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1 INLEDNING

Barnsjukvarden har gatt igenom manga forandringar sedan 1800-talet.
Man har insett med aren vikten av att barn skall fa ha sina foraldrar hos sig
under sin sjukhusvistelse och att barn skall vardas pa avdelningar menat
for barn. Ar 1988 holls en europeisk konferens i Leiden var man for forsta
gangen diskuterade barnens valmaende pa sjukhus, konferensen god-
kande en "Charter for Children in Hospital” som innefattade 10 artiklar. Ut-
ifran dessa artiklar utvecklades en forening som heter NOBAB (Nordisk
forening for sjuka barns behov) foreningen innefattar 10 standarder 6ver
god vard for barn pa sjukhus. NOBAB har som uppgift att paverka att bar-

nens behov och rattigheter tryggas da de vardas pa sjukhus.

Detta examensarbete &ar ett bestallningsarbete till barnkliniken i Helsing-
fors, avdelning K5. Avdelning K5 ar en urologisk och kirurgisk avdelning for
barn mellan 3 och 16 ar, vid behov vardar de aldre eller yngre barn ocksa.
Examensarbetet ar en litteraturstudie och syftet med arbetet ar att granska
och vidareutveckla avdelning K5ans nuvarande kriterier for god vard enligt

NOBABSs 10 standarder och nya forskningar.

Examensarbetet undersoker vad god vard pa barnavdelningar ar for barn
och unga mellan 4 och 18ar. Denna information fas via innehallsanalys av
vetenskapliga artiklar som har undersokt barn och foréldrars upplevelser
och k&nslor dver barnets sjukhusvistelse och genom att jamféra avdelning-

ens nuvarande kriterier med NOBABSs standarder.



2 BAKGRUND

| bakgrunden presenteras hur barnens vard har utvecklat sedan 1800-talet tills idag.
Bakgrunden tar ocksa upp vad god vard for barn innebar idag och vilka behov olika

alders barn har pa sjukhus.

2.1 Historisk tillbakablick

Varden av barn pa sjukhus har gatt igenom en hel del férandringar sedan borjan av
1800-talet. De forsta barnsjukhusen borjade byggas i mitten av 1800-talet i Europa
och miljon pa barnsjukhusen var da ganska hemlik. Mammorna fick stanna hos
sina barn under deras sjukhusvistelse och de dven uppmanades att delta sa mycket
som mojligt i deras barns vard. Detta berodde pa det att det ansags som naturligt
att mammorna tog hand om sina barn dven da de var sjuka och ocksa delvis pa det
att det var brist pa personal med sjukvardsutbildning pa den tiden (Hallstrom et.al.
2003 s.18). Denna syn andrades dock i slutet av 1800-talet da foraldrarna forbjods
att vara med sina barn pa sjukhuset, det berodde pa det att smittorisken ansags stor
om foraldrarna var narvarande och man markte ocksa att de barnen som inte fick
nagra besok lugnade sig lattare och snabbare och det betraktades da som att barnen
anpassade sig béttre till sjukhusmiljon om foraldrarna inte var nérvarande (Tveiten
2000 s. 102).

| borjan av 1900- talet sdg man mera pa barnets symptom och sjukdom &n sjalva
barnet. Barnen vardades pa sjukhus framst for infektioner i luftvagarna och mag-
omradet. Oftast fanns det inga botemedel for sjukdomarna och barn dédligheten
var stor. Barnen pa sjukhus hade liten eller ingen kontakt med sina foraldrar, For-
aldrarna till och med forbjods att komma och halsa pa sina sjuka barn (Méansson &
Enskar 2010 s.23).



Forst pa 1940-talet borjade man inse att det inte var sa bra for barnen att vara skilt
fran sina foraldrar. Tidigare tankte man att de barn som hade blivit mera tystlatna
efter en tid, hade anpassat sig till sjukhusmiljén, och detta upplevdes inte vara ett
problem. John Bowlby, en engelsk psykiater fick som uppdrag att undersdka detta
fenomen. Ar 1951 hade han sitt arbete klart. (M&nsson & Enskér 2010 s.23-24).
Bowlby tog upp den ndd som smabarnen kande da de skiljdes fran den personen
som barnet dlskade. Bowlby rekommenderade att ndgonting maste goras for att pa
olika satt kunna motverka de negativa effekterna som det att skiljas fran sina narm-
aste hade for barnet (Bowlby 1994 5.39-40).

Bowlby kom fram till att de barn som vardats utan sina foraldrar pa sjukhus fick
senare i sitt liv fick problem med att knyta forhallanden till andra méanniskor. Man
sag att barnet som vardades pa sjukhuset gick igenom tre faser da de blev lamnade
och dessa var, Forsta fasen: da de blev lamnade pa sjukhuset av sina foréldrar,
detta orsaka det att barnet borjade protestera och grata dver det att han/hon hade
blivit lamnad ensam. Sen nér barnen markte att deras protesterande inte hjélpte,
blev de osékra och detta var den andra fasen. Sedan mérktes att barnen efter en tid
blev mera apatiska och drog sig undan andra méanniskor och slutade knyta kontakt
som var den tredje fasen enligt Bowlby. Detta ansags tidigare som ett tecken pa att
barnet hade anpassat sig till sin omgivning. (Mansson & Enskéar 2010. S.23-24).
John Bowlbys teori heter Anknytningsteorin och teorin handlar om vikten av en
kanslomassig anknytning, den handlar ocksa om separationen och det att forlora

och ocksa processer inom relationer (Jerlang 2008 s. 155).

Ar 1959 bestamde nagra engelska barnlakare att om barnet nodvandigtvis maste
laggas in pa sjukhus sa skulle barnen laggas in pa barnsjukhus eller pa avdelningar

menat specifikt for barn.



Lakarna rekommenderade ocksa det att foraldrarna skulle fa besoka sina barn nar
som helst och fa delta sa mycket som mojligt i deras barns vard. Dessa rekommen-
dationer spreds sedan runt i Europa, det tog dock en tid att genomfoéra dem pa
grund av attityder som lékare och sjukskdétare hade fran tidigare (Hallstrom et.al.
2003 s.21).

2.2 God vard for barn

God vard for barn pa sjukhus idag innebaér att barn skall vardas pa avdelningar som
ar menat for barn. Barnet skall fa ha sina foraldrar narvarande under hela sin sjuk-
husvistelse. Barnet skall fa information over sitt tillstand pa ett satt som barnet kan
forsta enligt sin alder och utveckling. Barnet har ocksa ratt till tid for lek och ut-
veckling under sjukhustiden (NOBAB 2005). Detta ar en del av de 10 NOBAB
standarder som finns till for att forsakra god vard for barn i norden. Och naturligt-
vis tas NOBAB med i detta arbete om God vard for barn. Standarderna &r utveck-
lade efter en Konferens om barnsjukvard som holls ar 1988 i Leiden och de 10
standarderna utvecklades utifran FN:s konvention om barnets rattigheter (NOBAB

2005). Skribenten gar mera in pa NOBAB senare i arbetet.

God vard for barn innebar ocksa det att man tar hela familjen i beaktande nar man
vardar barnet, eftersom ett barn behdver sina fordldrar olika beroende pa deras
alder. Man maste ocksa ta i beaktande det att barnet inte ar fardigt utvecklat annu,
sa barnet kan reagera mycket annorlunda pa sjukhusvistelsen dn en vuxen person
(Tveiten 2000 s. 19). Barnets vard pa sjukhuset &r god da nar den ar individuali-
serad for barnet och da varden har tagit hansyn till barnets och familjens upplevel-
ser och behov. Varden for barnet dr ocksa god da nar barnets behov har tagits till-
vara pa ett professionellt satt och da nér barnet och familjen kanner att de fatt stod
och trygghet (Tveiten 2000 s. 54-55).
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2.3 Barn och ungas behov pa sjukhuset

Barn och unga har vissa behov i vardagslivet dven da de ar friska. Psykolog Abra-
ham Maslow har utarbetat en modell som kallas behovstrappan som forklarar de
grundldggande behoven som manniskor har i sin vardag. Behoven presenteras i en
trappform dér det forsta trappsteget presenterar manniskans mest grundldggande
behov som &r mat, varme och vétska (de fysiska behoven), sedan kommer trygghet
och efter det kommer karlek och social gemenskap, uppskattning och bekréaftelse
kommer som det fjarde trappsteget och som sista behovet i trappan ar sjélvbestam-
mande och sjalvkontroll. De har behoven har alla manniskor men vilket behov som
starkast behdver tillfredstallas kan variera fran den situation méanniskan ar i. Mas-
low menar att de lagre behoven maste vara tillfredstéallda féren man kan ga vidare
till n&sta behov (Hallstrom et.al. 2003 s.70-71).

Barnens behov ar beroende pa barnets alder och utvecklingsfas. Fér sma barn ar
trygghet viktigt, de vill vara ndra sina foréldrar om de kanner sig otrygga eller blir
radda for nagonting, de reagerar ofta med att villa i foraldrarnas famn. Ett aldre
barn, en tonaring har ocksa behov av trygghet nér de kanner sig radda, men for
dem kan det racka med att ha en god van i narheten eller att de kan ringa sina

foraldrar da de kanner sig otrygga (Hallstrom et.al. 2003 s. 71).

| Lagen om patientens stéllning och réattigheter i Finland star det i kapitel 2 para-
graf 7 att den minderariga patientens asikt 6ver sin vard alltid skall beaktas och
utredas om det utifran patientens alder och utveckling ar mojligt. Varden skall all-
tid ske i samforstand med den minderariga. Om den minderarige patienten inte kan
besluta sjélv sa skall patienten vardas i samférstand med sin vardnadshavare eller

en annan laglig foretradare (Finlex 1992).

Paragraf 9 | Lagen om patientens stallning och réattigheter sager att den mindera-
riga har ratt att utifran sin alder och utveckling fatta sina egna beslut i varden och

att han/hon har rétt att forbjuda att hans eller hennes vardnadshavare eller nagon
11



annan laglig foretradare far uppgifter om den minderarigas héalsotillstand och vard
(Finlex 1992). Dessa lagar ar viktiga att vara medvetna om, speciellt i varden av

aldre barn och tonaringar. Barnens rost skall alltid horas.

2.4 Barnets varld

N&r man jobbar med barn &r det viktigt att kdnna till barnets olika utvecklingssta-
dier. Och att forsta olika alders barns sétt att utrycka sig. Barn tanker pa ett an-
norlunda satt (Mansson & Enskar 2010 s. 41).

