara av känslor; glädje över nytt liv och lyckanden, 

sorg över insjuknande av en sjukdom samt av död i en alltför tidig ålder. Vårdarna är med 

i alla dessa förändringar som familjen upplever. För familjerna är stunderna unika medan 

till personalen det kan vara flera liknande situationer ofta. Att vårda barn är ändå givande 

arbete och de som ger styrka är barnen, de kämpar även om hen är sjuk. (Minkkinen et 

al. 1997 s.299) 

 

3 TIDIGARE FORSKNINGAR  

Vi började med att söka oss till EBSCOhost via Libguide och Google Scholar. Vi använde 

oss av sökorden vårdarens orkande med familjer, ’nurses coping with families’ och med-

födda hjärtfel eller hjärtsjukdomar, ’congential heart defect OR congential heart disease’. 

Dessa sökord kombinerades med and och or. För att avrunda söken valde vi årtalen 2015–

2020 och med full text. Av sökresultaten valdes ut de mest relevanta artiklarna.  

 

En av artiklarna som hittades berörde familjer där det föds ett barn med hjärtfel och syftet 

är att få en förståelse över föräldrarnas hantering av situationen och hur man bäst stöder 

föräldrarna och familjen. (Lumsden & Smith & Wittkowski 2019 s. 1) När hjärtfel kon-

stateras och informeras till familjen är det vårdpersonalen som i stunden är de första som 

tar emot känslorna och tankarna från familjen. I undersökningen kom det fram att föräld-

rarna uppskattar ärlighet, positiv inställning, trygghet och konstant informering om bar-

nets tillstånd. Däremot var inte alla föräldrar av denna åsikt i undersökningen. Orsakerna 

som beskrivs i undersökningen till att föräldrarna kände sig att vårdpersonalen inte hjälpte 

till var att de gav oönskad sympati och en överbelastning av information. (Lumsden & 

Smith & Wittkowski 2019 s. 12)  

 

En betydande faktor gällande vårdprocessen med barn är att bilda förtroende mellan bar-

net, föräldrarna och vårdaren. Enligt Lehto för att uppnå förtroendet, formar tilliten och 

förtroendet av mötande, vårdrelation, kommunikation och tillit. Mötandet handlar om 
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stunden då föräldrar och barnet träffar vårdaren för första gången, vilket intryck vårdaren 

ger och hur växelverkan fungerar. (Lehto 2004 s. 57) Vårdrelation beskrivs som trygghet 

och samarbete, att familjen deltar i vården. Vårdrelationen och kommunikationen går 

hand i hand. Faktorerna att bli hörd och god kommunikation ökar på tilliten med tiden. 

(Lehto 2004 s. 58) För att uppnå tilliten krävs det ömsesidighet och att båda partnerna 

bryr sig om. Att man svarar ärligt och direkt på de frågor som familjen eller barnet ställer 

och att man kan diskutera i trygghet om svåra och sorliga saker. (Lehto 2004 s. 59)  

 

Dessutom gjorde vi en ny sökning med tanke på vårdarens egen välmående. Då använde 

vi sökorden ’hoitajien oma terveys’ i Google Scholar.  

 

I artikeln Livspusslet gör skribenten en studie om vårdpersonalens hälsa och stress och 

vilka faktorer påverkar dessa. Faktorer som påverkar stressnivån var bland annat hälso-

läge, ålder, självkänsla, stöd från kollegor och arbetsgivaren, arbetstid- och situation, på-

verkansmöjligheter på arbetet och livssituation. (Agosti 2007 s. 33) För unga kvinnor är 

det viktigt att kunna balansera mellan arbetslivet och det privata livet. (Agosti 2007 s. 41)  

 

En annan artikel handlar om vårdpersonalens arbetshälsa med tanken på skiftesarbete. 

Skribenten skriver att de flesta vårdarna är nöjda med sitt arbete men det finns psykiska 

och fysiska faktorer som är belastande, så som skiftesarbete, ansvar över patienterna, pa-

tienternas flerkomplikationer och fysisk påfrestning. (Hirvonen 2018 s. 4) Studien visade 

sig att äldre vårdare svarade positivt angående sitt eget välmående medan unga svarade 

främst positivt på arbetsgemenskapen. De som kom starkt fram oberoende av ålder eller 

kön var att en fjärdedel känner sig väldigt stressade, där den största orsaken var motstri-

diga anvisningar gällande arbetet, bekymmer om pengar och egen livssituation. En tred-

jedel hade varit oroliga under den senaste månaden över sina nedstämda och depressiva 

känslor. (Hirvonen 2018 s. 44) 

 

Slutsatsen av artiklarna var att relationen mellan vårdarna, familjen och barnet är en viktig 

förutsättning för att möjliggöra vårdprocessen att vara trygg och smidig. De faktorer som 

hjälpte att förebygga det var ärlighet, kommunikation, tillit och positiv inställning. På 

vårdpersonalens hälsa och stress påverkade både sin egen livssituation och arbetet. På 

arbetet orsakar arbetstiderna, lönen, ålder och stödnät stress i vårdarna.  
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4 TEORETISK REFERENSRAM  

Som teoretisk referensram har vi valt en av Katie Erikssons teorier. Vi valde Erikssons 

hälsoteori för den blev bekant för oss under vårdutbildningen i Arcada. Vi har fått läsa 

flera av hennes teorier men vi valde just denna för att vi tycker den passar bäst vår studie.  

 

Enligt Erikssons teori om människouppfattningen bygger sig grundsatsen på att männi-

skan är en enhet av kropp, skäl och ande. Hon betonar att människan i grunden är en 

religiös varelse men alla människor har inte insett denna dimension. Hon kopplar ihop 

sitt tänkande med Kierkegaards idéer om fritt val och beslut i människans olika stadier – 

estetiska, etiska och religiösa stadier och hon tror att människans kraft av transcendens är 

grunden för verklig frihet. (Alligood, 2018)  

 

”Man ser ofta hälsa och sjukdom som motsatta förhållanden.” Detta innebär att man kan 

ha en sjukdom även om man anser att man befinner sig väl. (Vårdvetenskap 2018 s.137) 

Ett barn med en hjärtsjukdom kan leva ett relativt normalt liv och känna sig frisk även 

om hen lider av en hjärtsjukdom.  