Nedan presenteras kort barn fran alder 4 till 18 ars olika satt att tanka och utrycka

sig. Och saker som &r viktiga att veta i den alderns barns olika utvecklingsstadier.

Forskolealder 3-6/7 ar: Barnen motoriska fardigheter fortsatter att utvecklas i
denna alder och barnen i 4-5 ars alder tycker mycket om att balansera och kléttra.
Barn i denna aldersgrupp intresserar sig ocksa mycket dver kroppen och hur den
fungerar, detta beror pa det att barnet har borjar tanka mera konkret och det att
barn i denna alder tanker att saker som sker har ett samband med dem sjalva. Bar-
net praglas av ett egocentriskt tdnkande. Annat som ar viktigt att veta om barn i
denna alder ar att deras fantasi och magiska tankande ar starkt. Detta kan fa en del
av vardatgarderna pa sjukhuset att bli mer skrammande an nodvandigt. Darfor ar
det viktigt att sjukskotaren ser till att barnet forstar informationen pa ratt satt (Tvei-
ten 2000 s.21 s 29-31).

Skolalder 6/7-12 ar: Barnet i denna alder har nu borjat tanka mera logiskt, barnet
kan forklara och dra egna slutsatser. Barnet forstar ocksa det att andra manniskor
kan ha en annan uppfattning an den barnet sjalv har (Mansson & Enskar 2010
s.44). Skolalderbarnets fysiska utveckling ar ganska jamn och barnet vaxer lang-

sammare nu an han/hon gjorde i lekaldern. Det att barnets fysiska utveckling nu &r
12



langsammare sa ger det rum och majligt till att barnets motoriska fardigheter ut-
vecklas snabbare och barnet far battre kontroll 6ver sin kropp. Barnet lar sig lasa
och skriva. Det som ocksa sker i denna alder ar att barnet utvecklas socialt, och
detta sker bast med hjalp av vanner i samma alder. Barnets egna personlighet borjar
utvecklas i interaktion med andra méanniskor (Storvik-Syddanmaa et.al 2012 s.62-
65). Barn i denna alder har ocksa en livlig fantasi och om barnet blir stressad sa
kan detta leda till regression. Angest hos barn i denna &lder kan lindras med hjalp
av att forklara for barnet sa att han/hon forstar och det att forbereda barnet val sa
att barnets egna fantasier och forestélIningar inte tar éver och blir vréngda. Barnets
angest kan ocksa lindras genom att ge barnet en mojlighet att prata om sin angest
och sina kéanslor (Tveiten 2000 s.131).

Pubertet 12-18 ar: Denna tid i manniskans liv kallas ocksa tonaren. Den har tiden
i barnets liv kan ses som en dvergangs fas till att bli vuxen. Den unga véxer snabbt
och utvecklas snabbt kroppsligt, Puberteten bdrjar och den ungas kropp och tan-
kesatt borjar utvecklas mot ett mera vuxet satt. De unga ménniskorna utvecklas i
sin egen takt mot kénsmogna individer. Tonaringarna ar ofta intresserade av sitt
utseende, sa det att prova olika harstilar eller kladsel hor till tonaren. For den unga
ar det ocksa viktigt att forsékra sig om att andra i samma alder godkanner han eller
hennes utseende. Tonaringarnas hjarna véxer inte nagot vasentligt mera i denna
alder men hjarnfunktionerna fortsatter att utvecklas. Den ungas tankesatt blir dven
mera abstrakt och han/hon kan borja klara av att tanka dven langre in i framtiden.
Den unga borjar ocksa fa en bild av de mojligheter han/hon har i framtiden och
vad den unga vill och kan gora (Storvik- Sydanmaa et.al 2012 5.69-70). De unga i
denna alder har ocksa behov av kontroll och de vill som de yngre barnen veta vad
som hander med dem och varfor. Det &r bra att veta att under denna tid i den ungas
liv &r kroppsintegriteten mycket kénslig, det den unga ar radd for ar att han eller
hennes utseende skall forandras. De unga kanner ocksa en radsla éver att de skall

forlora sin sjalvkontroll eller att de beter sig fel, ett exempel pa det &r tillexempel
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nar de dr nedsdvda. De unga kan var mycket radda och kénna dodsangest for att i
denna alder kan de forestélla sig olika saker och forsta vad som hander senare
(Mansson & Enskar 2010 s. 33).

2.5 Familjens upplevelser dver barnets sjukhusvistelse

Nar ett barn blir sjukt och hamnar pa sjukhus sa paverkas hela familjen. Det ar ofta
en chock for foraldrarna och ocksa for 6vriga familjen. Barnets familj maste andra
sina dagliga rutiner. Familjens ekonomi kan ocksa lida av barnets sjukhusvistelse,
speciellt om barnet &r lange intagen pa sjukhusvard. Foraldrarna upplever ofta
stress och angest Over att barnet vardas pa sjukhus. De upplever sorg, osakerhet,
trotthet och radsla att forlora sitt barn. Foraldrarna kan ocksa kanna sig otillrack-
liga som foraldrar d& barnet ar pa sjukhus (Astedt- Kurki et.al 2006. s.43-44). Det
som &r viktigt for sjukskétaren ar att han/hon ger tillrackligt med information om
varden till foraldrarna och kommer 6verens med foraldrarna om vilka vardatgarder
som foraldrarna kan gora och vilka vardatgarder sjukskotarna gor sa att de kan
samarbeta (Tveiten 2000 s.34).

Det sjuka barnets syskon paverkas ocksa av att deras syskon ar inlagd pa sjukhus.
Hur syskonen paverkas beror pa deras alder och ocksa pa den sjukas alder, vad
hon/han lider av och hur lange den sjuka maste vara inne pa sjukhus. Beroende pa
deras alder kan syskonen uppleva radsla eftersom foraldrarna agerar annorlunda,
foraldrarna kan grata, vara oroliga och till och med verka arga. Syskonen kan upp-

leva sig 6vergivna och var till och med svartsjuka (Tveiten 2000 s.37).

Sjukskotaren kan uppmarksamma syskonen pa ar att ge dem en chans att visa sina
kanslor, lata dem fraga om saker de funderar pa och att ge dem uppméarksamhet
(Storvik- Sydédnmaa et.al 2012 s. 103).
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2.6 NOBAB

NOBAB dr en forening som har som uppgift att paverka att barnens behov och
rattigheter tryggas da de vardas pa sjukhus. NOBAB-Finland hor till den nordiska
foreningen: Nordisk forening for sjuka barn och ungas behov (NOBAB). Fore-
ningen NOBAB-Finland representerar Finland i den internationella féreningen

EACH (European Association for children in Hospital).

NOBAB innehaller 10 standarder som tar upp hur man kan trygga barnets rattig-
heter inom deras vard. Dessa standarder ar utvecklade i samarbete mellan olika
professionella inom varden och foraldrars asikter och utifran FN:s konvention om
barnens rattigheter. Barn och ungas rattigheter pa Sjukhus fick sin borjan ar 1988
i Leiden. Dar holls en europeisk konferens var man for forsta gangen diskuterade
barnens vilmaende pa sjukhus. I Leiden kom man pa “Charter for children in Hos-
pital” som inneholl 10 artiklar. Dessa artiklar var utvecklade i samarbete med
NOBAB (NOBAB 2005).

Vad foreningen NOBAB vill &r att stdda och aktivera foréldrar och professionella
att verka pa ett satt som ar for de sjuka barnens val. NOBAB vill ocksa vacka till
diskussion éver yrkesgranserna och ta stéllning till de radande vanorna som barn-
sjukhus har. NOBAB vill ocksa uppméarksamma barnen och foraldrarnas rattig-

heter pa sjukhus.

Foreningen NOBAB erbjuder at barn och unga stod i att delta i alla beslut som
galler dem sjalva, och att ge dem en kanal pa sjukhuset var de kan framfora sina

egna asikter och tankar.

NOBAB erbjuder en mojlighet for foraldrarna att paverka 6ver barnens valmaende
pa sjukhus. NOBAB erbjuder ocksa stod for foraldrarna sa att de kan klara av att
ta ansvar over sitt barn da han/hon ar pa sjukhus. NOBAB erbjuder dven en moj-
lighet for foraldrar och personal och foraldrar och andra foraldrar att samarbeta
och utvéxla erfarenheter. Standarderna hjélper barnen och féraldrarna att kunna

bedoma sjukvardens kvalitet utifran deras synvinkel.
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For de professionella inom barnets vard erbjuder NOBAB med sina 10 standarder
ett konkret satt att méata vardens kvalitet. NOBAB fungerar ocksa som ett kontakt-
nat mellan foréldrar och professionella. NOBAB &r dven ett gemensamt forum for
multiprofessionella. NOBAB erbjuder ocksa utbildningstillfallen och de haller
varje ar en nordisk konferens (NOBAB 2005).

NOBABs 10 standarder

Nedan presenteras de 10 standarder som NOBAB har for att se till att Barnens vard
pa sjukhus &r enligt barnens valmaende och rattigheter. Standarderna presenteras i

sin helhet med de exemplen som de har.

1. Atttain barn till sjukhus: Barn skall endast tas in till sjukhusvard da nar
varden inte kan skotas lika bra hemma eller polikliniskt.
Exempel:
- Barn tas inte in pa sjukhusvard endast for medicinering om varden
kan skétas lika bra i 6ppenvarden.
- Ett barn eller en tonaring med en langtidssjukdom tas inte in pa av-
delning om varden kan skoétas lika bra i 6ppenvarden (NOBAB
2005).

2. Barnens ratt till sina foraldrar: Barn har rétt att ha sina foraldrar eller
annan narstaende hos sig under hela sin sjukhusvistelse.
Exempel:
- Foraldrarna uppmuntras att aktivt delta i sitt barns vard.
- Overnattningsmajlighet erbjuds at foraldrarna.
- Syskon och vénner skall ha ratt att besoka pa sjukhuset (NOBAB
2005).
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3. Foraldrarnas narvaro siakrad: Overnattningsmajlighet bor erbjudas till

alla foraldrar och foraldrarna skall fa uppmuntran och hjalp att vara med sitt

barn under dennes sjukhusvistelse. Inga extra kostnader bor ges at forald-

rarna for att de stannar dvernatten med sitt barn.