 

Enligt Erikssons teori om hälsans idé definieras hälsa som sundhet, friskhet och välbefin-

nande. I de nuvarande hälsogrundprincipen innebär hälsa att vara hel i kropp, skäl och 

ande. Hälsa betyder som rent begrepp helhet och helighet. (Katie Eriksson 1984 s.23) 

 

- Sundhet definieras enligt Eriksson som människans psykiska hälsa. Ifall en män-

niska är sund, är den hälsosam och hänvisar det till att människan är medveten om 

hens handlingar och dess verkan. (Katie Eriksson 1984 s.24) 

 

- Friskhet förklaras som en kroppslig hälsa. Enligt Eriksson betyder detta att krop-

pens organ och organsystem fungerar så som det ska. (Katie Eriksson 1984 s.25)  
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- Välbefinnande uttrycks som en känsla, något som inte kan mätas utan människan 

upplever det själv. En individ uttrycker sig hur hen känner, väl eller inte väl. Väl-

befinnande har att göra med individens inre upplevelse. Individen har en känsla 

om sitt tillstånd både psykiskt och fysiskt, en helhetsbild om sin egen hälsa. Hälsa 

är individuellt för alla och hur de upplever det. (Katie Eriksson 1984 s.25)  

 

Med hjälp av bilden får man en tydligare uppfattning om dessa fenomen.  

 

Figur 1. Diskriminationsparadigm för hälsa 1. (Eriksson. 2018 s. 155)  

 

 

 

 

 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR  

Studiens syfte är att studera hur vårdare stöder familjer där det föds ett barn med hjärtfel. 

I denna studie studeras även kraftkällor som stöder vårdaren i dessa arbetet med dessa 

familjer.  

 

Studiens frågeställningar är följande:  



19 

 

- Hur stöder vårdaren familjer där det föds barn med hjärtfel? 

- Vilka kraftkällor stöder vårdaren i arbetet med dessa familjer?  

 

6 METOD  

Ursprungligen betyder ordet metod “vägen till målet.” (Kvale & Brinkmann 2014 s.147) 

Som metod har vi valt att göra en intervjustudie. I detta kapitel kommer vi att presentera 

valen av metoder och hur vi använt dem i detta lärdomsprov. Kvalitativa undersökningar 

strävar efter att redogöra, begripa, tydliggöra och analysera. ’Forskaren försöker möta 

situationen som om den alltid vore ny och strävar efter en helhetsförståelse av en unik 

situation’. (Forsberg & Wengström 2013 s.45)  

 

Med hjälp av litteratursökningen får vi en stor del fakta om medfödda hjärtfel, om dess 

konstatering, undersökning, vård osv. Studien är skriven ur sjukskötarens perspektiv vil-

ket betyder att en del av studien koncentrerat sig på sjukskötarna.  

 

6.1 Intervjustudie  

En intervjustudie går ut på sju stadier. Vi kommer att börja med tematisering, vi bör klar-

göra studiens VAD och VARFÖR frågor, innan HUR metoden - ställs. Sedan går vi vi-

dare till planering där vi tar till hänsyn till alla sju stadierna. Planeringen görs med hjälp 

av de kunskap som vi vill sträva till. Som tredje kommer det intervjun där vi genomför 

intervjuerna enligt planering. Fjärde stadie är utskrift som går ut på att förbereda intervju-

materialet för analyseringen. Analysering är det femte stadiet då vi undersöker syftet och 

ämnet med hjälp av analysmetoder. De två sista är verifiering och rapportering. Rappor-

teringen görs med hjälp av metoderna som är i form av vetenskapliga kriterier som beaktat 

de etiska aspekterna av undersökningen. (Kvale & Brinkmann 2014 s.144–145)  

 

Vi kontaktade möjliga informanter per epost ifall de skulle vara intresserade att delta i 

vår studie. Alla informanter var den andra intervjuarens familjemedlemmarens bekanta. 

De informanter som var intresserade fick informantbrevet per epost och kunde i förhand 
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bekanta sig med materialet och frågorna. I informantbrevet påpekade vi om deltagandets 

frivillighet och att informanterna har en rättighet att när som helst under processens gång 

avbryta. Dessutom påmindes informanterna över deras anonymitet.  

 

Då studeranden valde att göra en intervjustudie var alternativen endera att intervjua pri-

vata personer eller sjukvårdspersonal via sjukhuset. Beslutet gjordes enhälligt med att 

utföra en kvalitativ intervjustudie med privata personer. Det gjordes ett medvetet val om 

att trovärdigheten kan vara lägre än när studien skulle ha forskats via sjukhusen. Studiens 

syfte är att nå ärliga tankar och känslor som vårdarna har om arbetet. Ifall intervjuerna 

skulle ha utförts av personal via sjukhuset kunde kollegialiteten emot sin arbetsplats vara 

så pass stark att svaren inte skulle vara ärliga. 

 

6.1.1 Intervju  

Kvalitativa intervjuer har använts i decennier som en forskningsmetod inom hälso-och 

sjukvårdsforskning. (Kvale & Brinkmann 2014 s. 25) När en intervjustudie görs så bör 

frågorna tematiseras innan intervjun.  

 

Tematisering eftersträvar på formulering av frågorna och ett teoretiskt utgörande av temat 

som ska analyseras. När man utgör en planering av intervjuundersökning finns det olika 

nyckelfrågor som varför, vad och hur. (Kvale & Brinkmann 2014 s.147) 

 

- Varför: att klargöra syftet med studien 

- Vad: att skaffa sig förkunskap om det ämne som ska undersökas 

- Hur: att förvärva kunskap om olika teorier om och tekniker för intervju och ana-

lys, och att avgöra vilka som är lämpligast i det här sammanhanget. 

 

6.2 Dataanalys 

Som dataanalys använder vi oss av innehållsanalys vilket betyder att vi på ett organiserat 

och gradvist sätt ordnat data för att lättare kunna åtskilja mönster och teman. För att 
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analysera data finns det flera olika modeller. (Forsberg & Wengström 2013 s.151) Som 

modell har vi använt oss av Forsberg och Wengströms modell som innehåller fem olika 

steg:  

 

- Steg 1. Läs texten igenom flertal gånger.  