Exempel:

Till fordldrarna och syskonen ges det en mgjlighet att kunna &ta i
sjukhusets matsal.

Det skall finnas en plats pa for foraldrarna var de kan vila, varma sin
mat eller koka kaffe.

Familjens kulturella bakgrund skall tas hénsyn till.

Tillsammans med sjukhusets socialarbetare kan familjen ordna sina
saker sa att det inte kommer extra kostnader pa grund av att de stan-
nar pa sjukhuset med deras barn (NOBAB 2005).

4. Information: Barnen och foraldrarna har ratt att fa information enligt deras

alder och mognad sa att de forstar. Personalen bor fungera sa att fysisk och

emotionell pafrestning minimeras for barnet och foraldrarna.

Exempel:

Léakaren och sjukskotaren intervjuar barnet och/eller foraldrarna da
de kommer till sjukhuset.

Léakaren och sjukskotaren ser till att barnet och foraldrarna far in-
formation regelbundet.

Lakaren och sjukskotaren diskuterar med barnet och/eller foréld-
rarna fore de far fara hem och ser till att informationen har forstatts
ratt.

Information som har getts muntligt skall fortydligas med skriftlig in-
formation.

Informationen ges till barnet med beaktande av barnets alder, ut-
vecklings stadie och maende (NOBAB 2005).
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5. Medbestammande: Barnet och foréldrarna har ratt att vara med (efter att
fatt forstaelig information) om alla beslut som gors éver barnets vard. Bar-
net skall skyddas fran onddiga medicinska vard atgarder eller undersok-
ningar.

Exempel:

- Till barnet och féraldrarna ges det en mojlighet att delta i de beslut
som gors over barnets vard med hjalp av att beratta for dem om olika
vardalternativ, konsekvenser och méjliga biverkningar.

- Vi utvecklar och producerar olika metoder att ge information sa att
det hjalper barnen att forsta.

- Varden av barnet far inte orsaka onddig smarta eller lidande for bar-
net om det inte absolut maste (NOBAB 2005).

6. Vardomgivning: Barnen skall vardas pa avdelningar med andra barn i
samma utvecklings-stadie. Barnen skall inte vardas pa avdelningar menat
for vuxna. For barnets besokare far inte sattas aldersgrans.

Exempel:
- Vante rummet, mottagnings- och underséknings rummen skall inre-
das trivsamt sa att det tar i beaktan olika alders barns behov
- Barn i lekaldern och tonaren skall ha ratt att umgas med barn i deras
alder pa sjukhuset. Kamratstod ar viktigt och det hjalper barn i olika
aldrar att hantera sin sjukdom (NOBAB 2005).
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7. Stod for normalutveckling: Barnen skall ha mojlighet utifran sin alder och
maende att fa leka och ga i skola. Barnen skall vara i utrymmen som &r
inredd efter deras behov och att dar finns tillrackligt med saker och tillrack-
ligt med personal.

Exempel:
- Aktiviteterna anpassas till varje barn skilt.
- lalla sjukhus dar barn vardas finns det barntradgardslarare och spe-
ciallarare.
- Léararna som medverkar pa sjukhuset deltar med sin sakkunskap i
barnets vard (NOBAB 2005).

8. Passande personal till Barnsjukhus: Personal som vardar barn skall ha en
sadan skolning och kompetens, att de kan bemota barnet och familjens fy-
siska, emotionella och utvecklingsstadiets behov.

Exempel:
- Personalen &r skolad for att kunna stoda barnet och foréldrarna i kris-
situationer orsakad av sjukdomen och sjukhusvarden.
- Personalen forstar hur barnets normala utveckling gar till och kan
marka om det rader avvikelser i barnets utveckling.
- Personalens antal har tagit i beaktan barnets sjukvard (NOBAB
2005).
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9. Kontinuitet: Personalen som vardar barnet skall garantera vardens konti-
nuitet. Uppfoljningsvardplanen skall vara fardig da barnet skrivs ut.
Exempel:

- Till varje patient gors en skriftlig vardplan som innehaller daglig
Overvakning.

- Vard arbetet ordnas sa att samma vardpersonal vardar barnet sa
mycket som mojligt.

- Olika yrkesgrupper uppmuntras att samarbeta géllande barnets vard.

- Nar barnet far hem fran sjukhuset sa skall fortsattningsvard planen
vara fardig (NOBAB 2005)

10. Okrankbarhet: Barnen skall behandlas finkansligt och forstaendes och de-
ras integritet skall utan undantag respekteras.
Exempel:
- Barnets privata angeldgenheter och privat liv respekteras pa avdel-
ningen (NOBAB 2005).
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen till detta examensarbete &r barnens réattigheter. Bar-
nens rattigheter &r skrivna i FN:s barnkonvention om barns rattigheter samt i barn-
skyddslagen. Barnens rattigheter ar ett naturligt val som teoretisk referensram for
att detta examensarbete som handlar om god vard fér barn. NOBAB ar utvecklad
utifran FN:s barnkonvention. Organisationer som Réadda barnen och barnskyddet

jobbar utifran barnkonventionens artiklar.

3.1 FN:s konvention om barnets rattigheter

FN:s konvention om barnets rattigheter som ocksa kallas barnkonventionen &r ett
internationellt avtal om barns rattigheter som 193 lander har skrivit under och lovat
att forbinda sig till for att folja. Barns rattigheter antogs av FN:s generalférsamling
20.11 &r 1989 och barnkonventionen tradde sedan ikraft 2.9 &r 1990 (Unicef). Ar
1991 tradde barnkonventionen i kraft i Finland. Denna konvention ar pa samma

sétt bindande som en lag (Lastensuojelu).

Barnkonventionen innehaller 54 artiklar som tar upp olika bestammelser om bar-
nens rattigheter. Unicefs uppgift ar att jobba for det att bestdmmelserna som finns

I konventionen f6ljs dverallt (Unicef).

| denna studie tar skribenten upp nagra av FN:s konventions artiklar som stoder
arbetet. Dessa artiklar fran barnkonventionen om barns rattigheter har skribenten
tagit med i studien for at de ar speciellt viktiga att veta n4r man jobbar med sjuka
barn och de fungerar som teoretisk referensram igenom hela arbetet. Artiklarna 2,

3,12, 13, och 24 anser skribenten att ar viktiga for detta examensarbete (Unicef).
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3.2 Kort presentation av nagra barnkonventionsartiklar

Artikel 2: Handlar om att konventionsstaterna skall se till att barnkonventionen
galler for alla barn. Inget barn far diskrimineras, alla barn &r lika varda. Barn far
inte diskrimineras eller behandlas sémre pga. Hudférg, kon, religion eller ekono-
miskstéllning i familjen. Och konventionsstaterna skall se till att barnen &r skyd-

dade fran diskriminering.

Artikel 3: Handlar om att vid alla bestammelser som gors 6ver barnet sa skall de
myndigheter som gor dessa se till att barnets basta kommer fram. Denna artikel tar
ocksa upp det att konventionsstaterna skall se till att barnet far den skydd och om-
vardnad som han/hon behdver for sitt valmaende. Och att konventionsstaterna
skall se till att de institutioner och tjanster som har ansvar éver barnets vard har

tillracklig med personal och att personalen har ratt behérighet.

Artikel 12: Handlar om att konventionsstaterna skall se till att de barn som kan
utrycka sig har ratt att saga sina asikter i alla &mnen som ror barnet. Konventions-

staterna skall se till att det & mojligt for barnet att bli hord.

Artikel 13: Handlar om att barnet har ratt att saga sina asikter och tankar. Dessa
asikter far barnet sprida pa olika satt som genom att tala, skriva eller till exempel

genom konstverk.
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Artikel 24: Handlar om det att alla barn har ratt till sjukvard. Konventionsstaterna
skall se till att inget barn blir utan sin ratt till halso- och sjukvard. Konventionssta-
terna skall ocksa se till att barn och familjer far information och undervisning om

naring och barnvard (Unicef).

3.3 Barnskyddslagen

Barnskyddslagen i Finland tryggar barnens réattigheter tillsammans med barnkon-
ventionen. | lagen i Finland finns det flera lagar dér det tas upp att barn skall be-
handlas likvérdigt och att alla har ansvar for att se till att det &r sa (Lastensuojelu).
| barnskyddslagen i Finland star det att alla under 18-ar raknas till barn (Finlex
2007).

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att utifran ny forskning och NOBABSs standarder granska
och vidareutveckla avdelningens (K5:ans) nuvarande kriterier for god vard. Med
hjalp av forskningsfragorna soker skribenten svar pa om avdelningens kriterier ar
jamférbara med NOBABs kriterier och om det kommer upp nya tillaggsvillkor for
god vard i forskningsartiklarna som kan vara till nytta for vidareutvecklande av
avdelningens kriterier. Utifran jamforingen av avd. Kriterier och NOBABS stan-
darder och forskningsartiklarnas resultat utvecklas nya forslag pa kriterier for god

vard till avdelningen.
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Avdelningens nuvarande Kriterier ar:

1. Som manniskor &r vi alla likvardiga.

2. Barn har rétt att fa den vard de behover.

3. Vi bemoéter barnet som en individ och tar hansyn till barnets behov och vanor.
4. Vi planerar och genomfor barnets vard i samarbete med familjen.

5. Vi respekterar familjens egna vérden och tar hansyn till skillnader i kulturer.

6. Planeringen av varden pa avdelningen tar hansyn till barnets och familjens be-

hov.

7. Alla har ratt att fa vard som ar professionell och enligt senaste forskning.

Utifran dessa kriterier och NOBAB har forskningsfragorna utvecklas.

Mina forskningsfragor ar:

1. Hur motsvarar avdelningens kriterier for god vard med NOBABs standar-
der?

2. Vilka tillaggsvillkor for god vard kommer det fram i artiklarna da det galler
en barnavdelning?

3. Hur kunde avdelningens kriterier vidareutvecklas utifran resultaten i artik-

larna och i enlighet med NOBABs standarder?
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5 ETISKA REFLEKTIONER

God vetenskaplig praxis ar viktigt att ta i beaktande da man skriver ett examensar-
bete. Mitt examensarbete har foljt Arcadas skrivguide dver hur man bor skriva ett
examensarbete samt min arbetsprocess har foljt Arcadas God vetenskaplig praxis
i studier vid Arcada. | Arcadas Goda vetenskapliga praxis star det bland annat det
att det ar viktig att vara arlig, omsorgsfull och noggrann da man gér en egen under-
sOkning eller dokumenterar och beddmer andras undersokningar och resultat. Man
skall ocksa gdra och planera sin undersékning pa ett satt som foljer de kraven en
vetenskaplig metod forutsatter. Man skall ocksa ta hansyn till den etik som den

yrkesgrupp man hor till har (Arcada 2008).