 

- Steg 2. Bearbeta vad texten handlar om med hjälp av nyckelord.  

 

- Steg 3. Dela in med hjälp av nyckelorden till kategorier.  

 

- Steg 4. Diskutera att sammanfattas kategorierna i ett eller flera teman? När kate-

gorier skapas finnar forskaren mönster som kan vara likheter, skillnader osv.  

 

- Steg 5. Förklara och diskutera resultatet.  

 

Efter godkännande av informanterna bandade vi in intervjuerna. Intervjuarna transkribe-

rades. Det blev allt som allt 25 sidor text av intervjuerna. Vi delade intervjuerna till olika 

kategorier; psykiskt stöd, konkret stöd, vårdaren och arbetshandledning. Efter delningen 

kom vi fram till att det fanns mycket likheter men vissa skillnader förekom. Största skill-

naderna var att vad informanten mest koncentrera sig på under intervjun, till exempel om 

det var mera om det psykiska eller konkreta.  

 

7 ETISKA ASPEKTER  

Detta lärdomsprov är skrivet ur vårdarens perspektiv vilket innebär att centrala begrepp 

inte förklaras då läsaren förväntas ha den grundkunskapen. I studien är inga patienter 

involverade, vilket betyder att man inte behöver oroa sig om skyddandet av patienternas 

identitet och integritet. Vår uppgift var att skydda informanternas integritet, informan-

terna var medvetna över att deras identitet hålls anonym genom hela studiens lopp. Det 

gjorde vi genom att lämna bort all info om vem de är, var de jobbar, hur länge de jobbat 

och kommentarer som man kan koppla tillbaka till informanterna. Intervjuerna var privata 

och har lyssnats enbart av intervjuaren.  
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Vi har följt Arcadas ’God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada’. I Arcadas goda ve-

tenskapliga praxis beskrivs det bland annat att vara ärlig, omsorgsfull och noggrann under 

undersökningen samt vid dokumentering, presenterande och bedömning av andras under-

sökningar. Respektera och använda andras undersökningar och resultat på ett rätt sätt. 

(Arcada 2008)  

 

Etiska aspekter inom intervjustudie 

 

Här diskuteras några av de etiska och moraliska frågorna som är aktuella vid intervjuer i 

forskningssyfte. Vi tar upp intervjuarens roll och vikten av konfidentialitet, informerande 

och konsekvenserna. Dessa kan användas som en ram när man planerar sin forskningsin-

tervju och frågorna. (Kvale & Brinkmann 2014 s.95, s.113)  

 

Enligt Jette Fog blir det ett etiskt dilemma gällande kvalitativ intervju eftersom man ena 

sidan vill gå i djupet av personen och vara inträngande för att få personen och kränkas 

medan andra sidan vill man hålla sig respektfull med risken att intervjun hålls enbart på 

ytan. Etiken bör beaktas från början av intervjuundersökningen gällande frågorna.  (Kvale 

& Brinkmann 2014 s.98-99)  

 

Intervjuarens roll är att hålla sig ärlig. Forskarens ärlighet är väsentlig gällande kunskap-

ens kvalitet och beständighet gällande de etiska beslut som görs under undersökningen. 

Intervjuarens ärlighet kommer fram då transkriberingen görs, det vill säga att informan-

tens ord inte förändras. Som intervjuare bör man hålla sig neutral under intervjun och då 

resultaten skrivs. Intervjuaren ska hålla sig moralist ansvarsfull vilket handlar om integri-

tet, empati, mottaglighet och deltagandet. I sista hand är det ändå intervjuarens erfarenhet, 

kunskap och rättrådighet som är den slutliga faktorn. (Kvale & Brinkmann 2014 s.111) 

 

Konfidentialitet gäller att privat data som uppkommer i intervjun inte avslöjas. Ifall det 

kommer att publiceras data så är man skyldig att informera om det. För intervjuaren gäller 

det att skydda personens privata integritet. (Kvale & Brinkmann 2014 s.109) 
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Informerande samtycket gäller att forskaren informerar personerna som deltar i intervju-

undersökningen är medvetna om fördelarna och möjliga riskerna som kan kopplas i del-

tagandet i forskningsintervjun. Det gäller också att undersökningspersonerna kan dra ut 

sig av studien när som helst och att deltagandet är frivilligt. Detta innebär att personerna 

har rätt att själv fatta beslut. Forskaren ska även också informera deltagaren vem har till-

gång till resultatet, dess analys och vad är syftet med forskningen.  (Kvale & Brinkmann 

2014 s.107)  

 

Konsekvenserna gällande intervju gäller att intervjuaren bedömer efter studien både möj-

lig skada som deltagarna kan utså sig för dels de vetenskapliga fördelar som studien åstad-

kommer. Det innebär att intervjuaren är skyldig att tänka igenom eventuella konsekven-

ser, inte bara av deltagaren utan alla de representerar. (Kvale & Brinkmann 2014 s. 110)  

 

Materialet som förekommit via intervjun behandlas konfidentiellt. Vi har läst igenom och 

iakttagit de etiska riktlinjerna utifrån Kvale och Brinkmanns teori om den kvalitativa 

forskningsintervjun. I detta arbete följs deras anvisningar och hänvisas till dem.  

 

Informanterna informerades on studiens genom ett informantbrev (bilaga 1). Brevet in-

nehåller att deltagandet är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Skribenterna och 

handledarna är de enda som har tillgång till materialet. Materialet förstörs efter att studien 

är avslutad.  

 

8 RESULTAT  

I detta kapitel presenteras samtliga intervjuer. Samtliga informanterna hade erfarenhet 

intensiv sjukvård med barn. Informanterna var alla i 40–55 års ålder och har en arbetser-

farenhet av barnintensivvård i över 5 år.  

 

Intervjuerna har genomförts på finska och därför har citaten också översatts till svenska. 