Mina forskningsartiklar som har anvénts i arbetet har hittats i palitliga och kanda
databaser och min sokningsprocess ar grundligt skriven i tabellform, dar ocksa
manaden och aret da sokningen ar gjord namns. Artiklarna presenterar i kapitel
7.4, dar forskarna till artikeln, syfte och i vilket land forskningen &r gjord present-
eras. Alla artiklar som har tagits med i en litteraturstudie skall presenteras och ar-
tiklarna skall ocksa arkiveras pa ett sakert satt i upp till 10 ar. Alla resultat fran
artiklarna skall presenteras, de som stoder skribentens hypotes och de som inte
stoder hypotesen, de anses oetiskt att endast presentera de resultat som stoder fors-

karens hypotes (Forsberg & Wengstréom s. 69-70).
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Innehallsanalysen har gjorts enligt god vetenskaplig praxis, fusk och oéarlighet har
inte férekommit. Skribenten har analyserat sina artiklar med god vetenskaplig
praxis i bakhuvudet hela tiden. Texter far inte fabriceras eller datan plagieras. Detta
ar ett kadnnetecknande drag for vetenskaplig praxis i systematiska litteraturstudier,
detta ar nagot som skribenten till detta arbetet har tagit i beaktande i sin litteratur-
studie. Plagiering har undvikits genom att texterna har omskrivits. Det &r ocksa
oetiskt att endast presentera de artiklar som medhaller med skribentens syn (Fors-
berg & Wengstrom s. 69-70).

Min framtida yrkesgrupp kommer att bli sjukskotare. Pa suomen sairaanhoitajali-
ittos hemsidor hittas etiska riktlinjer for sjukskotare, barnmorskor och halsovar-
dare i Finland som finns till for att fungera som stod for de etiska besluten vi maste
gora varje dag i vara arbeten. Till sjukskotarens uppgift namns bland annat det att
befolkningens halsa skall framjas och uppréatthallas och sjukdom skall forebyggas
och patienters lidande skall lindras. Till sjukskotarens uppgift hor ocksa det att
stoda och hjalpa manniskor i olika aldrar att 6ka sina egna resurser och att hjélpa

dem att forbattra sin livskvalitet (Sairaanhoitajat).
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6 FORSKNINGSDESIGN
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Min forskningsdesigns figur forklarar hur min forskningsprocess har sett ut. Exa-
mensarbetsprocessen startade i slutet av januari 2014 da jag hade varit pa min sista
praktik pa barnkliniken och insett att barnsjukvard ar vad jag vill jobba med i fram-
tiden. Jag ville ocksa skriva ett examensarbete som hade med barnsjukvard att
gora. Jag fragade av Kkliniska lararen pa barnkliniken om de hade examensarbeten
som jag kunde gora at dem och hon foreslog ett par arbeten som de hade i “banken”
som de kallar det och utifran dem valde jag Hyvan hoidon kriteerit, esim. NOBABN
standardien kautta, som ar ett bestallningsarbete fran avdelning K5. Efter detta
kontaktade jag avdelningsskotaren pa K5 och mina handledare pa Arcada och se-
dan boérjade planeringen av mitt examensarbete. Jag bdrjade med att bekanta mig
med NOBAB och soka information om god vard for barn i litteratur och soka
forskningsartiklar pa olika databaser for att se vad som fanns forskat om amnet.
Sedan utvecklades mina fragestéllningar och syfte och 10 artiklarna hittades och
valdes med till mitt arbete. Sedan bérjade sjélva skrivprocessen, bakgrundstexten
skrevs forst utifran den litteratur som jag hade hittat 6ver god vard for barn, sedan
valdes metoden over analys av artiklarna och innehallsanalysen gjordes. Sedan
jamférde jag avdelningens kriterier med NOBABs standarder. Och till sist skrev
jag mina resultat och mina nya forslag pa kriterier for god vard till avdelning K5.
Hjartat i figuren representerar varfor jag gor detta arbetet och det ar for att kunna
vara med och utveckla barnsjukvarden. Den stora pilen i arbetet representerar min
teoretiska referensram, barnens réattigheter som jag har haft i bakhuvudet under

hela examensarbetsprocessen.
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7 METOD

Metoden som har anvants vid analys av artiklarna ar innehallsanalys med en in-
duktiv ansats. Innehallsanalys ar ett satt att analysera olika dokument och texter pa
ett systematiskt och objektivt satt (Kyngas & Vanhanen s.3). | innehallsanalys ar-
betar man sa att man klassificerar den text/dokument man har pa ett systematiskt
satt sa att olika teman och monster kommer fram fran texten (Forsberg & Weng-
strom s. 151).

7.1 Datainsamling / litteratursdkning

Detta examensarbete &r en kvalitativ litteraturstudie. Artiklarna som har valts till
studien ar kvalitativa forskningsartiklar som har undersokt vad barn, unga och for-
aldrarnas har for tankar och asikter om barnet sjukhusvard. Artiklarna ar alla av
typen intervju artiklar. Artiklarna hittades pa databaserna Cinahl, PubMed och pa
Tambup. Artiklarna valdes utifran deras abstrakt och att de passade in med ur-
valskriterierna som presenteras i kapitel 7.2. Preliminart valdes 12 artiklar till ana-
lysen men efter att ha l&st grundligare igenom dem marktes det att 2 av artiklarna
inte passade in med urvalskriterierna, orsak till exkludering av dessa 2 artiklar pre-
senteras i kapitel 7.3. 10st forsknings artiklar valdes sedan med till studien. Sok-

ningsprocessen presenteras i Tabell 1.
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7.2 Urvals kriterier for artiklarna

Urvalskriterier for artiklarna var att de var nya forskningar, inte aldre &n 2005. Och
att de hade undersokt barnen och foréaldrarnas asikter och tankar kring positiva och
negativa upplevelser om varden pa sjukhus. Sokord som anvandes pa databaserna
var: Child, infancy and Childhood, Hopitalized, Quality of care, care, surgical,
parent, child*, Fear*, Perhehoitoty0, Sairaala och Lapsi. Dessa sokord valdes efter
att skribenten osystematiskt sokt i databaserna och kommit fram till att med dessa
sokord hittas det mest artiklar som passade in i studiens urvalskriterier. En annan
kriterie var att Artiklarna maste vara gratis och finnas tillgangliga att lasa i sin
helhet pa databaserna.

7.3 De exluderade artiklarna

Tva artiklar som preliminart valdes till innehallsanalysen exluderades senare fran
studien efter att ha nogrannare last dem och markt att de inte passade in i inklude-
rings kriterierna. En av dem var forskad ur sjukskétarens synvinkel nagot som inte
passade in i inklusionskriterierna och den andra artikeln var skriven av samma
forskare som i artikel 4 sa skribenten tyckte att artikel 4 passade battre in i detta

examensarbete for att den tog upp barnens copingstrategier éver sjukhusréadslor.
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Tabell 1. SOkprocessen

Databas sOokord traffar Avgransning Anvéanda artiklar
PubMed Child AND hospitalized | 494 publikationsdatum till | 2

AND quality of care 5 ar’ > 144 traffar
Sékningen gjordes i Februari 2014 Artikel 1 & 2

Cinahl Infancy and Childhood | Publikationsda- | *linked full text-> 69 4 hittades (2 exluderades

AND hospitalized AND | tum 2008-2014 senare)
Sokningen gjordes i Februari 2014 | 5. > 373

Artikel 3 & 4

Cinahl Infancy and childhood | Publikationsda- | *linked full text-> 61 2

AND care AND surgical tum 2008-
Sékningen gjordes i Mars 2014 2014 319 Artikel 5 & 6
Cinahl Infancy and Childhood | publikations da- | *linked full text> 7 1

AND hospitalized AND | tum 2008-
Sokningen gjordes i Mars 2014 parent 2014- 30 Artikel 7
TamPub Perhekeskeisyys JA | 36 1

Lapsi JA Sairaala
Sokningen gjordes i April 2014 Artikel 8
TamPub Perhehoitotyd JA Sai- | 21 1

raala JA Lapsi
Sokningen gjordes i April 2014 Artikel 9
Cinahl Hospital AND Child* AND | publikationsda- | *Linked full text->34 1

Fear* tum 2005-
Sokningen gjordes i April 2014 20145227 Artikel 10
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7.4 Presentation av valda artiklar

Artikel 1: The relationship between mothers™ coping patterns and children’s
anxiety about their hospitalization as reflected in drawings. Forskningen ar fran
USA och skriven av: Burns-Nader, Sherwood; Hernandez-Reif, Maria; Porter,
Maggie. Artikeln publicerades forst pa natet 6.juni, 2013. Senare publicerades ar-
tikeln i J Child Health Care i mars 2014 18: 6-18. Forskningen gick ut pa att un-
dersoka relationen mellan barnens angestniva pa sjukhus med moderns anvéand-
ning av copingstrategier och moderns tillfredstallelse med varden. 24 barn som var

inlagda pa sjukhus och deras mammor deltog i undersokningen (Sammanlagt 48).

Artikel 2: Being hospitalized with a newly diagnosed chronic illness - A phe-
nomenological study of children’s lifeworld in the hospital. Forskningen ar fran
Norge. Forskarna till denna artikel &r: Ekra, Else Mari Ruberg & Gjengedal, Eva.
Syftet med denna studie var att undersdka hurdana erfarenheter barn som blivit
inlagda pa sjukhus med en ny diagnostiserad Diabetes typ 1 har och ocksa det att

fa en okad forstaelse 6ver hur sjukhusmiljon paverkar barnens livsvarld.