Två av intervjuerna utfördes på distans och tre förverkligades fysiskt på plats. Intervju-

erna varade ca. 30 minuter var. Följande som kommer att presenteras kommer i form av 

huvudkategorier, kategorier och underkategorier.  
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8.1 Familjen 

Familjen kan få veta om barnets hjärtfel på två olika sätt, endera att de får veta under 

graviditeten eller när barnet föds och ultraljudet görs. För vissa kan det ta flera år före 

hjärtfelet märks. I detta fall gäller det att barnets tillstånd kollapsar och de hämtar sig till 

sjukhuset. Informanterna tog fram mest de hjärtfel som har märkts under graviditeten. Då 

familjen fått veta under graviditeten så har de kunnat förbereda sig mera före barnet föds, 

vilket gör det lättare för vårdaren att förbereda sig medan när man diagnostiserar när bar-

net föds så är situationen akut och chockerande vilket betyder att det krävs mera av vår-

darna.  

 

Läkaren berättar för familjen om diagnosen, medicineringen, vården och möjliga operat-

ioner.  Då är det vårdarens roll att stöda och repetera vad läkaren berättat med tydlig enkel 

språk och berätta de mer praktiska sakerna som sker på avdelningen.  

 

8.1.1 Psykiskt stöd  

På intensiva avdelningar är vårdaren i rummet med patienten och familjen runt dygnet 

och stöder med att berätta och diskutera om situationen. I början har familjen sällan 

många frågor vilket kan bero av chock. Det är viktigt att ge tid för diskussionen för fa-

miljen även om det inte alltid skulle finnas tid för det. Då kan en annan vårdare överta 

föräldrarna och diskutera och lugna ner dem, hämta något att dricka och ge den tid som 

man kan. Så kan man berätta vad som sker näst och att diskussionen kan fortsättas senare.  

 

Vårdaren berättar för familjen praktisk information och försöker skapa en trygg omgiv-

ning för föräldrarna så att de får förtroende om att allt ordnar sig. Man kan ändå inte ge 

tomma förlovningar om framtiden. Man berättar realistiska saker och stöder. Det uppma-

nas för föräldrarna att skriva ner deras tankar och frågor så att de kommer ihåg de när de 

har chansen att fråga. För vårdaren är det viktigt att känna till vilken typ av stödfamiljen 

behöver. Vissa kan behöva endast närvaron och empatin medan andra kan ha massor med 

frågor. Då är det bra att ta ett steg i taget och lugna ner dem. Påpeka att allt kommer med 

tiden och allt diskuteras igenom som de vill. Föräldrarna behöver inte komma ihåg allt 
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genast utan kan komma tillbaka till ämnet och fråga på nytt. Familjen börs ta i beaktande 

alltid individuellt. Vårdaren berättar informationen så tydligt som möjligt och så många 

gånger som det är nödvändigt och ger familjen de svar som de behöver. Vårdarens uppgift 

är att hålla sig så empatisk och förstående som möjligt även om det är en rutin och ’lätt’ 

hjärtfel på avdelningen för att det är för familjen en stor och ny situation.  

 

Fast det är barnet som sköts på avdelningen är det viktigt att också fråga om familjens 

välmående och orkandet. Mamman har bakom sig en födelse och återhämtar sig samtidigt 

av det. Föräldrarnas välmående är viktigt för barnet. Vårdaren håller reda på att föräld-

rarna äter, dricker och vilar. För mammorna är produceringen av mjölke och ammandet 

viktigt, i det hjälper och stöder vårdaren också. Man påminner mamman att inte ta någon 

stress över mjölke och ammandet, utan gör det hon kan.  

 

Vårdpersonalen påminner familjen av att det är en bra sak att hjärtfelet hittades och nu är 

det här för att fixa det. Dessutom påminner man att vårdarna är dygnet runt på avdel-

ningen och att de kan ringa när som helst.  

 

Det är väsentligt att koncentrera sig på de positiva sakerna också. För det första gratulerar 

man alltid familjen av att de har fått ett barn. Det fästs uppmärksamhet på det som är gott 

med barnet. Det kan vara att man berömmer hur fint barnet är och ifall det är första barnet 

för föräldrarna så gratulerar man för det också. Ifall barnet är äldre och hjärtfelet har 

kommit fram på ett senare skede kan man koncentrera sig på de saker som barnet tyckt 

om att göra och om deras vardag.  

 

Faktorer som stöder familjen i dessa situationer är föräldrarnas stöd-nät, vårdarna på av-

delningen kartlägger tillsammans med familjen hurdant stödnät familjen har och hurdant 

de skulle vara i behov av. Stödnät kan anses som gudmor/gudfar, syskon, morföräld-

rar/farföräldrar och vänner. Även om olika familjer är på avdelningen av samma orsak 

kan det förekomma helt motsatta situationer. Man uppmuntrar föräldrarna om att det finns 

en chans att klara sig av det här, ifall det finns. Det finns situationer där det inte finns, då 

är det viktigt att berätta hur viktiga varje dag är, att de får vara med barnet så mycket som 

möjligt och känna sig behövda, till exempel med vården av barnet. Beroende på föräldern 

ifall de vill delta i vården. Vissa vågar inte röra barnet och sitter hellre lite längre borta 



26 

 

och ser på tills de är färdiga att komma närmare. Det kan vara att föräldern inte vågar ta 

barnet i famnen och då krävs det lockande, eller försöka ifall pappan vågar och på det sätt 

kan de stöda varandra.  

 

Det strävs efter att barnet har samma vårdare så mycket som möjligt. Detta hjälper vården 

för familjen men också vårdaren. Båda lär sig känna varandra och då kan det vara lättare 

att bilda tilltro mellan delaktiga. Familjen ska få en känsla av att vårdarna är där just för 

deras barn och att barnet aldrig är ensamt.  

 

Det är läkaren som berättar alltid åt familjen om en möjlig exitus. Läkaren berättar då att 

inget kan göras, en operation eller medicinering kan inte rädda barnet. Ofta är början 

utmanande men om man berättar till föräldrarna att vården inte hjälper utan ökar barnets 

lidande så har föräldrarna fattat att det är den bästa lösningen. Situationen är helt annan 

beroende på ifall barnet är nyfött eller ett äldre barn. Ifall det är nyfött så sörjer de alla de 

saker som hade planerats att göra som inte kommer att förverkligas medan med en äldre 

barn så sörjer man alla gemensamma minnen och barnets personlighet.  

 

I exitus situationer så är vårdarens roll att vara där och lyssna på vad föräldrarna hade att 

säga, det finns inte ord som skulle kännas bra. Det som vårdaren kan göra är att v ara där 

för dem under hela processen och se till att händelsen går till på deras önskade sätt. I 

denna stund som i alla andra så är alla individuella, vissa vill ha närvaro medan andra vill 

gå igenom händelsen om och om igen. Fast vårdaren är den som stöder och den starka i 

stunden så är det tillåtet att gråta och visa känslor.  

 

Det finns föräldrar som stampar på stället och har en väldigt stor ångest och de vet inte 

hur de ska gå vägas. Ångesten är så stor att den blir fysisk så att de inte kan vara stilla. 

Då kan man fråga läkaren att om man kunde ge någon lugnande läkemedel.  

8.1.2 Konkret stöd  

Vårdpersonalen berättar för familjen om de väsentliga sakerna på avdelningen så som 

hygien, handhygien, hur man ska göra när man kommer och titta på barnet osv. Man 

uppmanar föräldrarna och syskonen att delta i vården, det kan vara matandet, byta blöja, 
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och andra vardagliga saker. Vårdarna kan uppsätta en dagsrytm tillsammans med familjen 

så att vårdarna vet att familjen kommer en viss tid och då görs sakerna tillsammans. På 

det vis visar vårdarna att de är viktiga för barnet och med en nyfödd får man via det 

växelverkan. Ifall det är frågan om en äldre barn så kan man be föräldrarna hämta hemi-

från barnets favorit snuttetrasa eller mjukisdjur. Dessutom påminner man föräldrarna att 

de kan ringa till avdelningen vilket klockslag som helst.  

 

Vårdarna går igenom med föräldrarna om väldigt praktiska saker. Man går igenom med 

mamman om mjölke och ammandet. Med pappan talar man om möjlig sjukledighet om 

det är nödvändigt.  

 

Mycket viktigt är att föräldrarna kommer ihåg att ta hand om dem själva, äta, vila osv. 

Informantens lånade ord ’Mitä se lentoemäntä sanoo? Laita maski ensin omille kasvoille 

ja auta sitten muita!’, översatt till svenska ’Vad är det som flygvärdinnan säger? Sätt 

masken först till dig själv och hjälp sedan andra!’. Ifall föräldrarna har svårigheter med 

sömnen kan en läkare ordinera någon medicin. Vårdarna uppmuntrar föräldrarna att gå 

äta, ute och gå när det är en så kallad paus, när barnet till exempel sover. Man påpekar 

hur barnet är nu på intensiv avdelningen och där är en vårdare bredvid dygnet runt så nu 

är det chansen för föräldrarna att samla krafter för framtiden när barnet möjligen är på 

bäddavdelningen och där är det föräldrarna som är där. När besökstiderna är obegränsade 

så kan föräldrarna få en känsla att de är skyldiga att vara där jämt, då krävs det av vårdarna 

att påminna om att ta den egna tiden och vila.  

 

På avdelningar finns det socialarbetaren och deras kontaktuppgifter delas ut. Det är mera 

en regel än undantag att familjen har kontakt med socialarbetaren. Socialarbetaren är i en 

viktig roll för familjen i dessa situationer, för att familjens peng saker säkerställs. Social-

arbetaren hjälper med att söka stöd från FPA.  

 

Det kan vara att familjer bor långt borta från var deras barn sköts vilket hämtar mera 

krångel med att fixa allt både ekonomiskt och vardagligt. Här påverkar stödnätverken 

hemma, ifall familjen har andra barn så att de har barnskötare. Rese- och boendekostna-

derna kan vara stora. Det finns en ’Lastenklinikoiden kummit’ som kan eventuellt ge flyg-

biljetter till föräldrarna att de kan flyga hem. Det finns organisationer som kan bosätta 
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föräldrar så som McDonalds huset, vissa hotell på huvudstadsregionen har specialpris för 

familjer i dessa situationer.  

 

Avdelningar har dessutom en egen psykiatrisk sjukskötare som går och tala med alla som 

är inne på intensiv avdelningen. Det hörs till barnets vårdande och är en rutin. Det är en 

förutsättning för familjen så att de får en utomstående som de kan tala till.  

 

Vårdarna informerar familjen regelbundet under hela vårdtiden, vilket är väsentligt till 

föräldrarna. I dessa fall där barnet är intaget på avdelningen en längre tid så brukar man 

ha varje vecka möte om vad situationen är nu och hur man fortsätter.  

 

I exitus situationer föreslår vårdaren till familjen hjälp av andra faktorer, sjukhuspräst, 

krisarbetare, psykiatrisk sjukskötare. När exitus händer är det oftast avdelningens psyki-

atriska sjukskötare som övertar dessa situationer och lyssnar på föräldrarnas känslor. Fa-

miljens stödande är annorlunda då om barnet dör plötsligt för de har inte hunnit förbereda 

sig och är troligen i chock.  

 

När man slutar vården så strävar man till att familjen får vara tillsammans och i lugn oro. 

Man kan sätta dem i ett isoleringsrum där man kan ha en ’familjesäng’ så att de får alla 

vara tillsammans. I det skedet som man slutar med vården så slutar brådskan och viktig-

aste är nu att familjen är tillsammans och man respekterar familjens önskan.  

 

Önskan som familjen kan ha är att döpa barnet. Man döper barnen på avdelningen bara 

om det är frågan om livshotande situation och föräldrarna önskar det. Sjukhusprästen kan 

komma och döpa barnet. Dessutom kan prästen komma i vilket skede som helst till av-

delningen om föräldrarna önskar det.  

 

Efter barnets död tar man bort alla kanyler och tvättar barnet. Föräldrarna får delta i det 

eller ibland vill de vara bredvid och titta på. Många familjer hämtar barnet själv med 

kistan och i det skedet får familjen klä på barnet eller sätta saker i kistan, detta kunde 

familjen göra ensamma eller ha vårdaren med. Vårdaren kan ge med till föräldrarna något 

konkret om de vill, det kan vara till exempel en hårtofs.  
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Man frågar ifall föräldrarna vill att man ringer till dem ungefär 3 månader efter döden, 

flesta vill att man gör det. Psykiatriska sjukskötaren sköter om det och oftast räcker det 

att man lyssnar och föräldrarna berättar hur det har varit. Om det är frågan om en nyfödd 

så finns det sorg grupper dit man kunde leda föräldrarna till som kan hjälpa dem. att 

komma framåt. Man lyfter fram att föräldrarna kan när som helst vara i kontakt till avdel-

ningen eller komma på visit om något är oklart.  