Artikel 3: Communication between children and health professionals in a child
hospital setting: a Child Transitional Communication Model. Forskningen &r
fran Irland och forskarna till denna artikel ar: Lambert, Veronica; Glacken,
Michele; McCarron, Mary. Artikeln ar en ytterligare analys av data fran en etno-
grafisk studie som forskarna hade gjort tidigare om kommunikationens natur mel-
lan barn och vardpersonal pa barnsjukhus. Faltarbete till studien gjordes ar 2005 i
ett specialiserat barnsjukhus. Och denna artikel presenteraren unik teoretiskt inte-
grerad modell som heter Child Transitional Communication Model som utveckla-
des utifran vidare analys av den etnografiska studien och forskarnas teoretiska re-

ferensram.
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Artikel 4: Coping with hospital-related fears: experiences of pre-school-aged
children. Forskningen &r fran Finland och forskarna till denna artikel ar: Salmela,
Marja; Salanterd, Sanna; Aronen, Eeva T. Syftet med deras studie var att forklara
hur 4-6 ar gamla barn hanterar sina radslor i samband med sjukhusinlaggning och

hur barnen berattar om sina erfarenheter.

Artikel 5: A qualitative study of the pre-operative preparation of children, young
people and their parents’ for planned continence surgery: experiences and ex-
pectations.

Forskningen &r gjord i England. Forskarna till artikeln &r: Bray, Lucy; Callery,
Peter; Kirk, Sue. Syftet med studien var att utforska barns, ungas och féraldrars
pre-operativa erfarenheter av att fa en kontinent stomi. Metoden som forskarna

anvande var semi strukturerade intervjuer.

Artikel 6: Children’s best and worst experiences during hospitalisation. Forsk-
ningen ar fran Finland och forskarna &r: Pelander, Tiina & Leino-Kilpi, Helena.
Syftet med denna forskning var att forklara vad barn i skolaldern anser som de
basta erfarenheterna pa sjukhus och vad de anser som varsta erfarenheterna. Me-
toden forskarna anvénde var meningskomplettering, de bad barnen fylla i det sista
ordet i meningarna ’enligt min asikt sa tycker jag att det basta med sjukhuset har

varit ...” och ’enligt min asikt har det varsta med sjukhuset varit ...’

Artikel 7: Participation in communication and decision-making: Children and
young people’s experiences in a hospital setting. Ar ocksa en forskning fran Ir-
land och forskarna till artikeln ar: Coyne, Imelda & Gallagher, Pamela. Syftet med
denna forskning var att utforska hospitaliserade barn och ungas erfarenheter av
delaktigheten i kommunikation och beslutsfattande samtal. Metoden som fors-
karna anvéande var fokus grupps intervjuer och singel intervjuer av barn mellan 7-
18 ar.
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Artikel 8: 5-6 VUOTIAIDEN LASTEN PELOT SAIRAALASSA. Ar en Pro
Gradu thesis fran Finland som é&r skriven och gjord av Talka, Vilma Lotta. Syftet
med studien var att beskriva barnens upplevda radslor pa sjukhuset sa att persona-
len har ett satt att annu battre lindra barnens radslor pa sjukhuset. Metoden som
skribenten anvande var tema intervjuer och av barnen fragades deras egna upple-
velser av radsla pa sjukhuset, en docka anvandes som hjalp vid intervjuerna. Bar-
nens radsla fragades utifran en illustrerad VAS-skala. Barnen fick aven rita under

intervjuerna.

Artikel 9: KUN LAPSI ON KRIITTISESTI SAIRAS — Narratiivinen tutkimus
perheen nakokulmasta. Ar ocksd en Pro Gradu thesis fran Finland. Skribenten till
studien &r: Rautiola, Anna-Mari. Syftet med studien var att beskriva de upplevelser
som familjen hade da deras barn var kritiskt sjuk sa att personal pa barnintensiv-
vards avdelningar far fardigheter att varda familjerna till kritiskt sjuka barn annu
béattre. Metoden till studien var intervjuer av 4 foréldrapar (mamma och pappa) om
deras upplevelser da barnet var kritiskt sjuk. Resultaten presenterade skribenten i

en berattande form.

Artikel 10: Children’s accounts of their preoperative information needs. For-
skingen ar fran England och forskarna till artikeln &r: Smith, Lucy & Callery, Peter.
Syftet med denna forsning var att undersoka vad barnen alder 7-11ar har for behov
av information da de skall in pa sjukhus for en planerad operation. Metoden som
anvandes var intervjuer av barn mellan 7 och 11 ar med hjalp av tekniken rita och

skriva.
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7.5 Innehallsanalys

Skribenten anvéande sig av innehallsanalys med induktiv ansats da forsknings ar-
tiklarna analyserades. Artiklarna lastes igenom flera ganger grundligt sa att hel-
heten forstods. Efter att ha last artiklarna igenom ett par ganger grundligt sa markte
skribenten att vissa teman i artiklarna aterkom och detta fick skribenten att skapa
tillfalliga teman sa att det skulle vara lattare att samla upp och halla reda pa de
teman som aterkom och dessa var: Féraldrarnas och barnens behov av tillracklig
och lamplig information, Privat utrymme, Vard och lindrande av sjukdomens
symptom, Barnens radslor och angest pa sjukhus, Barnlamplighet, lek och under-
hallning och Foraldrarnas konstanta narvaro. Dessa teman skrevs ner pa post-it
lappar av olika farg sedan lastes artiklarna igenom grundligt pa nytt och viktiga
citat och resultat fran artiklarna stracktes under i texten med gul markeringspenna
och skrevs sedan ner pa post-it lappar av samma farg som den tillfalliga teman de
passade in med. Alla citat och resultat som passade in med de tillfalliga teman

skrevs ner pa post-it lappar.

Orsaken till att skribenten valde att gora tillfalliga teman ar for att Forskningsfraga
2 ar sa bred och skribenten behovde ett satt att samla upp de viktigaste resultat som
kom fram i artiklarna for att kunna vidareutveckla Avdelning K5an kriterier for
God Vard. Forskningsfragan ar: Vilka tillaggsvillkor for god vard kommer det fram

i artiklarna da det galler en barnavdelning?

Post-it lapparna lastes sedan pa nytt och de tillfalliga teman omformulerades till
de huvudkategorier som utgor resultaten fran innehallsanalysen.

Dessa ar: Barnens radslor och angest pa sjukhus, Barnlampligt sjukhus, Privat
rum, Lek och underhallning, foraldrarnas konstanta narvaro och Foraldrarnas

behov av tillracklig information.
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8 RESULTAT

Barnen som hade undersokts i de valda forskningsartiklarna var mellan 4 och 18
ar, ett av barnen i en av artiklarna var 19 ar da denne intervjuades resten av barnen
i den artikeln var 18 ar och yngre. Majoriteten av barnen i artiklarna var dock mel-
lan 5 och 11 ar. En av artiklarna hade tagit med barn i dldern 4 i sin forskning, tre
av artiklarna hade undersokt 5aringar och aldre barn. Over 12 &ringar hade tre av
mina artiklar intervjuat. Foraldrars tankar och asikter hade intervjuats i tre av de
valda artiklarna, en av artiklarna hade endast intervjuat foraldrar. Inga barn under
4ar hade beaktas i artiklarna. Orsak till detta &r att skribenten till examensarbete
medvetet sokte forsknings artiklar som hade undersokt barnens och féraldrar upp-

levelser, asikter och tankar om barnets vard pa sjukhus.

Svarar pa forskningsfraga 2
Huvudteman: Barnens radslor och angest pa sjukhus, Barnlampligt sjukhus, Pri-
vat rum, Lek och underhallning, foraldrarnas konstanta narvaro och Féréaldrarnas

behov av tillracklig information.

8.1 Barnens radslor och angest pa sjukhus

blev ett huvudtema for att barnens radslor pa sjukhus kom upp i artikel 1, 2, 4, 6,
8 och 10. Radslor som barnen hade i dessa artiklar var relaterade till medicinska-
och vardprocedurer, sasom att bli stucken exempelvis: blodprovstagning och ka-
nylering. De var ocksa radda for rontgenbildstagning, operation, sovning och andra
undersokningar som de maste ga igenom da de vardades pa sjukhuset (Artikel 6,
1, 8). I artikel 1 kom det fram att de barn som gick igenom flera medicinska pro-
cedurer upplevde mera stress och angest, och detta minskade pa mammornas nojd-
het mot vardpersonalens kanslor av empati och attityd mot barnet (Artikel 1). En
annan sak som kom upp i en artikel var att en del av barnen kande angest 6ver sin

nya sjukdom och det att deras kropp kédndes annorlunda (Artikel 2).
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Ocksa det att bli inlagda pa sjukhus och bli opererade var orsak till kanslor av
angest.(Artikel 10).

Det kom ocksa upp i en artikel att de barn som hade daliga minnen fran tidigare
eller de barn som aldrig hade varit pa sjukhus var speciellt angestfyllda (Artikel
2). Sjukhusmiljon namndes ocksa i vissa fall att vara orsak till radsla och angest
for att miljon var ny for barnen. Barnen namnde saker som morker och dropprak-
narens ljud som skrammande (Artikel 8). Men en del barn upplevde det att hamna
pa sjukhus som en spannande sak (Artikel 8). Barnen i nagra artiklar namnde fysisk
smarta som nagot de var radda for och smarta i form av magsmarta, huvudvark
namndes som en av de varsta upplevelser pa sjukhus (Artikel 6, 8). Saker som
kunde latta pa barnens angest och sjukhusradsla var det att barnen kande att vuxna
tar hand om dem, det att deras smarta och symptom minskades och det att barnens
tankar och kénslor blev horda (Artikel 4).

8.2 Barnlampligt sjukhus

utvecklades utifran att i artiklarna 2, 3, 5, 7 och 10 kom det upp saker som barnen
ndmnde som passande for dem. | alla dessa artiklar kom barnens behov av inform-
ation upp (Artikel 2, 3, 5, 7 och 10). Barnen namnde i artikel 2 att de kénde att de
larde sig bast da nar deras utbildning om deras sjukdom var anpassad till dem med
hjalp av audiovisuell utrustning som film, broschyrer, illustrationer och figurer.
Detta kom aven upp i artikel 10 dar barnen sa att de skulle ha velat fa information
om sjukhuset via en informationsbroschyr med fotografier och ritningar om hur
det ar inne i sjukhuset. | artikel 7 pratade barnen om att de behover information sa
att de vet vad de kan forvanta sig av olika behandlingar pa sjukhuset, hur lange de
kan hamna vara pa sjukhuset och de vill ha information om deras mediciner. Bar-
nen ville ocksa vara med om besluten om deras vard for att de hade preferenser pa
hur de ville bli vardade. Barnen namnde att manga av vardpersonalen tenderade

att gora vard procedurer at dem med lite eller ingen forklaring alls.
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| artikeln kom det ocksa fram att det hade en negativ effekt pa barnen om de inte
var med i kommunikation och beslutsfattande om deras vard, barnen namnde att

de hade kanslor som besvikelse, ledsenhet, forvirring, ilska och oro (Artikel 7).