 

Efter barnets exitus är det viktigt för mamman att sluta produceringen av mjölke. Det är 

läkaren som ordinerar läkemedel som slutar produceringen. Detta kan vara en tung sak 

för mamman.  

 

Möjligheten som kan tänkas på i samband med exitus är organdonation. Det är en diskret 

grej. Vissa familjer kan det trösta att deras barn hjälper ett annat barn medan för andra 

kan det kännas förskräckligt att man föreslår det. Det är en ganska stor sak för både fa-

miljen och vårdarna eftersom ifall man gör det så fortsätter vården. Organdonation är en 

alternativ till endast hjärndöda.  

8.2 Vårdaren  

Intensivvården är byggt på ett sätt att när vårdarens arbetstur tar slut så rapporterar hen 

till sin kollega, som fortsätter med denna patient, om allt som hänt under hens arbetstur. 

Efter det är ansvaret hos den nästa och då kan det vara lättare att åka hem och lämna 

tankarna av arbetet där och inte bära hem dem. I det här är det frågan om förlitligheten 

till sina kollegor att de sköter det som det ska och fortsätter av det vart man själv blev.  

Det kom fram av informanterna att det hjälper att ha en viss attityd mot arbetet. Tänka att 

det är inte ens eget liv utan det är deras liv som är inne på avdelningen. Att som vårdare 

gör man sitt bästa att hjälpa barnet med deras situation och att förstå hur svår situationen 

är. Det. krävs av vårdaren att ha en viss sårbarhet för att känna familjens situation men 

också styrka för att orka i dessa situationer.   

 

Familjen upphäver mycket sin ångest och oro till vårdarna. Vårdaren är bredvid hela tiden 

och då kan det vara lättast att upphäva sin egen känsla till dem. Ibland kan föräldrarna 

omedvetet fräsa till vårdaren och efteråt bett om förlåtelse. Det är förståeligt för 
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föräldrarna är rädda och oroliga över sitt barn. I dessa stunder gäller det av vårdaren att 

inte ta det personligt, det är inte arga på vårdpersonalen utan situationen.  

 

Som vårdare kan man tala om detta med föräldrarna och förklara hur deras ångest och 

osäkerhet reflekteras till barnet och att det påverkar negativt på vården. Man strävar till 

att appellera till att man är här för att vårda barnet och alla gör allt för barnets bästa.  

 

8.2.1 Stödande faktorer  

Stödande faktorer finns olika och en bra självkännedom spelar i roll för att känna igen 

vilken slags stöd man själv behöver. På en avdelning behövs olika slags vårdare och för 

en annan kan något kännas värre än för en annan. Alla passar inte till intensivvårds vår-

dare och då gäller det att lyssna på sina egna tankar och känslor.  

 

Den klart största stödande faktorn som kom fram var kollegorna. Med kollegorna talar 

man mest och går igenom situationer. Kollegorna hjälper till alltid så man behöver inte 

vara rädd om man är i en stund när man inte vet eller kan så kan någon annan. Förtroenden 

man har mot sina kollegor är en stödande faktor, att ha kännedomen av att de har kun-

skapen att fortsätta av det vart man själv blev. Det kom fram av en informant hur hela 

arbetet på intensiva avdelningar är tungt att man skulle kunna sitta och tala en gång i 

veckan fast det inte skulle ha hänt något stort, där är alltid svårt sjuka barn.  

 

En stödande faktor som kom fram var att ha en självkännedom och en viss attityd mot 

arbetet. Citerat från en av informanterna ’Auta minua tekemään sen minkä voin ja hyväk-

symään sen minkä en voi ja näkemään eron näiden kahden välillä’, översatt till svenska 

’Hjälp mig göra det jag kan och acceptera det jag inte kan och se skillnaden mellan 

dessa’. Viktigt är ändå det att man kan lära sig allt och man behöver inte vara bäst på allt 

utan man gör det man kan mänskligt.  

 

Till stödande faktorer hör arbetshandledningen och de går vi igenom djupare i nästa ka-

pitel.  
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8.2.2 Arbetshandledning  

Det kom fram gällande arbetshandledningen att den gått framåt genom åren. Nuförtiden 

finns det olika alternativ och då kan vårdaren välja vilken passar bäst för en själv. Det 

finns stängda arbetshandlednings grupper, öppna grupper, debriefing som ordnades utan-

för arbetshandledningen. Dessutom kan man gå tala till den psykiatriska sjukskötaren på 

avdelningen och det som informanterna tyckte att var naturligast och effektivast var att 

sprätta till kollegorna.  

 

Stängda arbetshandledningarna funkar på det sätt att man förbinder sig till gruppen för en 

längre tid, det är en viss period som den samma gruppen ses regelbundet. De öppna ar-

betshandledningar har blivit vanligare nuförtiden och dit kan frivilliga delta i. Som nytt 

hade det kommit fram att vill ECMO vårdare ha en egen arbetshandledning på grund av 

deras tunga arbete med mycket ansvar, inget beslut hade kommit i intervju skedet i alla 

fall.  

 

På avdelningar ordnas det debriefingar. Debriefing är ett gruppsamtal där man diskuterar 

efter en allvarlig händelse. Man kartlägger vad som har hänt och hurdana tankar det väckt 

i de som varit med i händelsen. (Westrell) Debriefing kan ordnas efter olika slags händel-

ser, det kan vara frågan om exitus, vård fel, överraskande situation eller något annat som 

känns belastande. Till debriefingen deltar man frivilligt men rekommenderas att alla som 

varit med i situationen skulle delta, vårdpersonal, läkare osv. Dessutom kan man söka sig 

hjälp från hälsovården till psykiskt stöd.  

 

Som det framkommit tidigare i studien diskuterar vårdarna mest med varandra i kaffe-

rummet eller i patientrum om det är en passlig stund för det. Då vårdaren upphäver sina 

tankar och känslor för kollegor leder det till att hen får det genast ut från systemet och då 

kan man lämna saken bakom sig utan att känslorna blir och elta. Stöden av likställda är 

den viktigaste och att det finns en bra gemenskapsanda med teamet. Viktigt är att reda ut 

sakerna till slut så att man kan gå vidare och glömma det.  