Forskarna i artikel 3 kom fram i sin studie att barnen foredrar att i ett samtal med
vardpersonalen att rora sig fram och tillbaka mellan att vara aktiv deltagare och
passiv askadare beroende pa situationen och deras behov i den specifika stunden.
| artikel 7 kom liknande resultat fram dar manga av barnen hade tydligt sagt att de
ville vara inkluderade i beslutsfattande men sa fanns det de barn som ville bli re-
presenterade av sina foraldrar, dessa barn ville Idamna de mera allvarliga besluten
at sina foraldrar och vardpersonalen medan andra barn foredrog att dela pa besluts-
fattande. Forskarna i denna artikel foreslog att diskussionen med barnen bor vara

pa ett kontinuerligt satt istallet for pa ett allt eller inget basis (Artikel 7).

Barnen namnde i artikel 5 att de skulle ha velat ha mera pre-operativ information
om hur en kontinens stomi paverkar deras liv efter operationen. | artikeln verkade
en del av barnen och unga ha en svag forstaelse om vad livet efter deras operation
skulle innehalla. En del barn sa att de blev férst involverade i slutet av besluts fattar
processen och en del av dem sa att de gjort sitt beslut pa en minimal méngd in-
formation (Artikel 5) De barnen i artikel 5 som sa att de var vél-informerade sa att
de hade haft en pagaende kontakt med en specialist sjukskoterska over en tid och
detta sags som att stodja barnen och ungas pre-operativa forberedelse (Artikel 5).
| en annan artikel kom det fram att alla barnen pa den avdelningen tyckte att av-
delningen var barnvénlig, barnen hade sagt att de speciellt tyckte om inredningen.
Barnen i samma artikel hade ocksa namnt att de tyckte att fast varden var skram-
mande s& upplevde de att den nya medicinska utrustningen som de fick som spén-

nande med sitt icke-hotande design (Artikel 2).
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8.3 Privat rum

blev ett huvud tema for att det kom upp i tva artiklar att barnen har et behov av
privat tid pa sjukhus (Artikel 2 och 6). Barnen i Artikel 2 anviinde termen “mitt
rum” da de ndmnde sitt patient rum. Barnen i forskningen tyckte att det var bra for
dem att kunna ata pa sitt rum da de kande sig trotta eller sjuka, egna rummet var
ocksa bra for det att fa vara med sina foraldrar, ta emot besok eller vila. Barnen
kande ett sorts &gande Over sitt rum (Artikel 2). Barnen i artikel 6 ndmnde privat
tid och det att fa vara ifred i sitt eget patientrum som en av de béasta erfarenheterna
pa sjukhus. Brist pa privat-tid namndes av barnen i forskningen som en av de vérsta

erfarenheterna pa sjukhuset (Artikel 6).

8.4 Lek och underhallning

Vikten av lek och underhallning pa sjukhus kom upp i artikel 2, 4 och 6. I artikel
4 ndmndes av de flesta barnen att lek var den faktor som gav dem tillfredstallelse
och lek hjalpte dem att hantera radsla. De ndamnde saker som humor, positiva bil-
der, egen leksak och lek som coping strategier mot sjukhus radsla (Artikel 4). Bar-
nen i artikel 2 sa att tiden pa sjukhus for snabbare da de var med i aktiviteter i
lekrummet, i sjukhusskolan eller da de blev vanner med andra patienter pa avdel-
ningen (Artikel 2). | artikel 6 kom det fram att barnens allra basta erfarenheter pa
sjukhuset var relaterade till aktiviteter och miljon, speciellt underhallnings aktivi-
teter och det att som patienter hade de mojlighet att spela spel och titta pa filmer.
Barnen i denna artikel namnde ocksa det att fa leka antingen ensamma eller med
foraldrar, vanner eller vardpersonal som en av de basta erfarenheterna pa sjukhuset
(Artikel 6).
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8.5 FoOraldrarnas konstanta narvaro

| artiklarna 1, 2, 4, 6 och 8 kom vikten av foraldrarnas konstanta narvaro upp. |
artikel 2 sa var en av barnens foraldrar alltid narvarande och detta sags som viktigt
for att barnets dagliga rutiner skulle hallas. Forskarna for denna artikel markte att
barnen verkade ta det for givet att en av foraldrarna stannade med dem, for att
barnen hade svart att satta vikten av foraldrarnas narvaro till ord. Det som ocksa
kom fram i artikeln var att barnen inte gillade att ga och sova ensamma utan sina
foraldrar och barnen sa att det skulle ha varit skrammande om de varit ensamma
da ndgon medicinsk/vard procedur hande at dem (Artikel 2). I artikel 6 namnde en
del av barnen att separation fran foraldrar, familj och vanner var en av de vérsta
upplevelserna pa sjukhuset (Artikel 6). I artikel 4 kom det fram att barnens viktig-
aste coping-strategi mot sjukhus radsla var nérvaro av foréldrar (Artikel 4). Barnen
i artikel 8 sa att om de kande sig radda sa sprang de till sina foraldrars famn for
trygghet. Barnen namnde ocksa att de var radda for att kdnna sig otrygga och detta
kunde orsakas av ensamhet och separation fran foraldrar (Artikel 8). | artikel 1
kom forskarna fram till att barnen hade mindre angest pa sjukhus om mamman
anvande sig av en coping-strategi som de i forskningen kallade familj integration.
Anvandningen av denna coping strategi hade ocksa ett samband med att mam-

morna da var ndjdare med barnets vard erfarenhet (Artikel 1).

8.6 Foraldrarnas behov av tillracklig information.

Foraldrarnas behov av information kom upp i artikel 5, 7 och 9. | artikel 5 forkla-
rade en del av foraldrarna att de inte fatt tillrackligt med information fore deras
barns operation och de forklarade att de inte var medvetna om hur mycket deras
barns stomi operation skulle inverka pa deras liv. Fordldrarna forklarade ocksa de
att de kande att vardpersonalen inte beaktade familjens vardagsliv i den pre-ope-

rativa diskussionen.
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Foraldrarna i artikel 5 skulle ha velat ha mera information fére operationen om hur
en stomi skulle paverka alla aspekter i deras liv efter operationen (Artikel 5). |
artikel 9 forklarade foraldrarna att de hade ett ométtligt och kontinuerligt behov av
information Over sitt barns situation, maende och prognos. Foraldrarna forklarade

att de var delvis missndjda med tillgangen av information (Artikel 9).

9 JAMFORANDE AV AVDELNINGENS KRITERIER OCH NOBABS
STANDARDER

Svarar pa forskningsfraga 1. Hur motsvarar avdelningens kriterier for god vard
med NOBABs standarder?

NOBAB:s artiklar har lasts igenom grundligt flera ganger i deras helhet och sedan
har de jamforts med avdelning K5ans kriterier for god vard. Nedan presenteras

jamféringen. Avdelningens kriterier jamfordes med NOBABSs en efter en.

-Avdelningens forsta kriterie: Som ménniskor &r vi alla jamlika.

Hittas i NOBABSs standard 3 och 10. | standard 3 star det att familjens kulturella
bakgrund &r avsedd att ta i beaktan.

NOBAB:s standard 10 handlar om barnets integritet och att barnets integritet alltid

skall respekteras och barnet skall behandlas finkansligt och forstaendes.

-Avdelninges andra kriterie: Barn har rétt att fa den vard de behover.

Denna kriterie innefattar egentligen alla NOBABs 10 standarder, men speciellt
standarderna 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9 och 10 tar upp specifikt vad barnen behover i varden.
NOBABs standard 1 handlar om det att barn skall endast tas in pa sjukhus da nar
deras vard inte kan skotas lika bra i hemmet eller i 6ppenvarden.

NOBABs Standard 4 handlar om att barn skall fa information pa ett satt som be-

aktar deras alder, situatuon, utvecklingsstadie och maende.
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NOBAB:s standard 5 handlar om att barn och foréldrar har ratt att vara med i alla
beslut som gors 6ver barnets vard. Och att barn skall skyddas fran ontdiga vard-
atgarder och medicinska undersokningar.

NOBABs standard 6 handlar om vardmiljon, den tar upp det att barn skall vardas
pa avdelningar med andra barn i samma utvecklings stadie, och att barn inte far
sattas pa vuxenavdelningar.

NOBAB:s standard 7 Stéd for normalutveckling handlar om att stéda barnets nor-
mala utveckling. I den star det att barn skall ha mdjlighet att utifran sin alder och
maende att leka och ga i skolan.

NOBAB:s standard 8 handlar om det att personalen pa barnsjukhuset skall ha en
sadan utbildning att de klarar av att svara for barnens och familjens behov pa sjuk-
hus.

NOBAB:s standard 9 handlar om det att till alla barnpatienter skall det goras en
skriftlig vardplan som innehaller daglig 6vervakning. Varden av barnet skall ocksa
ordnas sa att samma vardpersonal skoter barnet sa mycket som mojligt.

NOBABs standard 10 handlar om att barnet skall behandlas finkansligt och forsta-

endes och barnets integritet skall alltid respekteras.

-Avdelningens tredje kriterie: Vi bemoter barnet som en individ och tar hansyn till
barnets behov och vanor.

Detta hittas speciellt namnt i NOBABs standard 4, 7 och 10. NOBABs standard 4
tar upp det att information ges at barnet pa ett satt som uppmarksammar barnets
alder, utvecklingsstadie, graden av kunskap och barnets allméanna tillstand.
NOBABs standard 7 tar upp att verksamheten anpassas till varje barns enskilda
behov. NOBABs standard 10 handlar om att barnet skall behandlas finké&nsligt och

forstaendes och barnets integritet skall alltid respekteras.

-Avdelningens fjarde kriterie: Vi planerar och genomfor barnets vard i samarbete

med familjen.
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Denna samma vardering hittas i NOBABs standarder 2, 3, 4, 5 och 8. NOBABs
standard 2 handlar om det att barnet har ratt att ha sina foraldrar eller annan nér-
staende vuxen hos sig under hela sina sjukhusvistelse, i den standarden poangteras
ocksa det att foraldrarna skall uppmuntras att delta aktivt i sitt barns dagliga vard.
NOBAB:s Standard 3 handlar om att foréldrarnas néarvaro skall sékras. NOBABs
Standard 4 tar upp det foraldrar och barn har ratt att fa informationen sa att de
forstar. NOBABSs Standard 5 tar speciellt upp det som avdelningens fjarde kriterie
séger och det &r att barnen och foraldrarna har rétt att vara med i alla beslut som
gors Over barnet, till barnet och foraldrarna skall berattas om alla olika vardmoj-
ligheter sa att de kan vara med i beslutet. NOBABSs Standard 8 tar upp det att per-
sonalen skall vara skolad sa att de kan stéda barnet och familjens kris under sjuk-

domen och sjukhusvistelsen.

-Avdelningens femte kriterie: Vi respekterar familjens egna varden och tar hansyn
till skillnader i kulturer.

Och detta hittas i NOBABSs standard 3 dar det star i ena exemplet att familjens
kulturella bakgrund skall beaktas.

-Avdelningens sjatte kriterie: Planeringen av varden pa avdelningen tar hansyn till
barnets och familjens behov.

Detta hittas inte ordagrant skrivet i NOBABSs standarder men det kommer upp in-
direkt i nagra av NOBABs standarder. NOBABSs standard 6 uppger det att barnens
skall vardas pa avdelningar med andra barn i samma utvecklings stadie som de ar
i. NOBABs Standard 7 tar upp i ett av sina exempel att verksamheten pa sjukhuset
skall folja barnet i fragas egna behov och vanor, | NOBABs standard 3 star det i

exemplet att familjens kulturella skillnader skall beaktas.

-Avdelningens sjunde kriterie: Alla har ratt att fa vard som ar professionell och

enligt senaste forskning.
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Standard 8 tar upp det att de som vardar barnen pa sjukhus skall ha en sadan skol-

ning och kompetens sa att de kan svara for familjens behov pa sjukhuset.

10 DE NYA FORSLAGEN PA KRITERIER FOR GOD VARD

Avdelningens nuvarande kriterier/varderingar for god vard ar valdigt bra och hel-
tackande och de ar jamforbara med NOBABs standarder. Efter att ha jamfort av-
delningens kriterier en efter en marktes skribenten att en av avdelningens kriterier
kunde innefatta flera av NOBAB standarder. Avdelningens femte kriterie Vi re-
spekterar familjens egna varden och tar hansyn till skillnader i kulturer ndmner
speciellt det att skillnader i kulturer tas hansyn till i deras vardarbete nagot som
NOBAB inte direkt tar upp sa starkt, utan det kommer indirekt fram i flera av
NOBABs standarder.

Det som skribenten la marke till efter att ha last avdelningens kriterier flera ganger
var att en del av kriterierna gick lite in i varandra. Kriterierna 2, 3 och 7 tycker
skribenten att némner samma poang men med lite olika ord och olika satt att sdga
samma sak pa. Kriterie 2 som ar Barn har rétt att fa den vard de behover tycker
skribenten att redan sager det som kriterie 3 Vi bemoter barnet som en individ och
tar hansyn till barnets behov och vanor och kriterie 7 Alla har rétt att fa vard som
ar professionell och enligt senaste forskning namner. Darfor har skribenten valt att
sammanstalla dessa 3 kriterier till 1 kriterie och ocksa med hjélp av de NOBABs
standarder som motsvarar dessa av avdelningens kriterier (se kapitel 9 Jdamforande

av avdelningens kriterier och NOBABS standarder).

Kriterie 4 Vi planerar och genomfor barnets vard i samarbete med familjen, krite-
rie 5 Vi respekterar familjens egna varden och tar hansyn till skillnader i kulturer
och kriterie 6 Planeringen av varden pa avdelningen tar hansyn till barnets och
familjens behov tycker skribenten ocksa att gar lite in i varandra sa skribenten fo-

reslar har ocksa att de kan sammanstallas till 1 kriterie som innefattar allt det de 3
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kriterierna poangterar och ocksa det som motsvarande NOBABSs standarder beto-

nar.

Avdelningens forsta kriterie Som manniskor ar vi alla likvardiga tycker skribenten
att skall hallas som den é&r, for att den ar en omfattande och en viktig vardegrund
for all vardarbete. Skribenten foreslar i sina forslag pa nya kriterier att avdelningen

kan anvanda sig av de resultat som innehallsanalysen kom fram med.

Mina nya forslag pa kriterier

1. Som maénniskor ar vi alla likvardiga

2. Barnen har réatt att fa vard som ar professionell och som tar hansyn till det
enskilda barnets behov och vanor och som ar enligt senaste forskning.

3. Varden av barnet sker i samarbete med familjen och familjens behov, vanor
och kultur tas i beaktande i planeringen av barnets vard.

4. Barnen har réatt att fa information om sin sjukdom och vard pa ett satt som
tar i beaktande barnets alder och utvecklings stadie, god pre-operativ in-
formation &r viktig for att forbereda barnet infor sjukhusvistelsen.

5. Barnet skall ha mojlighet till lek och underhallning pa sjukhuset utifran sitt
maende och ork. Barnets behov av vila och privat tid skall ocksa alltid re-
spekteras.

6. Barnet skall inte utsattas for flera vardatgarder an absolut nddvandigt och
barnets smarta skall alltid lindras.

7. Barnet har rétt att ha en av sina foraldrar narvarande under hela sjukhusvis-
telsen, tonaringarnas ratt att inte beratta till foraldrarna om sin sjukhusvis-

telse skall tas i beaktan i varden.
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11 UUDET HYVAN HOIDON KRITEERIEHDOTUKSET

Osaston nykyiset kriteerit ovat erinomaisia ja vertailukelpoisia NOBAB-standar-
dien kanssa. Kun vertailin osaston kriteereitd NOBAB-standardien kanssa, huo-
masin, ettd yksi osaston kriteereistd sisdlsi monta NOBABIn standardia epésuo-
rasti. Esimerkiksi osaston viidennessa kriteerissa, Kunnioitamme perheen omaa
arvomaailmaa ja huomioimme erot kulttuureissa, tuodaan kulttuurierot esiin kun

taas NOBABIN standardeissa ne eivét tule esille niin voimakkaasti.

Huomasin myos, kun olin lukenut osaston kriteerejéd monta kertaa, ettd jotkin niista
puhuivat samasta asiasta, mutta eri sanoin. Niinpad ehdotin uusissa kriteereissé, etté
jotkin osaston kriteereisté voitaisiin yhdistdd yhdeksi uudeksi kriteeriksi. Ehdotin
my0s neljaé uutta kriteerid, jotka kehittyivat NOBABInN ja sisallonanalyysin tulok-
sien kautta. Osaston ensimmainen kriteeri, Ihmisind olemme kaikki samanarvoisia,
séilyi koskemattomana sen takia, ettd se on kattava ja tarkeé arvo kaikkeen hoito-

tyohon.

Uudet kriteerit:

1. lhmisind olemme kaikki samanarvoisia

2. Lapsella on oikeus saada hoitoa, joka on ammattitaitoista, joka huomioi yk-
sittdisen lapsen tarpeita ja tottumuksia, ja joka on uuden tutkimustiedon mu-
kaista.

3. Lapsen hoito tapahtuu yhteistydssé perheen kanssa. Perheen tarpeet, tavat
ja kulttuuri huomioidaan lasten hoidon suunnittelussa.

4. Lapsilla on oikeus saada tietoa sairaudestaan ja hoidosta, joka huomioi lap-
sen ién ja kehitysvaiheen. Hyva esioperatiivinen tieto on tarkead, kun lasta
valmistellaan sairaalaan tuloon.

5. Lapsella on oltava mahdollisuus leikkiin ja viihteeseen osastolla hdnen
voinnin ja jaksamisen mukaan. Lapsen tarvetta lepoon ja omaan aikaan pi-

t44 my0s aina kunnioittaa.
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6. Lasta ei pidd altistaa useampiin hoitotoimenpiteisiin kuin mitka ovat ehdot-
tomasti tarpeen. Lapsen Kipua pitéé aina lievittaa.

7. Lapsella on oikeus pitaa lasna yksi vanhemmista koko sairaalahoidon ai-
kana. Teini-ikdisten oikeutta olla kertomatta vanhemmille hoidosta pitaa

my0s huomioida hoitoty6ssa.

12 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras och granskas om mina resultat gav svar pa sjalva arbetets
syfte och om resultaten fran innehallsanalysen stammer 6verens med bakgrunds-
texten och den teoretiska referensramen. Syfte med mitt examensarbete var att
granska och vidareutveckla avdelning K5ans radande kriterier for god vard. Mina

forskningsfragor hjalpte mig att fokusera pa arbetets syfte.

Min forsta forskningsfraga lat: Hur motsvarar avdelningens kriterier for god vard
med NOBABs standarder? Och svar pa detta fick jag genom att lasa grundligt ige-
nom avdelningens kriterier och NOBABSs standarder for att sedan kunna jamfora
dem sinsemellan. | kapitel 9 presenteras hur jamféringen har gjorts. Metoden jag
anvande var att jag gick igenom avdelningens kriterier en i taget och sedan jam-
forde jag kriterien med NOBABs standarder och skrev upp alla standarder fran

NOBAB som jag tyckte passade in med avdelningens kriterie.

Jag tyckte att den metod som jag anvande vid jamforingen av kriterierna var bra
och metoden gav mig svar pa forskningsfraga 1, och det var att kriteriena/standar-
derna var jdmférbara med varandra avdelningens kriterier kunde innefattade flera
av NOBABs standarder indirekt. Mitt forslag for avdelningen var att de kunde sétta
ihop nagra av sina gamla kriterier till en kriterie och sedan tillagga nagra nya kri-

terier som innefattar det min innehallsanalys kom fram med.
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Min andra forskningsfraga lat: Vilka tillaggsvillkor for god vard kommer det fram
i artiklarna da det géaller en barnavdelning? Och svar pa detta fick jag fran min
innehallsanalys.