32 

 

 

 

Figur 2. Sammanfattning av resultatet 

 

 

 

 

 

Spegling av vårt teoretisk referensram mot resultatet 

 

Katie Eriksson (1984) beskriver i sin teori om människans hälsa. Vi valde Erikssons teori 

på grund av hur hon definierar hälsa. Enligt Eriksson definieras hälsa som sundhet, frisk-

het och välbefinnande.  

 

Sundhet handlar om att vårdaren stöder familjen psykiskt. I intervjuerna kom det fram 

hur mycket familjen behöver och har nytta av vårdarens psykiska stöd. För vårdaren gäller 

det psykiska stödande faktorer vilka är kollegorna, arbetshandledning och sin egen atti-

tyd.  

 

Friskhet handlar om den kroppsliga hälsan, om man är duktig, pigg, kry och att kroppens 

organ fungerar så som det ska. Enligt denna teori har inte dessa barn friskheten på grund 

av att de har en hjärtsjukdom medan de ändå kan vara duktiga och pigga. Familjen igen 
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kan ha motsatsen, att deras organ fungerar men är annars inte energiska. I intervjuerna 

talades det mycket om att vårdarna tar hand om familjen också och påminner dem att 

sova, äta och sköta sin egen friskhet.  

 

Välbefinnande kommer fram mest av de tre dimensionerna. Det handlar om familjens 

känsla och upplevelse om den svåra situationen som de är i. Som vårdare kan man hjälpa 

de få en pålitlig och trygg omgivning vilket kan påverka på familjens intryck av händelsen 

och förbättra samarbetet.  

 

9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING  

I detta kapitel kommer vi att diskutera om studiens styrkor och svagheter. Vi kommer att 

ta fram sambandet mellan resultatets mening och den teoretiska referensramen i denna 

studie. Vi kommer att reflektera hur bra resultatet svarar på vårt syfte och frågeställning.  

 

Diskussion 

 

Syftet med vår studie var att få en djupare förståelse av stödet vårdarna ger till familjen 

och hur stor roll den spelar i vårdprocessen och dessutom vilka faktorer stöder vårdaren.  

Dessa frågor svarades genom att vi gjorde en kvalitativ intervjustudie. Skribenterna hade 

i början tänkt att resultatet skulle vara material för vårdarna att orka med sitt arbete. Nu 

anser skribenterna att den mer är en vägledning till patienter och familjer i dessa situat-

ioner, studeranden som funderar på intensivvårdsavdelningen som arbetsplats eller nya 

vårdare på avdelningen.  

 

I intervjuerna bekräftades det som redan kom fram i litteratursökningen. Vårdpersonalen 

erbjuder ett stort stöd för familjerna, då vårdandet av ett barn inte endast gäller barnet 

utan föräldrarna och möjliga syskon också. Vårdarna strävar till att atmosfären hålls uppe 

då det påverkar samarbete med familjerna. Familjer respekterar ärlighet, informering och 

en trygg miljö. I litteratursökningarna kom det fram mera om familjens psykiska stödande 

och inte det konkreta. Skribenterna fick tack vare intervjustudien om den konkreta 
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stödandet steg för steg hur det görs med FPA, boende osv. Dessa är viktiga faktorer när 

det gäller familjens förmåga att klara av med det vardagliga livet.  

 

Den största stödfaktorn som kom fram i resultatet var kollegorna. Kollegorna är de som 

man diskuterar med och öppnar sina tankar och känslor. Kollegorna är delvis också de 

som man litar på och tack vare dem kan man med ett gott samvete åka hem efter arbets-

turen. Frågorna som skribenterna hade om arbetshandlednigen fick de svar på i intervju-

studien. Arbetshandledningen hade förbättrats mycket under de senaste åren och man sat-

sar mycket mera på det nuförtiden.  

 

Vi valde från första början att göra en kvalitativ intervjustudie, vi kände oss att genom 

det får vi bästa möjliga svaren på våra frågeställningar. Orsaken till att vi valde att inter-

vjua endast fem informanter underlättade både insamlingen av datan och sedan analyse-

ringen av det. Som fördelar kom det fram att vissa koncentrera sig mera på den psykiska 

stöden både för familjen och vårdaren själv medan andra koncentrera sig mera på den 

konkreta, vilket hjälpte oss att få till båda frågeställningar en bred sammanfattning. Alla 

informanter deltog aktivt vilket var ett stort verktyg för vårt resultat att de diskuterade 

öppet om sina åsikter, även de svåra frågorna som väckte bland annat sorgliga tankar och 

stunder i intensivvårdarbetet. Ifall vi skulle ha valt som metod att göra en gruppintervju 

kan det ha varit att någons ord inte kommer tillräckligt fram eller att någon inte får sin tur 

att berätta sin åsikt vilket kan leda att intervjun blivit på en ytligare nivå.  

 

Frågorna i intervjun skulle ha varit möjliga att formulera på ett bättre sätt. Fråga 1 & 2 

samt fråga 5 & 7 var liknande och svaren var nästan dem samma. Vi hade tänkt före 

intervjuerna att fråga 1 svarar på det psykiska stödet och fråga 2 på det konkreta men 

under intervjuerna upptäcktes det att redan vid ettan kom svaren till tvåan. Samma hände 

vid fråga 5, där vi fick svaret till fråga 7. Detta ledde till att det blev upprepningar i svaren 

och analyseringen av data tog dubbelt längre tid.  

 

Kritisk granskning 

 

Vi tycker vi gjorde rätt val med att ta Katie Erikssons teori om hälsa som referensram. 

Efter att ha läst flera olika alternativ för referensramen visste vi genast att den teorin 



35 

 

passar denna studie bäst. Den definierar allt det som händer i vårdarbetet med familjer, 

barn och vårdaren själv.  

 

Informantbrevet samt frågorna skickades på förhand till alla informanter så att de hade 

chans att förbereda sig i lugn och ro i sin egen trygga miljö för att sedan avgöra valet om 

deltagande i intervjun. Dessutom påpekas det i informantbrevet att informanterna kan 

avbryta deltagandet i vilket skede som helst under processen. Informanterna hålls ano-

nyma.  