Jag sokte upp nya vetenskapliga artiklar fran kdnda databaser som kunde ge mig
mera information om vad god vard for barn innebar pa en barnavdelning. Jag sokte
medvetet artiklar som hade undersdkt vad barn, unga och foréaldrar hade for tankar
och kénslor om barnets sjukhusvard. 10st artiklar valdes med till mitt arbete och
artiklarna analyserades med metoden induktiv innehallsanalys. En del av inne-
hallsanalysens resultat anvande jag i mina nya forslag pa kriterier for god vard.
Brister i resultaten fran min innehallsanalys &r att resultaten omfattar barn mellan
4 och 19ar och ett par artiklar hade dven undersokt foraldrarnas asikter, sa resulta-
ten ar valdigt breda och allméanna och ger inte en palitlig bild 6ver vad god vard
betyder skilt for de yngre barnen eller vad god vard fér de dldre barnen innebir,
utan resultaten ger en helhetsbild 6ver vad god vard fér barn och unga i allméanhet

ar enligt dessa artiklar.

Mina resultat ger en bild av vilka saker som &r viktiga fér barnen och for deras
foraldrar pa en barnavdelning sa att varden ar god. Mina resultat stoder en del av
NOBABs standarder.

Resultatet Barnens radslor och angest pa sjukhus papekar det att barnen har vissa
radslor och angestkanslor pa sjukhuset, speciellt kom radsla 6ver olika vard pro-
cedurer upp, som att bli stuckna, rontgen, operation, sévning osv. Radsla for
smarta och morker namndes ocksa i nagra artiklar (Artikel 6, 1, 8). Det ar viktigt
for sjukskdtarna att vara medvetna om de radslor som barnen har pa sjukhuset for
att kunna minimera dem sa att barnens vard blir annu battre. NOBABSs standard 4
poangteras det att vardarna skall fungera pa ett satt som minimerar barnets och
foraldrarna fysiska och emotionella pafrestning (NOBAB 2005).
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Resultatet Barnlampligt sjukhus framhé&ver vikten av det att barnsjukhuset och bar-
navdelningarna ar lampliga for barnen och utifran barnens behov.

Saker som kom upp i artiklarna var att barnen dnskade att deras information om
varden skulle ges pa ett satt som passade dem med hjalp av bilder, illustration, film
osv. Barnen hade ocksa preferenser 6ver hur de ville att ett samtal med vardperso-
nal skulle ske. I en artikel namndes ocksa det att icke-hotande design pa deras
medicinska utrustning upplevdes som spannande (Artikel 2, 3, 5,7 och 10). Detta
tar NOBABs standard 4, 6 och 7 upp. Standard 4 handlar om information och stan-
darden tar upp vikten av att barnen far information pa ett satt som de forstar utifran
deras alder och mognad. Standard 6 handlar om vardomgivning, dar vikten av att
barn skall vardas pa avdelningar menat for barn tas upp. Standard 7 tar upp bland
annat det att barn skall vara i utrymmen som &r inredda efter deras behov och att
déar skall finnas tillrackligt med saker och personal (NOBAB 2005). Barnkonvent-
ionens artiklar 12 och 13 séger det att barnen har rétt att saga sina egna asikter och
tankar och att de far sprida dem pa ett satt som passar dem som att rita, skriva, tala
osv. Barnkonventionen sager ocksa det att konventionsstaterna skall se till att bar-

nens rost alltid blir hdrd i &mnen som rér dem (Unicef).

Resultat Privat rum framhéavde det att barnen har ett behov av egen tid ocksa pa
sjukhuset. | artiklarna kom det upp att barnen kande att deras patient rum var bra
till det att fa ta emot besok, vara med sina foraldrar och ocksa det att fa vila och
vara ifred. Privat tid hade ocksa namnt som en av de basta erfarenheterna pa sjuk-
hus i en artikel (Artikel 2, 6). NOBABSs standard 10 okrénkbarhet tar upp det att
barnets privatliv alltid skall respekteras pa avdelningen (NOBAB 2005).

Resultatet Lek och underhallning poangterar vikten av lek for barnen pa sjukhuset.
Detta kom upp i 3 av artiklarna. Lek var en faktor som gav barnen tillfredstallelse
och det hjalpte dem att hantera sjukhus radsla, tiden upplevdes ocksa ga snabbare
da de var med i aktiviteter i lekrummet eller blev vanner med andra patienter pa
avdelningen (Artikel 2, 4, 6). NOBABs standard 7 séger det att barnen skall ha
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mojlighet att leka och ga i skola pa sjukhuset utifran deras maende och ork
(NOBAB 2005).

Resultatet foraldrarnas konstanta narvaro visar det att barn har ett behov av sina
foraldrars narvaro pa sjukhuset och detta kom upp i 5 av artiklarna. | en av artik-
larna verkade barnen ta det for givet att en av deras foréldrar alltid var nérvarande,
for att barnen hade svart att satta foraldrarnas narvaro till ord da det fragades. An-
nat som kom upp i artiklarna var att separation fran foraldrar hade upplevts som
en av de varsta upplevelser pa sjukhuset. Barnen i en av artiklarna hade namnt att
det skulle ha varit skrammande och fara och sova ensamma utan sina foraldrar.
NOBAB har nagra standarder som tar upp detta. Féréaldrarna skall ha mojlighet att
vara med sina barn pa sjukhuset under hela deras sjukhusvistelse och foraldrarna
skall fa hjalp med att kunna gora det mojlighet for dem att vara med sina barn, som
med att dvernattningsmajlighet skall ordnas fran sjukhuset och detta skall inte or-
saka extra kostnader for fordldrarna. Foraldrarna skall ocksa fa uppmuntran och

hjalp av personalen sa att de kan vara med sina barn (NOBAB 2005).

Resultatet Foraldrarnas behov av tillracklig information visar det att féraldrarna
har behov av tillracklig information dver deras barns vard. | nagra av artiklarna
kom det upp att foraldrarna hade upplevt att de inte fatt tillrackligt med information
over deras barns vard. Foraldrarna i en artikel hade ocksa upplevt att vardpersona-
len inte hade beaktat deras vardagsliv da de gett information. | en annan artikel
ndmnde foréaldrarna att de hade ett kontinuerlig och omattligt behov av informat-
ion, de hade ocksa namnt att de var delvis missnéjda med tillgangen av informat-
ionen (Artikel 5,7,9). NOBABs standard 4 information sager det att barn och for-
aldrar skall fa information sa att de forstar, standarden poangterar ocksa det att
lakare och sjukskdtare skall regelbundet ge information om barnets vard till for-
aldrarna. Muntlig information skall ocksa ge i skriftlig format (NOBAB 2005).
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Brister i mina resultat &r att huvudteman inte kommer upp med direkta svar pa vad
god vard for barn ar utan de fungerar som huvudrubriker 6ver vilka saker som kom
upp i de artiklarna. Jag anser dock att mina resultat ger en bild av vilka saker som

ar viktiga inom varden av barn och unga pa sjukhus.

Det som NOBAB, min innehallsanalys eller avdelningens kriterier inte tar i beak-
tan skilt ar barnens olika behov beroende pa den alder de ar i. Alla barnen kallas
bara for det mesta barn och da faller de latt in i samma kategori. De valda forsk-
ningsartiklarna hade undersokt barn mellan 4 till 18 ar. I en del av artiklarna namn-
des barn och unga men i resultaten kom det inte upp att de aldre barnen skulle ha
olika behov &n de yngre. | bakgrunden tar skribenten upp det att for ett yngre barn
ar foraldrarnas narvaro annu oerhort viktigt men for en tonaring kan det racka att
ha en god van i narheten och att de kan na sina foraldrar per telefon vid behov
(Hallstrom et.al. 2003 s. 71).

Min tredje forskningsfraga: Hur kunde avdelningens kriterier vidareutvecklas uti-
fran resultaten i artiklarna och i enlighet med NOBABs standarder? Avdelningens
kriterier utvecklades utifran jamforingen mellan avdelningen kriterier och
NOBAB. Och artikelanalysens resultat anvandes till att utveckla nya kriterier.
Detta presenteras i kapitel 11 dar ocksa mina nya forslag pa kriterier for god vard

till avdelningen introduceras.

13 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel granskas mitt arbete kritiskt. Min arbetsprocess har foljt Arcadas
God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Arcada 2008). Jag har strévat till att
arbeta sa vetenskapligt som majligt. For att arbetet skulle ha blivit battre sa skulle
jag ha kunnat anvanda mig av flera forskningsartiklar an 10, for att fa en annu mera
palitlig bild 6ver vad god vard for barn ar. En annan brist i mitt arbete ar att en del

av mina forskningsartiklar ar fran andra lander an Finland som England, Irland,
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USA och Norge. Detta kan ses som en brist for att det kanske inte motsvarar vad
varden i Finland &r, men det kan ocksa ses som en rikedom for att det ger en blick
av varden i andra lander nagot som eventuellt kan hjalpa att utveckla varden i Fin-
land.

En annan eventuell brist i valet och analysen av artiklarna ar det att jag sjalv blir
en sjukskotare sa detta innebér att jag redan har en viss kunskap om vardarbetet,
jag har ocksa sjalv arbetat som sjukskétare pa en barnavdelning sa detta kan ha
paverkat det att det kan finnas en viss subjektiv tolkning i valet av materialet och
ocksa hur jag tolkat materialet. Det &r viktigt att en forskare redovisar for den for-
forstaelse som forskaren eventuellt har om amnet sa att lasaren kan fa en uppfatt-
ning om hur forskaren i fraga har tolkat datan (Forsberg & Wengstrom 2013 s.
144). For vidareforskning rekommenderar jag att yngre barns behov och &ldre
barns behov i varden skulle undersckas skilt. For att sma barn under skoldldern har
andra behov &n aldre barn och tonaringar och detta ar nagot som é&r viktigt att ta i

beaktan i varden av barn.

14 SLUTORD

Till slut vill jag sdga att skrivande av detta examensarbete har varit en lang, ibland
tung men en larorik process. Jag har fatt lara mig att skriva ett examensarbete och
fatt en inblick i hur en forskning gors. Jag ar sjalv intresserad av barnsjukvard sa
detta arbete har varit valdigt nyttigt for mitt framtida yrke och jag har lart mig en
massa nytt om varden av barn tack vare detta examensarbete. Jag vill tacka min
pojkvan, min familj och min handledare Gun-Britt Lejonqvist for all hjélp, stod
och goda rad jag har fatt av dem. Jag hoppas att barnsjukvarden och speciellt av-
delning K5 har nytta av mitt arbete och att mitt arbete kan vara delaktig i att vidare

utveckla barnsjukvarden.
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