 

Eftersom vår studie handlar om vårdpersonalens egna privata åsikter om att stöda familjen 

och sig själv så valde vi oss av att intervjua privata personer. Intervjun hade inget att göra 

med något sjukhus eller en viss avdelning. Först tänkte vi att det skulle påverka studiens 

trovärdighet på ett negativt sätt men efter att utfört intervjuerna fick vi en känsla om att 

de var mer öppna och utsatta. Vi kom till en slutsats att det som påverkade var att inter-

vjuerna ordnades på deras fritid och de representera inte egna arbetsplatsen. Vi fick en 

känsla av att informanterna kunde vara avslappnade och berätta sina egna åsikter för un-

der intervjun kom det fram för både oss och informanterna olika slags känslor, glada men 

också sorgliga.  

 

Vår största svaghet i arbetet är språkkunskapen på grund av att andra modersmålet är 

starkare. Vi valde ändå att skriva på svenska fast det var en utmaning och vi kämpade 

massor med det. Ibland var det jobbigt att upprätthålla motivationen eftersom det kändes 

som att arbetet inte gick framåt.  

 

I vårt arbete är vi mest tacksamma över informanterna som deltog och vi blev positivt 

överraskande hur mycket nyttig information vi fick ur intervjuerna. Sammanfattningen 

av intervjuerna svarar på våra frågeställningar. Kommunikationen och samarbetet med 

informanterna funkade smidigt vilket underlättade hela processen. Vi fick en känsla av 

att informanterna presentera sitt yrke med stor stolthet och väntade på att få läsa vår stu-

die.  

 

Detta lärdomsprov kan dessutom erbjuda information för familjer där det föds ett barn 

med hjärtsjukdom. Informationen i arbetet tas upp genom att nämna diverse 
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stödorganisationer så som FPA, McDonalds huset samt Lastenklinikoiden kummit. Vi 

anser att familjer kan ha stor nytta av denna sorts information som kanske blir i skuggan 

inom sjukhusmiljön. Även om vårdarna är medvetna över hur de kopplar av på fritiden 

och vad som stöder dem på arbetet så har vi gjort lärdomprovet för att påminna dem om 

de olika faktorer som kan användas av. Dessutom ville vi egna en tanke för de vårdare 

som kan ha en tröskel att diskutera med kollegorna eller delta i arbetshandledning genom 

att skriva om olika metoder att orka med en tung arbetsbörda. Efter att vi slutfört denna 

studie kan vi konstatera att vidare forskning inom ämnet skulle vara viktigt. Vi bollade 

på tanken av en handbok för familjerna,  en handbok som omfattar processen, samarbetet 

mellan familjer och vårdaren samt upprätthållningen av välmående både på psykiskt och 

fysiskt plan.  
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BILAGOR 

Bilaga 1  

Informantbrev 

Vi är Ellen Sallankivi och Marika Salo och studerar sista år till sjukskötare på Arcada 

yrkeshögskola och vi ska nu skriva vårt lärdomsprov. Arbetet sker under Anu Nyberg och 

Jari Savolainens handledning. Ni har blivit tillfrågade om ni vill delta i den här undersök-

ningen. Vår studie hör till etikprojektet ’Vi bryr oss om’. Syftet på arbetet är att få reda 

på hur vårdare stöder familjer där det föds barn med hjärtfel och dessutom vilka faktorer 

stöder vårdaren i arbetet med dessa familjer.  

 

Intervjun kommer att ske på den tiden och platsen som vi kommit överens tidigare. Inter-

vjun kommer att ta ungefär en 30-45 minuter och kommer att bandas. Allt material kom-

mer att förvaras på ett säkert ställe och ingen annan har tillgång till dem. När arbetet är 

klart kommer banden att förstöras. Ni kommer att vara anonyma i arbetet och det ni säger 

kommer inte kunna följas upp till er.  

 

Deltagande är frivilligt och ni kan när som helst under undersökningens gång avbryta 

deltagandet och ni behöver inte förklara varför.  

 

Jag har läst informationen som står ovanför.  

___Jag get mitt samtycke till att delta i undersökningen 

 

 

 

_______________________     ______________________ 

 

Informantens namn        Ort och datum  



 

 

 

 

_________________________    ______________________ 

 

Intervjuarens namn        Ort och datum  

 

Om ni har några frågor, vänligen kontakta:  

Ellen Sallankivi 

E-post: sallanke@arcada.fi  

Telefon nummer: +358 404134310 

 

Marika Salo  

E-post: salonina@arcada.fi  

Telefon nummer: +358 405526142 

 

Anu Nyberg, Handledare 

E-post: anu.nyberg@arcada.fi  

Telefon nummer: +358 405152454 

 

Jari Savolainen, Handledare 

E-post: jari.savolainen@arcada.fi  

Telefon nummer: +358 405128115  
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Bilaga 2 

Intervju  

 

1. Hur stöder man familjen då de har fått veta om att barnet har hjärtfel? (Miten sinä 

tuet perhettä, joka on juuri saanut tietää, että heidän lapsella on sydänvika?)  

 

2. Vilka faktorer stöder familjen i dessa situationer? (Mitkä tekijät tukevat perhettä 

näissä tilanteissa?)  

 

3. Hur stöder vårdaren familjen i samband med barnets exitus/död? Hur stöder man 

efter exitus/döden? (Miten hoitaja tukee perhettä lapsen exituksen/kuoleman yh-

teydessä? Ja miten tuetaan exituksen/kuoleman jälkeen?)  

 

4. Riktar familjen sin ångest till vårdaren/vårdarna? (Purkaako perhe usein omaa ah-

distustaan hoitajaan/hoitajiin?)  

 

5. Vilka faktorer stöder vårdaren/vårdarna i detta arbete? (Mitkä tekijät tukevat hoi-

tajaa/hoitajia tässä työssä?) 

 

6. Följer arbetet hem? (Seuraako työjutut kotiin?) 

 

7. Har vårdarna möjlighet till arbetshandledning, där man kan prata om sina egna 

känslor och tankar? (Onko hoitajilla mahdollisuutta työnohjaukseen jossa voi kes-

kustella omista tunteistaan ja ajatuksistaan?)  
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